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«CT is a remarkable modality. It enables better 

surgery, better diagnosis and treatment of cancer, 

better treatment of injury, better treatment of stroke, 

and better treatment of cardiac conditions.»  
Hedvik Hricak, Radiology 2011 

CT - aujourdôhui  

« For example, in the USA, 20 million clinically  

unwarranted CT scans may be given each year.»  
D. J Brenner, Annals of the ICRP 2012 



Nombre des machines CT en Suisse  

Reto Treier, OFSP, 25.01.17 



Exposition aux radiations ionisantes - 

Suisse 

2007 

OFSP/BAG 

Dose effective/an 

1998 ­ 4 mSv 

 3mSv « naturel 

 1mSv « medical 

2008 ­ 4.5 mSv 

 3mSv « naturel 

 1.2mSv « medical 

  ­ 68% = CT (6%) 1 

1Samara, Health Physics 2012 

2013 ­ 4.8 mSv  

   3mSv « naturel 

 1.4mSv « medical1 

  ­ 71% = CT (10%) 

2008  



Radiologie diagnostique - Suisse  

Le Coultre, Expo pop Suisse, 2015 

2013  10 millions dôexamens Ÿ 1219 examens/habitant 

Ÿ Dose effective annuelle attribu®e ¨ la radiologie 

     diagnostique = 1.42 mSv/habitant 



Radiologie diagnostique - Suisse  

Ÿ Augmentation de la dose = due ¨ lôaugmentation du  

nombre des examens CT observée depuis env. 10 ans 

OFSP/BAG 



Utilisation excessive du CT en Suisse ?  

Exposition au patient 

Co¾t de lôexamen Disponibilité des machines CT 

Progrès technique/informatique 

Progrès logistique/administratif 

Aspects médicolégaux 

CT > autres tests diagnostiques 



Utilisation excessive du CT en Suisse ?  

ü Disponibilité - CT  
ü augmentation du nombre des machines CT 

ü machines opérationnels 24h sur 24h 

ü Progrès technique/informatique Ÿ Vitesse ŷ  
ü de lôacquisition des donn®es 

ü du post-processing 

ü de lôanalyse des examens ­ « work-flow » 

ü Progrès logistique/administratif 
ü Prise en charge des patients plus efficace (urgences) 

üAspects m®dicol®gaux ŷŷ Ÿ ç ¨ exclureè 

ü Bénéfice du CT  > autres tests diagnostiques 
ü Solidité («robustness») du CT (>US) 

ü Avantage économique (tests sanguins, IRM) 



Oh, Korean J Radiol 2012 

Revue des examens CT de 1/2001 à 12/2010 (409539 

adultes admis aux Urgences) 

Ÿ Augmentation des  

     examens CT réalisés de 255% 

     des patients aux Urgences de 34% 



Indications ŷŷŷ aux examens CT 

üUrgences 

üPolytraumatisme Ÿ traumatisme l®ger (perte de connaissance) 

üC®phal®es Ÿ h®morragie sousarachnoïdienne?  

üDouleurs abdominales Ÿ tube digestif !! 

üDouleurs thoraciques Ÿ embolie pulmonaire, dissection 

aortique ?  

üFractures Ÿ colonnes, bassin, hanche, extr®mit®s (complexes) 

 

üImagerie oncologique 

ü Bilan initial locorégional + à distance 

ü R®ponse au traitement Ÿ protocoles dô®tude multicentriques 

ü Suivi semestriels après traitement 



Indications ŷŷŷ aux examens CT 

üImagerie cardiaque et vasculaire 

ü Artères coronaires 

ü Malformations cardiaques 

ü Aorte et artères digestives/périphériques 

 

üDépistage 

ü Cîur 

ü Colon Ÿ colonoscopie virtuelle 

ü Poumons 

Est-ce que tous ces examens CT sont  

nécessaires, donc «justifiés» ?? 



Justification en médecine 

ü traditionnellement: médecin (expert en radioprotection)  

    ­ ALARA  
ü Dès 2018: Adaptation de la loi de radioprotection Européenne  

 ­ Euratom Basic Safety Standards Directive (2013) 

Ý Revision de lóordonnance de radioprotection (ORaP) 



Justification en médecine (dès 2018) 

niveau 1 

niveau 2 

niveau 3 

ORaP, 2ème consultation, 2017 


