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CNOM : Conseil National de l’Ordre des Médecins 

HAS: Haute Autorité de Santé 

DICOM : Digital Imaging and Communications in Medicine 

PACS : Picture Archive and Communication System 

RGPD : Règlement Général sur la Protection des Données 

RIS: Radiology Information System  

CH: Centre Hospitalier 

CT: Computed Tomography 

RIS: Radiology Information System 

ED: Emergency Department 

US : Ultrasonography 
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IV) INTRODUCTION 
 

1. Définition et cadre médico-légal 
 

- Définition de la télémédecine : 

La définition de la télémédecine a été établie dans la loi HPST (Hôpital Santé Patients 

Territoires) du 21 juillet 2009 qui l’a défini comme : « une forme de pratique médicale à 

distance utilisant les technologies de l'information et de la communication, et mettant en 

rapport, entre eux ou avec un patient, un ou plusieurs professionnels de santé, parmi 

lesquels figure nécessairement un professionnel médical et, le cas échéant, d’autre 

professionnels apportant leurs soins au patient ». 

 

- Définition de la téléradiologie : [1] 

Elle s’inscrit dans le développement de la télémédecine. Elle permet à un médecin en 

contact direct avec le patient (« médecin de proximité ») de disposer de l’avis d’un 

médecin radiologue (« téléradiologue ») situé à distance du lieu de réalisation de l’examen 

radiologique.  

 

Elle comprend principalement deux entités  

 

Le télédiagnostic :  

Il se rattache à la téléconsultation médicale, au sens du décret d’application de la définition 

légale de la télémédecine (décret télémédecine n° 2010-1229 du 19 octobre 2010) : il 

s’agit, pour le médecin radiologue, d’organiser la réalisation sous son contrôle distant, par 

un manipulateur, d’un examen d’imagerie médicale puis de l’interpréter et de rendre 

compte de son résultat, de la façon la plus similaire possible à ce qu’il aurait fait sur place. 

 

La téléexpertise 

Elle a pour objet, (selon le décret télémédecine précédemment cité), de permettre à un 

professionnel médical de solliciter à distance l’avis d’un ou de plusieurs professionnels 

médicaux en raison de leurs formations ou de leurs compétences particulières, sur la base 

des informations médicales liées à la prise en charge d’un patient. 
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- Cadre médico-légal  

L’encadrement médico-légal de la téléradiologie en France repose sur la charte de la 

téléradiologie [2], remise à jour en 2020 par le conseil national professionnel de la 

radiologie française (G4) et le CNOM. Elle reprend les précédentes chartes éditées et 

s’appuie entre autres sur le décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif à la 

télémédecine qui découle de la loi HPST, ainsi que sur les recommandations du CNOM et 

de la HAS. Elle définit clairement les objectifs d’organisation en mettant l’accent sur la 

dimension médicale de l’acte télé radiologique « organisé par les médecins radiologues, en 

coopération avec les autres professionnels concernés » et sa justification : « Son but est de 

s’intégrer dans l’organisation des soins dans l’intérêt du patient. ». Sont mentionnés et 

détaillés également la répartition des rôles et responsabilités de chaque intervenant, les 

conditions techniques indispensables à la réalisation d’un acte de téléradiologie ou encore 

la rémunération et les frais de fonctionnement. 

 

2.  Historique  
 

La téléradiologie existe depuis plus de 50 ans. Jusqu’au milieu des années 1990, son 

utilisation était limitée en raison des mauvaises performances des systèmes de 

communication et du coût de transmission des données. Depuis, de nombreuses avancées 

technologiques ont été réalisées dans les domaines de nombreuses de la 

télécommunication, de la numérisation et des systèmes d’information.  

 

La standardisation des données grâce au format DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) et la généralisation du système PACS (Picture archive and 

communication system) pour la gestion et la transmission des examens radiologiques ont 

contribué à favoriser l’échange d’informations numériques, permettant l’avènement de la 

radiologie moderne et le développement de la téléradiologie. 

 

3. Réglementations de la téléimagerie [3] 

 

Sécurisation des données personnelles de santé  

La sécurisation de l’identification du patient et de tous les intervenants de la 

téléradiologie, de la confidentialité et de l’intégrité des échanges d’information doivent 

satisfaire au code de déontologie médicale et aux lois françaises. 
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Tout ceci passe par l’assurance d’une conformité aux dispositions du règlement général sur 

la protection des données (RGPD) et de la loi informatique et libertés.  

