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Monuseur Oivier DIVE, Conarrvateur
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SERMENT D’HIPPOCRATE

(version proposée en 2012 par le Consell National de I'Ordre des Médecins)

« Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre
fidéle aux lois de 'honneur et de la probité. Mon premier soucl sera de
rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecteral toutes les
personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions.

J'interviendral pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

Jinformeral les patients des décisions envisagées, de leurs ralsons et de
leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai
pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je
donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairal les secrets qui me sont confiés.
Regu 2 l'intérieur des maisons, je respecteral les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meaurs. Je ferai tout pour soulager
les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai lindépendance nécessaire a ['accomplissement de ma
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Introduction

Entre 2001 et 2011, une nette progression a été constatée dans le nombre annuel de
consultations aux services d’urgence en France métropolitaine et dans les départements
d’Outre-Mer. Ce chiffre est passé de 13,6 millions a 18,5 millions, englobant les activités de

750 structures d’accueil (1).

En 2013, les traumatismes étaient toujours la principale cause de recours aux services
d’urgence, avec une fréquence de 36 % parmi les patients, soit environ 6,6 millions de

consultations aux urgences chaque année (2).

La plupart du temps, les patientes qui consultent pour des traumatismes légers seront
examinés aux urgences, mais ne nécessiteront pas d’hospitalisation. En fait, environ 40 % des
admissions aux urgences impliquent des examens d’imagerie, dont 71 % sont des
radiographies standards. En revanche, on observe une hospitalisation dans environ 20 % des
cas lorsque la consultation est liée a un traumatisme mineur, tandis que ce taux monte a 70 %

lorsque la consultation est motivée par un probleme médical (2).

La question se pose quant a l'interprétation des examens d’imagerie, qui est principalement
effectuée par des professionnels non spécialisés. Dans cette optique, une relecture par des
radiologues apparait comme une étape nécessaire pour prévenir les erreurs de diagnostic et

garantir une prise en charge appropriée du patient.
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Il est stipulé dans le code de la santé une exigence d’avoir un professionnel de I'imagerie
présent pour l'analyse des images (3). Cependant, méme si la littérature fait consensus sur
I'importance d’une relecture radiographique réalisée par un radiologue pour les examens
d’imagerie en traumatologie, une enquéte menée en 1995 a révélé que le taux de relecture

n’était que de 57 % (4).

Cependant, il est important de noter que les discordances peuvent avoir des conséquences
juridiques, ce qui souligne I'importance cruciale de les examiner de maniere approfondie. En

fin de compte, la meilleure facon de prévenir les erreurs est de les étudier de preés (5,6).

De nombreux articles dans la littérature internationale se sont penchés sur I'évaluation de la
discordance radiographique et ses implications sur les décisions médicales, parfois sans

différencier les contextes traumatiques et médicaux (7-12).

Néanmoins, il existe un manque de recherches dans la littérature francaise en ce qui concerne
I’évaluation de la discordance de relecture radiographique et son influence sur les décisions

thérapeutiques (13—15).

A Strasbourg, chaque radiographie effectuée aux urgences est soumise a I'expertise d’un
radiologue dans un délai de 48 heures. En cas de divergences d’interprétation, ces
discordances sont méticuleusement consignées dans un fichier Excel. Le jour suivant, c’est au
médecin responsable de |'unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD) qu’incombe la
responsabilité de réexaminer ce registre et de déterminer si une modification de la prise en

charge initiale du patient s'avere nécessaire. Depuis |'instauration de ce protocole, un nombre
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considérable de dossiers ont ainsi été répertoriés. Il est a noter qu’en 2021, 12009 examens
de radiographies standards ont été prescrits. Parmi ces 12009 radiographies, 8433 étaient liées
a la traumatologie, et parmi celles-ci, 1255 présentaient des discordances. Cependant, il
convient de souligner qu’aucune étude approfondie n’a encore été entreprise pour analyser

en détail ces dossiers discordants.

