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BUT DE LA RECHERCHE


• D’analyser la situation de l’utilisation du 
computer-tomographe de la section de 
radiologie de l’Hôpital Départemental 
d’Urgence « Sf. Apostol Andrei » de Galati, 
dans le contexte de règlements légaux 
concernant l’octroi des services médicaux 
dans le cadre du système des assurances 
sociales de santé indiquées par l’Ordre no. 
22/14/2003 







L’Hôpital Départemental d’Urgence « Sf. Apostol


Andrei » de Galati


Dans cet hôpital, à commencer du mois décembre 2000, 
un computer-tomographe marque Picker fonctionne. 


Dans ce compartiment 5 médecins radiologues ayant de 
l’expérience en computer-tomographie et 7 cadres 


moyens travaillent. 







La section de radiologie de l’Hôpital Départemental 
d’Urgence 


« Sf. Apostol Andrei » de Galati


Ce compartiment assure l’effectuation des explorations
tomographiques pour la population du département de 


Galati, laquelle, en février 2003, était de 643.828 habitants 
et, en mesure plus réduite, pour les habitants des 
départements limitrophes (Braila, Tulcea, Vaslui,


Vrancea).







OBJECTIFS


Analyser la situation de l’utilisation du computer-
tomographe selon les suivants critères : 


• le nombre des tomographies effectuées, réparties 
par sexes, groupes d’âge et trimestres ; 


• le nombre des tomographies effectuées selon la 
spécialité de provenance de la recommandation ; 


• le nombre des tomographies effectuées en régime 
d’urgence ; 


• le nombre des tomographies réparties par 
diagnostics d’envoi ; 







OBJECTIFS (2)


L’analyse comparative entre le diagnostic d’envoi et 
le diagnostic computer-tomographique ; 
L’analyse comparative entre les diagnostics d’envoi 
avec la mention « urgence » et les diagnostics 
d’urgence mentionnés sur la liste des affections 
d’urgence de l’Ordre no. 22/14/2003 ;
L’analyse de la modalité de compléter la fiche de 
demande de l’exploration computer-tomographique, 
dont le modèle est imposé par l’Ordre no. 
22/14/2003







MATERIEL ET METHODES


Les renseignements nécessaires ont été
extraits du registre d’évidence des
tomographies et des fiches de demande de
l’exploration computer-tomographique. 







Description du registre du computer-tomographe


Le registre d’évidence des computer-
tomographies effectuées dans le cadre du 
respectif compartiment est un registre de 
consultations dont les rubriques ont été
adaptées aux requêtes d’enregistrement des 
malades qui bénéficient de cet examen.







Description du registre du computer-tomographe


Le registre comprend les suivants renseignements : 
nom, prénoms, âge, localité d’origine du patient ;
la section qui fait la demande, de l’hôpital ou de 
l’ambulatoire ; 
le numéro de la feuille d’observation pour les patients 
hospitalisés ; 
la mention « urgence » pour les demandes qui ont cette 
mention dans la fiche de demande ;
le diagnostic d’envoi ;
le segment anatomique pour lequel on demande 
l’examen ;
le diagnostic tomographique ;
le numéro du reçu pour les examens effectués contre 
payement.







Modalité de recueil des renseignements


On a considéré utile recueillir tous ces 
renseignements pour chaque mois de la période 
analysée, dans des tableaux contenant les 
suivants données : l’initiale du père et des 
prénom, le sexe, l’âge, la section qui a fait la 
recommandation, de l’hôpital ou de l’ambulatoire, 
le caractère d’urgence de cette-ci, le diagnostic 
d’envoi, le segment anatomique exploré et le 
diagnostic tomographique.