Il faut de surcroit disposer d’un accès sécurisé au RIS-PACS du site demandeur ou d’une 

plateforme informatique de partage ainsi que d’un hébergeur certifié ou agréé pour 

l’hébergement, le stockage, la conservation de données de santé. 

 

Information des patients  

Le patient doit, comme pour tout autre examen médical, être mis au courant des bénéfices 

et des risques liés à l’examen qu’il va subir. Le patient doit être informé que l’examen sera 

interprété à distance avec un envoi des images et il est en droit de le refuser. Le recueil du 

consentement libre et éclairé du patient ou, le cas échéant, de son représentant légal doit 

être réalisé, et tracé dans le dossier du patient. 

 

Responsabilités 

L’indication d’injection ou non de produits de contraste iodés relève du radiologue. La 

responsabilité de la recherche de contre-indications à ces produits est partagée entre le 

médecin demandeur et le radiologue. L’équipe médicale sur place (médecin urgentiste) est 

responsable de la prise en charge des effets indésirables éventuels secondaires à 

l’utilisation de ces produits de contraste.  

 

4. Contexte local 
 

La répartition des radiologues en France est très inégale selon les régions. [4] 

Victime de ses progrès technologiques, la radiologie occupe désormais une place 

importante dans la démarche diagnostique aux urgences ; il en résulte une augmentation de 

la demande d’imagerie et notamment du nombre de scanners.  

Assurément c’est un outil efficace de par sa rapidité et son accessibilité ; il va aussi 

permettre de favoriser la prise de décision par les urgentistes ; il est à noter qu’avec le 

vieillissement de la population ; le scanner a prouvé son utilité comme examen de 

référence chez les patients âgés présentant des douleurs abdominales. [5] 

Les guides de bonne pratique placent désormais le scanner au centre de la prise en charge.  

On a également relevé une tendance dans laquelle les patients sont plus exigeants ; ont 

besoin d’être rassurés et vont pousser le clinicien à prescrire peut-être à tort une imagerie 

sans prendre compte du risque de radiation.  
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Il est à noter que cette augmentation du nombre de scanner conduit à une augmentation de 

la charge de travail pour les urgentistes et les radiologues et donc à une altération de la 

qualité de vie au travail.[6] 

Devant cette problématique ; les hôpitaux se sont dirigés vers la téléradiologie pour assurer 

leur permanence des soins.  

 

5. Focus sur le fonctionnement de la téléradiologie en pratique  
 

Dans notre étude, nous nous sommes intéressés à plusieurs centres, à savoir les CH 

d’Angoulême, Châtellerault, Montmorillon, Niort et La Rochelle ; fonctionnant avec des 

sociétés de téléradiologie différentes :  

- IMADIS pour Angoulême  

- CGTR pour la Rochelle 

- ETIAM pour Niort  

- TELEDIAG pour Châtellerault 

Une particularité est à noter pour Montmorillon, qui peut être considéré comme de la 

téléradiologie publique ; où l’interprétation des examens est assurée par le radiologue de 

garde au CHU de Poitiers le soir même, à distance.  

 

Déroulement d’une garde de téléradiologie (Exemple IMADIS) 

Les demandes d’imagerie à destination d’IMADIS se font au moyen de la plateforme ITIS. 

Il s’agit d’un logiciel dédié à la téléradiologie. Grace à ce système sécurisé, le 

téléradiologue de garde est averti, reçoit la demande ainsi que le dossier du patient, et 

transmet un protocole adapté au manipulateur qui réalise l’examen.  

Le téléradiologue rédige son compte rendu détaillé avec des images clés, et renvoie le tout 

au médecin prescripteur sous forme de PDF. 

Dans le cas d’un examen avec injection de produits de contraste, réalisé par téléimagerie, 

le médecin urgentiste prescripteur a la responsabilité de l’injection et doit se tenir 

disponible pour traiter tout effet indésirable de cette dernière 

Si questionnement de la part du radiologue ou urgence diagnostique, il dispose de la ligne 

téléphonique du prescripteur.  

Il est à prendre en compte que les échographies dépendent du radiologue d’astreinte et non 

des sociétés de téléradiologie ; le prescripteur doit se rapprocher du radiologue du centre 

hospitalier d’astreinte, qui se déplacera pour réaliser l’échographie.  
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Fonctionnement d’IMADIS en pratique 

https://www.imadis.fr/notre-plateau-technique 
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1. Introduction 

 

Different impact aspects and legislative framework of teleradiology on emergency 

department have already been studied.[8]–[9]. 