Notre étude visait a explorer les données extraites du fichier Excel répertoriant 'ensemble des
discordances radiologiques survenues au cours de l'année 2021. Notre objectif était de
déterminer quelles localisations anatomiques présentaient le plus grand risque d’entrainer
une modification de la prise en charge initiale des patients. Le critére fondamental pour cette

analyse résidait dans les conséquences observées sur la prise en charge elle-méme.

Lorsque nous employons le terme « conséquence », nous faisons référence aux changements
intervenus dans le traitement initial. Par exemple, cela peut englober la transition d’un

traitement fonctionnel a une approche orthopédique ou chirurgicale.
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Etude clinique

l. Matériel et méthodes

A. Population d’étude

Nous avons conduit une étude de cohorte rétrospective, centrée sur un unique établissement
de soins d’urgence, a savoir le CHRU de Strasbourg, situé sur le site de Hautepierre. Cette étude

a couvert la période allant du 5 janvier 2021 au 31 décembre 2021.

Linclusion dans notre étude a concerné tous les patients dont les informations figuraient dans
le fichier Excel répertoriant les discordances radiologiques survenues au cours de I'année 2021.
En revanche, nous avons exclus plusieurs catégories de patients, a savoir les mineurs, ceux
ayant nécessité une hospitalisation a la suite du diagnostic initial, ceux ayant subi des
traumatismes multiples ou aucun traumatisme, les patients ayant eu recours a une
ostéosynthése, ceux pour lesquels aucune discordance n’était relevée dans le dossier, ceux
pour lesquels la discordance se rapportait a une fracture ancienne, ceux n’ayant pas bénéficié
d’une relecture radiologique, ceux ayant déja effectué une imagerie médicale avant de se
rendre aux urgences. Nous avons également exclu les dossiers présentant des discordances
associées a un controle post-platre ou post-chirurgie. Enfin, les patients dont le dossier n’était

pas présent dans le logiciel des urgences Dx-Care ont été écartés de notre étude.
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B. Recueil des données

Aux urgences de Hautepierre, I'espace se divise en cing zones distinctes. Trois de ces zones
sont dédiées a la prise en charge des patients sur une filiére longue, exclusivement dirigée par
des médecins urgentistes. Une autre zone est consacrée a la filiere courte, gérée par les
urgentistes en journée et par les orthopédistes la nuit, les jours fériés et les week-ends. Enfin,
une zone est spécialement réservée a SOS main, ou des chirurgiens spécialisés dans les

interventions a la main assurent la supervision.

Toutes les radiographies requises sont d’abord interprétées par un interne ou un sénior, puis
dans les 48 heures qui suivent, elles sont soumises a une relecture par un radiologue. Dans
notre étude, nous considérons I'interprétation du radiologue comme la référence. En cas de
divergences entre 'interprétation initiale du médecin des urgences et celle du radiologue, le
radiologue envoie son compte rendu par courrier électronique, incluant le numéro
d’identification du patient, a la secrétaire des urgences. Ensuite, le dossier est consigné dans
un fichier Excel par la secrétaire et transmis au médecin urgentiste en charge de I'UHCD. Ce
médecin décide, en fonction de son propre jugement et de la nature de la discordance, s’il est
nécessaire de rappeler le patient pour modifier sa prise en charge, prolonger les examens
complémentaires ou fournir d’autres informations pertinentes. Pour chaque dossier

discordant, un commentaire documente la décision prise par le médecin.

Pour notre étude, nous avons exploité le fichier Excel constitué au cours de lI'année 2021.
Chaque dossier a fait I'objet d’'une analyse individuelle afin d’appliquer rigoureusement les

critéres d’inclusion et d’exclusion. En paralléle, nous avons examiné chaque dossier dans le



23

systeme Dx-Care pour étudier en détail les radiographies réalisées et rechercher les variables

pertinentes.

Pour chaque dossier, nous avons recueilli des données sociodémographiques, telles que le
sexe et I'age, que nous avons regroupé en plusieurs catégories : moins de 25 ans, 25 a 34 ans,

35365 ans, et plus de 65 ans.