Modalité de recueil des renseignements (2)


Un aspect important de l’étude a été
représenté par la centralisation des 
tomographies selon les suivants 
critères : la spécialité de provenance de 
la recommandation, le segment 
anatomique soumis à l’exploration, le 
diagnostic d’envoi et le diagnostic 
tomographique







Analyse des diagnostics


Pendant le recueil des renseignements nécessaires 
pour l’analyse comparée du diagnostic d’envoi à
celui tomographique, on a constaté qu’il y avait 
plusieurs possibilités pour formuler le même 
diagnostic d’envoi, raison pour quoi on a fait 
recours à leur regroupement dans une seule 
catégorie de diagnostic.
Les mêmes difficultés, de regroupement des 
diagnostics, sont aussi apparues dans le cas des 
diagnostics tomographiques, raison pour quoi on 
a fait appel à la même méthode de regroupement. 







Analyse des diagnostics (2)


Dans la catégorie « diagnostic pathologique confirmé » on a 
encadré les diagnostics qui ont confirmé le diagnostic d’envoi, et 
dans la catégorie « autre diagnostic pathologique » on a encadre les 
descriptions tomographiques indiquant des modifications 
pathologiques différentes par rapport au diagnostic d’envoi. 
Dans la catégorie « autres diagnostics » on a groupé les diagnostics
tomographiques indiquant des modifications des structures 
explorées mais sans la signification pathologique du diagnostic 
d’envoi.
On a constaté aussi, pendant le recueil des renseignements, qu’il y 
avait un grand nombre de patients examinés sans mentionner un 
diagnostic, ni d’envoi, ni tomographique ; ces cas ont été encadré
dans la catégorie « diagnostic imprécisé ». 







Analyse des diagnostics (3)


On a réalisé une analyse séparée des 
recommandations d’exploration computer-
tomographique effectuées contre payement. 
Toutes ces recommandations proviennent 
de l’ambulatoire, en étant enregistrées avec 
la mention « payées » et aussi le numéro du 
reçu. 







RESULTATS


La fiche de demande de l’exploration, 
dont le modèle est obligatoire pour tous 
les fournisseurs de ce type d’examen, 
n’est pas correctement complétée avec 
tous les renseignements demandés, 
comme suit :







RESULTATS (2)


on ne précise pas, dans tous les cas, tant le diagnostic 
d’envoi que celui tomographique, en ayant comme preuve 
l’existence des diagnostics de la catégorie « imprécisés » ;
la mention « urgence » apparaît tant pour les diagnostics 
d’urgence des normes méthodologiques, que pour les 
diagnostics qui ne s’encadrent pas dans cette liste ;
dans le cas des diagnostics « accident vasculaire 
cérébral », on peut recommander une exploration 
d’urgence seulement pendant les premières 24 heures dès 
le début, mais, dans les fiches de demande vérifiées on n’a 
trouvé aucune mention concernant le début de l’affection ;
dans le cas des autres affections on n’a pas fait la mention 
de l’épuisement des autres moyens d’examen ni on a 
précisé qui seraient ceux-ci ;
on ne mentionne pas l’existence de la sensibilité à la 
substance iodate de contraste.







RESULTATS (3)


On a constaté que, pendant la période 
analysée, on a effectué des examens 
computer-tomographiques pour un total de 
3767 patients, desquels 822 patients ont été
examinés en régime d’urgence, et le groupe 
d’âge avec le plus grand nombre 
d’explorations est représenté par le groupe 
d’âge 46 – 64 ans. 
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Répartition des computer-tomographies effectuées pour les spécialités qui ont demandé 
l’examen à l’Hôpital Départemental d’Urgence “Sf. Apostol Andrei”, pendant la période 


01.01 – 30.09.2003 







Répartition à segments examinés des computer-tomographies 
effectuées à l’Hôpital Départemental d’Urgence “Sf. Apostol 


Andrei”, pendant la période 01.01 – 30.09.2003
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Analyse comparative des diagnostics d’envoi par rapport à 
ceux computer-tomografiques extraits du registre d’évidence 


de l’Hôpital Départemental d’Urgence “Sf. Apostol Andrei”, 
pendant la période 01.01 – 30.09.2003 
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RESULTATS (4)