Whereas it is commonly associated with an increase of number of radiological 

examinations, no quantitative assessment has been yet published. The purpose of our 

survey was therefore to evaluate impacts of teleradiology on the CT activity in emergency 

radiology. 

 

2. Materials and methods  
 

A retrospective and multicentric survey was conducted on all university-affiliated 

secondary and tertiary-care centers of a unique administrative French area. Teleradiology 

was deployed in all centers in 2021. List of participating centers with their main 

characteristics and teleradiology providers are given table 1. 

We recorded numbers of ED admissions, number of CT scans and US examinations 

performed for each center. Activity was recorded across three time slots (day shift 08am - 

05:59pm, late shift 06pm - 11:59pm, night shift 00am-07:59am) before teleradiology set-

up (January 2021 from the 1st, 00:00 am to the 31st, 11:59pm) and after (January 2023 from 

the 1st, 00:00 am to the 31st, 11:59pm). 

A ratio called CT utilization rate was defined as the number of CT performed divided by 

the number of ED admission per unit of time. [11] 

This project was approved by the local ethic committee, the CERIM IRB under the number 

CRM-2212-316. 

Variables were analyzed using a Z-test for proportion and a Wilcoxon test to compare the 

difference in the number of scans. Type 1 error was 0.05 

 

3.  Results 

 

During the observational period, 25 928 ED admissions (n = 12 362 in 2021 and n = 13 

566 in 2023), 8213 CT scans (n = 4222 in 2021 and n = 3991 in 2023) and 96 US (n = 61 

in 2021 and n = 35 in 2023) were recorded. 

All centers had a similar emergency radiology organization constiting in on-site coverage 

for day shift and teleradiology for late and night shift. 
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After teleradiology set-up, CT utilization rate was significantly higher at night shift (18.7% 

[16.8,20.7] vs 15.7% [13.9,17.7], p<0.05) and significantly lower at day shift (29.2% 

[28.4,30.1] vs 34.4% [33.5,35.4], p <0.05).  

No significant differences were observed during the "late" period.  

There was no significant difference neither for teleradiology providers nor size of the 

emergency department. 

Table 2 illustrates the overall and time-based CT utilization rate across the centers. 

US utilization was significantly lower after teleradiology (0.0% [0.0-0.09] vs 1.4% 

[0.8,2.5], p< 0.05). 

 

4. Discussion  
 

To our knowledge, this is the first study evaluating impact of teleradiology on CT and US 

examinations for emergency radiology. Contrary to what was commonly stated, 

teleradiology did not lead to significant changes in emergency radiology activity. The most 

worrisome modification is the drop of emergency ultrasound examinations. This point is 

clearly an issue considering potential impact on the population radiation exposure. 

For CT, teleradiology was associated with a significant increase during night shift and a 

significantly decrease during day shift. Before teleradiology set-up, radiologists on call 

were paid on fixed price and were therefore inclined to postpone the less urgent 

examinations to the following morning. This could also explain the higher CT utilization 

rate during the day during this period. On contary, teleradiologists were paid for each 

examinations. They may tend to accept some additional examinations.  
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TABLES 

 
 
 
 

Center Size (beds) ED visits 2021 CT scans 2021 ED visits 2023 CT scans 2023 

   01: Angoulême 
 
8 :00 AM - 5 :59 PM  
 
6 :00 PM - 23 :59 PM 
 
00 :00 AM – 7 :59 AM 

1160 3324 582 3584 655 

386 419 

163 175 

33 61 

   02: La Rochelle 
 
8 :00 AM - 5 :59 PM  
 
6 :00 PM - 23 :59 PM 
 
00 :00 AM – 7 :59 AM 

1532 2915 952 3304 941 

741 675 

158 195 

53 71 

   03: Niort 
 
8 :00 AM - 5 :59 PM  
 
6 :00 PM - 23 :59 PM 
 
00 :00 AM – 7 :59 AM 

1268 3794 1443 4416 1375 

1054 980 

280 259 

109 136 

  04:Montmorillon 
 
8 :00 AM - 5 :59 PM  
 
6 :00 PM - 23 :59 PM 
 
00 :00 AM – 7 :59 AM 

270 646 379 618 345 

365 322 

14 21 

0 2 

   05: Châtellerault 
 
8 :00 AM - 5 :59 PM  
 
6 :00 PM - 23 :59 PM 
 
00 :00 AM – 7 :59 AM  

165 1683 866 1644 675 

767 595 

80 68 

19 12 

 

  TOTAL  12 362    4222 13 566 3991 

Table 1: Characteristics of the centers and general statistics.   
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Shift  Center CT utilization rate 
with teleradiology 