A partir de la base de données des discordances, nous avons collecté plusieurs variables clés.
Nous avons pris en compte le lieu initial de prise en charge, que nous avons divisé en trois
catégories : filiere longue, filiere courte et SOS mains. Nous avons également relevé qui avait

interprété initialement la radiographie, qu’il s’agisse d’urgentistes ou d’orthopédistes.

Les traitements initiaux et finaux aprés discordance ont été analysés et regroupés en quatre
catégories : traitement fonctionnel, orthopédique, chirurgical et « petite chirurgie »
(comprenant les sutures). Cette classification visait a déterminer s’il y avait eu un impact sur

la prise en charge du patient.

Enfin, nous avons enregistré si le médecin de 'UHCD avait rappelé le patient a la suite de la

discordance.

C. Analyse statistique

Pour réaliser I'analyse statistique, nous avons collecté les données d’intérét dans un tableur

Excel de Microsoft, version 16.66.1, datant de 2022.
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Nous avons comparé la fréquence des conséquences sur la prise en charge du patient en
fonction des caractéristiques du patient lui-méme, du site anatomique, ainsi que des autres

variables d’intérét extraites de la base de données Excel consacrée aux discordances.

Cette analyse descriptive a été réalisée a l'aide des tests du Chi2 lorsque I'effectif théorique

était adéquat, et des tests exacts de Fisher lorsque |'effectif théorique était insuffisant.

Toutes les analyses statistiques ont été effectuées a l'aide du logiciel pvalue, disponible

gratuitement en ligne (16).

D. Cadre réglementaire

Les parameétres de cette étude ne relévent pas de la loi Jardé, car elle repose sur la réutilisation
secondaire de données existantes. En d’autres termes, aucune donnée n’a été spécifiguement
générée a des fins de recherche, et elle n’implique pas la participation directe de personnes

(17).

Conformément a la réglementation francaise, cette étude était exemptée d’évaluation éthique
institutionnelle, étant donné sa nature d’étude observationnelle utilisant des données

anonymisées issues de dossiers médicaux.

Il est important de noter que la collecte des données a été strictement limitée aux objectifs

nécessaires de I'étude. De plus, le tableau Excel utilisé a été déclaré auprés du responsable de
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la protection des données (RGPD) de I'établissement, avec pour numéro d’enregistrement :

R23-048
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. Résultats

A. Population de I'étude

En 2021, les services d’urgences adultes de Hautepierre ont prescrit un total de 12009
radiographies. Parmi ces examens, 8433 étaient liés a des problématiques traumatologiques,

et parmi ceux-ci, 1255 présentaient des discordances dans les dossiers médicaux.

Sur les 1255 dossiers répertoriés dans la base de données Excel des discordances, 838 ont été
retenus pour l'analyse finale. Parmi ces dossiers, 704 (84 %) des discordances n‘ont eu aucune
incidence sur la prise en charge du patient, 71 (8,5 %) n’ont pas fourni d’informations sur les
conséquences, tandis que 63 (7,5 %) des discordances ont eu un impact sur la prise en charge

du patient (voir Figure 1)

Dans I'échantillon de 838 patients inclus dans I'étude, un peu plus de la moitié (n = 429) étaient

de sexe masculin, avec une moyenne d’age retrouvée de 48,1 ans.
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FIGURE 1 : Diagramme de flux
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B. Caractéristiques des patients

La tranche d’age la plus fréqguemment concernée par les discordances correspond aux 35-65
ans, représentant un total de 36 %. Nous avons observé que les conséquences sur la prise en
charge étaient significativement plus fréquentes chez les femmes (p < 0,01). Cependant, il n’y

avait pas d’association avec I'age (voir Tableau 1).