Vue que la majorité des computer-tomographies ont été
effectuées pour des affections neurologiques et 
neurochirurgicales, on a analysé plus attentivement ces 
diagnostics et on a constaté les suivants aspects :


dans le cas des diagnostics : accidents vasculaires 
cérébraux, hémiparalysie, hémiplégies, processus expansifs 
intracrâniens, épilepsie, il y a un important nombre de 
diagnostics tomographiques avec des modifications 
d’atrophie cérébrale diffuse, ou sans des modifications 
pathologiques







RESULTATS (5)
dans le cas des diagnostics : traumatismes crâno-
cérébraux et crâno-faciaux on décrit des lésions 
osseuses minimes (trajet fin fracture, possible 
fissure osseuse) ou seulement des lésions de la 
substance cérébrale (contusion, hématome 
cérébral) sans lésions osseuses
dans le cas du syndrome céphalalgique les 
descriptions pathologiques se réfèrent à : œdème 
cérébral, sinusite, contusion cérébrale, accident 
vasculaire cérébral.







RESULTATS (6)
on a constaté que des 822 tomographies effectuées 
en système d’urgence, seulement 500 
correspondent aux diagnostics de la liste des 
diagnostics d’urgence mentionnés dans la 
législation citée.
dans le cas des accidents vasculaire cérébraux on 
ne peut pas pourtant dire si la recommandation soit 
correcte, étant donné que, dans les fiches de 
demande on ne précise pas si l’accident soit 
survenu pendant les dernières 24 heures, période où
il est considéré urgence.







RESULTATS (6)
Il y a des diagnostics d’urgence, par exemple : coma, 


traumatismes crâno-cérébraux, qui n’ont pas été explorés 
en régime d’urgence, quoi qu’ils soient mentionnés en 
tant que diagnostics qui bénéficient d’exploration en 
régime d’urgence dans la législation des assurances 
sociales de santé.


On a aussi constaté qu’il y avait des diagnostics 
d’urgence qui ont bénéficié d’exploration tomographique
contre payement, plus précisément : accidents 
vasculaires cérébraux, traumatismes crâno-cérébraux, 
affections broncopneumatiques. 







DISCUSSIONS ET CONCLUSIONS
les médecins de spécialité ne respectent pas les normes de 
recommandation de l’exploration computer-tomographique
normalisées dans la législation qui réglemente l’octroi de ce 
type de service dans le système des assurances sociales 
de santé, ce qui pourrait attirer le refus de les rembourser 
de la part de la caisse d’assurances de santé ;
les fiches de demande ne sont pas complétées dans toutes 
les rubriques, conformément aux règlements en vigueur, ce 
qui pourrait attirer, aussi, le refus de les rembourser de la 
part de la caisse d’assurances de santé ;
on a recommandé et effectué des tomographies, sans 
indiquer un diagnostic d’envoi, même en régime d’urgence ; 
on a effectué des tomographies payées pour des affections 
qui bénéficiaient d’exploration en régime d’urgence ;







DISCUSSIONS ET CONCLUSIONS
on a effectué des tomographies payées pour la réévaluation des 
affections néoplasiques ; 
il y a une inégale répartition des recommandations d’exploration entre 
les spécialités, avec une plus grande mesure pour les spécialités de 
neurologie et neurochirurgie ;
le fait que pour le même diagnostic qui jouit d’exploration en régime 
d’urgence, certains patients n’ont pas été examinés en régime 
d’urgence, soulève une demande naturelle : quels signes cliniques ou 
paracliniques ont été à la base de la recommandation en régime 
d’urgence seulement pour une partie des patients ;
le grand nombre des diagnostics tomographiques normaux dans le cas 
des traumatismes crâno-cérébraux, soulève le problème de 
l’effectuation d’un examen radiologique antérieurement à l’exploration, 
aussi la gravité des signes cliniques qui ont déterminé l’exploration, 
quoi qu’on ait prouvé, par suite à l’exploration, qu’il n’y avait aucune 
lésion traumatique.
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