(%) 

95% CI CT utilization rate 
without 

teleradiology 
(%) 

95% CI p-
value  

 
 

Day 
 

8:00 AM 
5:59 PM  

01 14.8 [13.6,16.2] 14.6 [13.3,16.0] >0.05 

02 27.8 [26.1,29.6] 33.1 [31.2,35.1] <0.05 

03 30.2 [28.7,31.8] 36.2 [34.4,37.9] >0.05 

04 65.8 [61.5,69.9] 68.6 [64.5,72.4] <0.05 

05 47.7 [44.9,50.5] 59.3 [56.6;61.9] <0.05 

All sites 29.2 [28.4,30.1] 34.4 [33.5,35.4] <0.05 

 
 

Late 
 

6:00 PM 
23:59 PM 

01 39.7 [35.3,44.4] 43.0 [38.1,48.0]  >0.05 

02 42.2 [37.7,46.7] 40.5 [35.7,45.4]  >0.05 

03 40.2 [36.5,44.1] 58.9 [54.4,63.2] >0.05 

04 28.7 [19.6,40.0] 22.9 [14.1,34.9] <0.05 

05 29.3 [23.8,35.4] 35.8 [29.8,42.3] >0.05 

All sites 38.8 [36.6,41.0] 45.4 [43.0,47.9] >0.05 

 
 

Night 
 

0:00 AM 
 7:59AM 

 

01 18.5 [14.7,23.0] 7.5 [5.3,10.3] <0.05 

02 16.9 [13.6,20.8] 18.2 [14.2,23.1] >0.05 

03 25.3 [21.8,29.2] 26.7 [22.6,31.2] >0.05 

04 3.5 [0.9,12.1] 0 [0,6.0] >0.05 

05 7.2 [4.1,12.2] 11.3 [7.4,17.0] >0.05 

All sites 18.7 [16.8,20.7] 15.7 [13.9,17.7] <0.05 

Table 2: Results of the two sided two-proportions Z-test of comparison between the CT utilization rate with 
and without teleradiology  
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VII) SERMENT 
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En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et devant 
l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la 
probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et 
n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des 
maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me 
seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 
Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction 
que j'ai reçue de leurs pères. 
 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ! Que 
je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y manque ! 
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VIII) RESUME ET MOTS CLES  

 

Objectif : Évaluer l’impact quantitatif du déploiement de la téléradiologie sur l'activité de 

scanner en imagerie des urgences. 

 

Méthode : Une étude rétrospective multicentrique a été menée dans les centres secondaires 

et tertiaires affiliés au CHU de Poitiers. Nous avons collecté le nombre d'admissions aux 

urgences, le nombre de scanners et d'échographies réalisés pour chaque centre avant la 

mise en place de la téléradiologie (janvier 2021 du 1er à 00h00 au 31 à 23h59) et après 

(janvier 2023 du 1er à 00h00 au 31 à 23h59). Un ratio appelé taux d'utilisation du scanner a 

été défini comme le nombre de scanners réalisés ; divisé par le nombre d'admissions aux 

urgences ; par unité de temps. 

 

Résultat : 25 928 admissions aux urgences (n = 12 362 en 2021 et n = 13 566 en 2023), 

pour 8152 scanners (n = 4222 en 2021 et n = 3930 en 2023) et 96 échographies (n = 61 en 

2021 et n = 35 en 2023) ont été enregistrés. Après la mise en place de la téléradiologie, le 

taux d'utilisation du scanner était significativement plus élevé pendant la nuit profonde 

(18,7 % [16,8-20,7] vs 15,7 % [13,9-17,7], p < 0,05) et significativement plus bas pendant 

la journée (29,2 % [28,4-30,1] vs 34,4 % [33,5-35,4], p < 0,05). L'utilisation de 

l'échographie était significativement plus basse après la téléradiologie (0,0 % [0,0-0,09] vs 

1,4 [0,8-2,5], p < 0,05). 

 

Conclusion : Contrairement à ce qui était généralement affirmé, la téléradiologie n'a pas 

entraîné de changements significatifs dans l'activité d’imagerie des urgences. En ce qui 

concerne l’activité de scanner en imagerie des urgences, la téléradiologie était associée à 

une augmentation significative pendant la nuit profonde et à une diminution significative 

pendant la journée. 

 

Mots clés :  

Téléradiologie, Tomodensitométrie, Taux d’utilisation du scanner, Service des urgences, 

Centres secondaires et tertiaires. 

 