TABLEAU 1 : Fréquence des conséquences de prise en charge selon les caractéristiques des

patients
Caractéristiques Conséquence Pas de conséquence P Total des discordances
Patients N =62 N =704 N =838
N (%) n (%) n (%)
Genre <0,01
Homme 21 (34) 362 (51) 429 (51)
Femme 41 (66) 343 (49) 409 (49)
Age (années) <0,1
<25 7 (11) 147 (21) 168 (20)
25-34 2(3,2) 142 (20) 156 (19)
35-65 29 (47) 244 (35) 305 (36)

> 65 24 (39) 172 (24) 209 (25)
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C. Site anatomique

Parmi les dossiers discordants, le site le plus fréquemment concerné était la cheville et le pied
(31 %, n = 256), suivi du rachis (16 %, n = 134), du genou (15 %, n = 128), du coude (12 %, n =
97), du poignet et de la main (11 %, n = 90), de I'épaule (9,0 %, n = 83), du bassin (3,1 %, n =

26), et enfin de la hanche et de la jambe (1,4 %, n = 12).

La survenue d’une conséquence sur la prise en charge du patient était significativement plus
élevée lorsque la discordance concernait I'analyse radiographique de la cheville ou du pied (35
% des radiographies discordantes ayant entrainé une conséquence sur la prise en charge du
patient, p < 0,01, soit 22 dossiers). Parmi ces 22 dossiers, 10 patients avaient initialement recu
un traitement fonctionnel avec un changement vers un traitement orthopédique, 10 patients
avaient recu un traitement orthopédique avec un changement vers une contention plus
adaptée, et 2 patients avaient recu un traitement orthopédique avec un changement vers un

traitement chirurgical.

Ensuite, le deuxieme site ou la conséquence sur la prise en charge était significativement plus
importante était le rachis (21 % des radiographies discordantes, p < 0,01, soit 13 dossiers).
Parmi ces 13 dossiers, 12 patients avaient bénéficié d’un traitement fonctionnel avec un
changement vers un traitement chirurgical, et 1 patient avait initialement regu un traitement

fonctionnel avec un changement vers un traitement orthopédique.

Le poignet et la main venaient ensuite (18 % des radiographies discordantes, p < 0,01, soit 11

dossiers). Parmi ces 11 dossiers, 8 patients avaient initialement recu un traitement fonctionnel
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avec un changement vers un traitement orthopédique, et 3 patients avaient regu un traitement

orthopédique avec un changement vers un traitement chirurgical.

En ce qui concerne I'épaule (9,7 % des radiographies, p < 0,01, soit 6 dossiers), les 6 patients

avaient recu un traitement fonctionnel avec un changement vers un traitement orthopédique.

Pour le coude (4,8 % des radiographies, p < 0,01, soit 3 dossiers), les 3 patients avaient
initialement regu un traitement fonctionnel avec un changement vers un traitement

orthopédique.

Le genou (4,8 % des radiographies, p < 0,01, soit 3 dossiers) a également été étudié, et les 3
patients avaient recu un traitement fonctionnel avec un changement vers un traitement

orthopédique.

En ce qui concerne la hanche et la jambe (3,2 % des radiographies, p < 0,01, soit 2 dossiers
pour chaque localisation), les 2 patients pour la hanche avaient initialement recu un traitement
fonctionnel, tandis que les 2 patients pour la jambe avaient également suivi un traitement

fonctionnel, mais dans les deux cas, il y a eu un changement vers un traitement chirurgical.

Enfin, en derniere position, le bassin (0 % des radiographies, p < 0,01) n’a présenté aucune

conséquence sur la prise en charge. (Tableau 2) (Figure 1)
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TABLEAU 2 : Fréquence des conséquences de prise en charge selon le site anatomique

Variable Conséquence Pas de conséquence p Total des discordances

N =62 N =705 N =838
n (%) n (%) n (%)
Site anatomique <0,01

Poignet-main 11 (18) 76 (11) 90 (11)
Coude 3(4,8) 82 (12) 97 (12)
Epaule 6(9,7) 73 (10) 83(9,9)
Rachis 13 (21) 102 (14) 134 (16)
Bassin 0(0) 26 (3,7) 26 (3,1)
Hanche 2(3,2) 9(1,3) 12 (1,4)
Jambe 2(3,2) 10 (1,4) 12 (1,4)
Genoux 3(4,8) 114 (16) 128 (15)

Cheville-pied 22 (35) 213 (30) 256 (31)
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FIGURE 1 : Changement de prise en charge thérapeutique aprés discordance
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D. Autres caractéristiques

Parmi tous les dossiers discordants, la filiere de prise en charge la plus représentée était celle
du secteur court (64 %, soit 539 dossiers), suivie du circuit long (33 %, soit 275 dossiers), puis

de SOS main (2,9 %, soit 24 dossiers).

De maniére significative, lorsque la demande d’imagerie avait été effectuée en filiere courte,
elle avait un impact plus important sur la prise en charge du patient (52 % de conséquence
versus 48 % en cas de prise en charge en filiere longue et 0 % en cas de pris en charge en filiere

SOS mains, p < 0,01)

La fréquence de survenue d’'une conséquence dans la prise en charge du patient était
significativement plus élevée lorsque la radiographie avait été initialement interprétée par un
urgentiste (85 % d’impact versus 15 %, p < 0,01). Il est important de noter que parmi la base
de données des discordances, 66 % des dossiers (soit 549) avaient été interprétés initialement

par un urgentiste.

Dans 63 % des discordances (soit 300), le patient n’a pas été rappelé. Cependant, lorsque le
médecin responsable de "'UHCD avait pris la décision de rappeler le patient, cela avait un
impact significativement plus élevé sur la prise en charge (98 % d’impact versus 1,6 %, p <

0,01). (Tableau 3)
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TABLEAU 3 : Fréquence des conséquences de prise en charge selon les caractéristiques en lien

avec les discordances

Variables Conséquence Pas de conséquence p Total des discordances
N =62 N =705 N =838
n (%) n (%) n (%)
Lieu <0,01
Filiere longue 30 (48) 216 (31) 275 (33)
Filiere courte 32 (52) 465 (66) 539 (64)
Sos main 0(0) 24 (3,4) 24 (2,9)
Interprétation <0,01
Urgentiste 53 (85) 446 (63) 549 (66)
Orthopédiste 9 (15) 259 (37) 289 (34)
Appel® <0,001
Oui 61 (98) 193 (27) 300 (36)
Non 1(1,6) 512 (73) 524 (63)

Données manquantes : Traitement initiale n =71, °n =14
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1. Discussion

'étude que nous avons menée s’est déroulée sur une vaste cohorte de patients présentant
des traumatismes légers au cours d’une année, tous ayant fait 'objet d’une relecture
radiologique discordante. A partir des dossiers médicaux nous avons scruté les facteurs qui

pourraient étre liés a une modification dans la prise en charge du patient.

Notre critére de jugement principal, a savoir I'impact sur la prise en charge thérapeutique, a
fait I'objet d’une analyse précise et rigoureuse. Nous avons effectué un examen complet de
I'ensemble des dossiers médicaux des patients qui s’étaient présentés aux urgences pour des
traumatismes légers, et dont les comptes rendus radiologiques différaient de ceux émis par les
radiologues. Dans cette démarche, nous avons étudié en détail le traitement initial qui leur
avait été administré, ainsi que les éventuels changements survenus aprés I'identification des

discordances.

Il est important de noter qu’en France, il existe peu d’études abordant les éventuelles
conséquences des discordances radiologiques sur la prise en charge des patients, et aucune
d’entre elles n'a analysé ces conséquences en fonction du site anatomique spécifique (13—15).
En outre, notre étude représente la premiéere initiative visant a tirer parti des données du

fichier Excel des discordances radiologiques utilisé aux urgences de Hautepierre.

Nos résultats mettent en lumiére les sites anatomiques pour lesquels une attention
particuliére doit étre portée afin de prévenir tout impact thérapeutique sur la prise en charge

des patients.
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Les résultats de notre étude ont mis en évidence que les discordances impliquant la cheville
et le pied chez les femmes agées de 30 a 65 ans étaient associées a un risque accru de
modification de la prise en charge. Par ailleurs, il est important de noter que ce site
anatomique était le plus souvent concerné par de telles discordances. Les caractéristiques en
termes d’dge et de genre des patients inclus dans notre étude refletent fidelement la

démographie des cas de traumatologie en France (1).

Parmi les études visant a évaluer l'interprétation radiologique réalisée par les urgentistes,
certaines ont inclus des cas pédiatriques (10,18,19), tandis que d’autres les ont exclus (7,20).
Il convient de noter que la plupart de ces études ne fournissent pas de détails sur I'age et le
sexe des patients. A notre connaissance, aucune étude n’a encore expliqué pourquoi les
femmes agées de 30 a 65 ans sont plus susceptibles de voir leur prise en charge modifiée en

cas de discordance radiologique.

Nous n’avons pas inclus les patients mineurs, car ils sont traités dans un service d’urgence
spécifique pour les enfants. Cela explique pourquoi nos résultats sont différents de I'étude
menée par Thevenon et al. (21), ou il a été constaté que les erreurs étaient plus fréquentes
chez les patients de moins de 16 ans. De méme, Scepi et al. (10) a montré que parmi les 416
dossiers discordants identifiés, 57,7 % concernaient des patients agés de 6 a 15 ans. Un
exemple similaire dans la recherche est I'étude menée par Taves et al. (9), qui a spécifiquement
examiné les désaccords entre radiologues et médecins urgentistes dans le contexte
pédiatrique. Cependant, leurs résultats ne peuvent pas étre directement comparés aux notres
car ils ont inclus des radiographies sans différencier les cas traumatologiques des cas

médicaux.
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Aussi, pour notre étude, il est pertinent de rappeler que certaines régions anatomiques n‘ont
pas été prises en compte lors de la collecte des données. Les radiographies du thorax ont été
exclues, principalement en raison de leur faible taux de discordance. Lorsqu’il y en avait, elles
étaient souvent liées a des problémes du tissu pulmonaire plutét qu’a des traumatismes. De
plus, nous avons choisi de ne pas inclure les radiographies de la face, car leur interprétation
s'avere souvent complexe. Dans le contexte des traumatismes faciaux, les scanners sont
préférés pour obtenir une meilleure précision. De surcroit, les patients ont un suivi spécialisé
(chirurgie maxillo-faciale) dans un court laps de temps en cas de doute. Il est important de
souligner ce point, étant donné que certains articles ont englobé I'ensemble des radiographies

en traumatologie, sans spécifier leur répartition selon les régions anatomiques (9,15)

Dans notre étude, le site anatomique le plus représenté dans les dossiers discordants
correspond a la cheville est au pied. Ce résultat est en adéquation avec une étude menée en
Australie par Deakin et al. (8), reprenant les conclusions de I'étude de Wei et al. (22). lls
different cependant avec le travail mené par Thevenon et al (21) portant sur I'analyse de 7112
radiographies. En effet, dans son étude, le pied se classe a la troisieme position. La localisation
présentant le taux de discordance le plus élevé est le coude, résultat retrouvé également dans
I’étude menée par Scepi et al. (10). Cependant, pour apporter une certaine nuance a ces
résultats, il convient de noter que I'étude menée par André et al. (14), basé sur seulement 192

dossiers discordants, n’a pas relevé de préférence pour une localisation spécifique.

Pour rappel, le principal critére d’évaluation que nous avons utilisé, était I'impact sur la prise
en charge du patient en cas de désaccord entre I'interprétation initiale de la radiographie et la

relecture effectuée par le radiologue. Nous avons observé que parmi les 62 dossiers, des
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changements ont eu lieu dans la prise en charge des patients, notamment des modifications
de traitements. En comparaison avec le nombre important de dossiers discordants, les erreurs
commises ont un impact relativement limité sur les patients, et la plupart d’entre elles ne sont
pas particulierement graves. Cependant, ce propos est a nuancer. En effet, lorsqu’une
radiographie du rachis présente des discordances, cet emplacement anatomique comporte un
risque de nécessiter une intervention chirurgicale. Quoi qu’il en soit, il est clair que la région
anatomique présentant le plus grand risque de provoquer un changement dans la prise en
charge concerne la cheville et le pied. La littérature contient de nombreux articles qui
analysent en profondeur les conséquences des erreurs d’interprétation des radiographies
(13,15,23). Cependant, a la différence de notre étude, les divers auteurs ne se sont pas
penchés sur la détermination de la localisation anatomique la plus susceptible d’entrainer une
modification dans la prise en charge. lls présentent plutét une analyse détaillée de la maniere
dont les patients ont été pris en charge en fonction des erreurs diagnostic. Dans I'ensemble,

ils estiment qu’il n’y a eu que peu, voire pas de préjudice notable dans la prise en charge.

De plus, il est important de noter qu’au sein des dossiers discordants, une proportion
significative de patients a été rappelée par I'urgentiste en charge de I’'UHCD. Il est intéressant
de souligner que la grande majorité de ces rappels a entrainé des modifications dans la prise
en charge initiale des patients. Par conséquent, il peut étre conclu que les rappels effectués
par les médecins urgentistes ont permis de corriger les traitements initiaux des patients. Dans
I’étude menée par Boute Makota et al. (15), tous les patients ayant présenté des radiographies
discordantes ont été rappelés. Cependant, aucune information n’est disponible concernant

d’éventuelles modifications de la prise en charge.
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Nous avons pu montrer que les conséquences sur la prise en charge du patient étaient plus
fréquentes lorsque l'analyse initiale de la radiographie avait été faite par |'urgentiste
comparativement aux chirurgiens orthopédistes. L'étude réalisé sur trois mois par Maisa et al.
(24) va également dans ce sens. En effet, dans ce travail, I'équipe a recherché la concordance
entre l'analyse des radiographies par l'urgentiste et l'orthopédiste. Il en ressort que
I'interprétation des radiographies par les médecins urgentistes demeure insuffisante pour se
passer de la consultation orthopédique. Ces résultats, sembles logiques, les orthopédistes

étants des spécialistes dans le domaine de la traumatologie.

En ce qui concerne le lieu d’'examen des patients, notre étude a révélé une fréquence accrue
des conséquences sur la prise en charge lorsque les patients étaient vus en filiere courte. I
convient de noter que ce mode de fonctionnement est non spécifique aux services d’urgence
en France, et aucune étude antérieurs n’a analysé les discordances radiologiques en fonction
du lieu de prise en charge. Pour expliquer ces résultats, une hypothése principale que nous
pourrions avancer est que la filiere courte attire un plus grand nombre de patients présentant
des problemes traumatologiques, en particulier liés a la cheville ou au pied. Comme nous
I'avons précédemment constaté, la cheville et le pied sont les sites les plus susceptibles
d’entrainer des modifications dans la prise en charge thérapeutique des patients. Une autre
explication possible de ces résultats serait que les patients pris en charge dans le circuit long
ont eu leurs radiographies analysées par plusieurs médecins différents. Ainsi, une éventuelle
erreur initiale aurait pu étre corrigée par le médecin responsable lors de la transmission des

dossiers.
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Notre étude comporte certaine limite, a commencer par son caractére rétrospectif, un aspect
qui, par sa nature, comporte des biais inhérents. Il est essentiel de noter que notre recherche
s‘est déroulée exclusivement au sein du service d’urgence de CHRU de Strasbourg, en
particulier sur le site de Hautepierre. Cette restriction géographique confére a notre étude un
caractére monocentrique, susceptible d’introduire des biais de sélection. Cependant, il est a
noter que nous avions acces a une vaste base de données, ce qui a enrichi la portée de notre
étude. Malgré cela, il subsiste un manque inévitable de données. Un biais majeur de notre
étude réside dans le fait que chaque décision concernant la modification de la prise en charge
ou le rappel d’un patient était prise par des médecins urgentistes différents, chacun avec sa
propre expérience professionnelle. Par conséquent, pour une méme discordance, différentes
décisions auraient pu étre prises, comme |'a révélé notre analyse du fichier Excel. Il est
également nécessaire de souligner qu’une autre source de biais significative réside dans le fait
gue la relecture radiographique a été effectuée par divers radiologues. Dans notre étude, nous
utilisons l'interprétation du radiologue comme référence, communément appelée « gold
standard ». Cependant, il convient de noter que cette méthode est sujette a des débats,
comme |'a démontré Brealey dans son étude de 2006, car méme l'interprétation radiologique
par des radiologues ne garantit pas nécessairement une précision a 100 % (25). Enfin nous
avons supposé que la prise en charge thérapeutique initiale n’et pas été modifiée en
I'absence de toute trace de suivi du patient dans le dossier Dx-Care. Cependant, il est possible
que les patients aient consulté un autre établissement médical pour obtenir un second avis,
ce qui aurait pu entrainer une modification du traitement initial par le médecin de cet autre
hopital. Pour en avoir la certitude, il aurait été nécessaire de contacter tous les patients pour

connaitre leur évolution, mais une telle démarche aurait été extrémement laborieuse.
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En prenant en compte les données de notre propre travail, ainsi que la plupart des
informations disponibles dans la littérature, il serait envisageable d’accorder une vigilance
accrue aux radiographies des régions a risque de discordance dans les méthodes de gestion
des services d’urgences, et ainsi améliorer la formation complémentaire en traumatologie

pour les urgentistes au sein des urgences de Hautepierre.

Der Sahakian (26) a démontré que la formation courte et réguliére des urgentistes, axée sur
les hémarthroses du coude, les entorses graves de la cheville et les tassements rachidiens,
avait considérablement réduit les erreurs de diagnostic, avec une baisse de 50 %. Nous
pourrions aussi citer I'étude réalisé par Loughran et al (27). L'étude se concentre sur
I’évaluation des effets d’'un programme de formation visant a améliorer la lecture des
radiographies, mais elle se limite aux radiologues, excluant la participation des urgentistes.
Néanmoins, les résultats indiquent une réduction des erreurs et une amélioration au niveau
des diagnostiques de fractures. Par conséquent, étant donné les conclusions de ces diverses
études, il serait pertinent d’envisager la mise en place de sessions de formation en
collaboration avec les radiologues dans le but d’améliorer la qualité des soins dispensés par

les urgentistes aux patients.

Pour améliorer la qualité des soins aux patients en traumatologie aux urgences, une stratégie
complémentaire consisterait a solliciter plus fréquemment l'avis des radiologues en cas
d’incertitude lors de I'interprétation des radiographies, comme I'a confirmé Preston et al (28).
Ainsi, il serait judicieux d’organiser des réunions régulieres entre les médecins urgentistes et

les radiologues afin d’examiner ensemble les divergences. En se basant sur les dossiers
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médicaux, il serait envisageable de constituer une base de données destinée a 'enseignement,

en utilisant des exemples concrets (29)

Enfin, comme l'ont suggéré Bruno et al (30), nous pourrions envisager, a |'instar de plusieurs
services d’urgence en France, notamment dans les hopitaux périphériques, d’adopter

I'utilisation de I'intelligence artificielle, afin d’orienter I'attention des médecins.
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Conclusion

Notre étude révele que la cheville et le pied sont les sites anatomiques les plus fréquemment
impliqués dans les discordances radiographiques. De plus, ces régions présentent le plus grand

risque de modifier la prise en charge thérapeutique du patient.

Nous constatons que les erreurs d’interprétation radiographique surviennent principalement
lorsque l'analyse est réalisée par un urgentiste et que la prise en charge se déroule en filiere

courte.

De maniére encourageante, il apparait que, dans la majorité des cas, les erreurs de prise en
charge demeurent limitées pour les patients consultant pour un traumatisme léger et

présentant une radiographie discordante.

En conclusion, une approche future visant a classifier les discordances en fonction du type de
Iésions pourrait s’avérer pertinente pour cibler les domaines les plus susceptibles d’erreur.
Cette démarche permettrait d’'améliorer la formation des urgentistes dans la prise en charge
et l'interprétation radiographique des Iésions traumatiques légéres, contribuant ainsi a une

meilleure qualité des soins aux urgences.
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