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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 - aujourd’hui  

« 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 d’examens → 1219 examens/habitant 

→ Dose effective annuelle attribuée à la radiologie 

     diagnostique = 1.42 mSv/habitant 



Radiologie diagnostique - Suisse  

→ Augmentation de la dose = due à l’augmentation du  

nombre des examens CT observée depuis env. 10 ans 

OFSP/BAG 



Utilisation excessive du CT en Suisse ?  

Exposition au patient 

Coût de l’examen Disponibilité des machines CT 

Progrès technique/informatique 

Progrès logistique/administratif 

Aspects médicolégaux 

CT > autres tests diagnostiques 



Utilisation excessive du CT en Suisse ?  

 Disponibilité - CT  
 augmentation du nombre des machines CT 

 machines opérationnels 24h sur 24h 

 Progrès technique/informatique → Vitesse ↑  
 de l’acquisition des données 

 du post-processing 

 de l’analyse des examens  « work-flow » 

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

 Aspects médicolégaux ↑↑ → « à exclure» 

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

 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) 

→ Augmentation des  

     examens CT réalisés de 255% 

     des patients aux Urgences de 34% 



Indications ↑↑↑ aux examens CT 

Urgences 

Polytraumatisme → traumatisme léger (perte de connaissance) 

Céphalées → hémorragie sousarachnoïdienne?  

Douleurs abdominales → tube digestif !! 

Douleurs thoraciques → embolie pulmonaire, dissection 

aortique ?  

Fractures → colonnes, bassin, hanche, extrémités (complexes) 

 

 Imagerie oncologique 

  Bilan initial locorégional + à distance 

  Réponse au traitement → protocoles d’étude multicentriques 

  Suivi semestriels après traitement 



Indications ↑↑↑ aux examens CT 

 Imagerie cardiaque et vasculaire 

  Artères coronaires 

  Malformations cardiaques 

  Aorte et artères digestives/périphériques 

 

Dépistage 

  Cœur 

  Colon → colonoscopie virtuelle 

  Poumons 

Est-ce que tous ces examens CT sont  

nécessaires, donc «justifiés» ?? 



Justification en médecine 

 traditionnellement: médecin (expert en radioprotection)  

     ALARA 
 Dès 2018: Adaptation de la loi de radioprotection Européenne  

  Euratom Basic Safety Standards Directive (2013) 

 Revision de l‘ordonnance de radioprotection (ORaP) 



Justification en médecine (dès 2018) 

niveau 1 

niveau 2 

niveau 3 

ORaP, 2ème consultation, 2017 



Justification des CT en Suisse  

 Quelles directives  → «guidelines» internationales ? 

 Système de points  → «scoring system» ? 

 Quel seuil → comment «benchmarking» ? 

 Quelle responsabilité ? → radiologue et/ou clinicien ? 

 But ? → diminution du nombre des examens CT ou 

seulement maintien ? 

Aucune étude n’a encore évalue la 

justification des examens CT en Suisse !! 

→ Audits cliniques ! 



Lehnert, J Am Coll Radiol 2010 

Revue de 457 examens (284 CT (62%), 175 IRM (38%)) 

→ dont 118 (26%) considérés comme non-appropriés: 

CT cérébral ← céphalées chroniques 

CT abdominal ← hématurie lors d’une infection urinaire 

 IRM lombaire ← douleurs lombaire aiguës (sans tt. cons.) 

 

 58% des examens appropriés  

 24% des examens non-appropriés  
 

résultat positif  

→  prise en charge altérée } 

= directives cliniques Américaines (1993-2013) 

→ optimiser l’équilibre entre bénéfice et risque 

«ACR  

Appropriateness 

Criteria®» 



Jame, Iran Red Cresenc Med J 2014 

Trois grands centres d’imagerie à Téhéran: 

Inclusion des dossiers de 400 patients avec traumatisme 

crânien mineur (GCS 13-15, âge moyen 37) → CT cérébral 

 

 
 

 

 aucune indication à l’imagerie dans 37% des cas 

 taux des examens CT normaux = env. 86.5%  

 213 (53.3%) patients avec GCS 15  → taux plus bas des CT 

pathologiques (p<0.001) que celui des patients avec GCS 13-14 

→ revue de la littérature (Medline)  

→ directives → application rétrospective 



Revue d’examens radiologiques (799 CT et 269 MRI) 

effectués pendant une période de 14 jours («referrals») 

par 3 radiologues  

en vue de: 

 directives pré existantes 

     (guidelines) 

 «expertise médicale» 
 

Sobiecka, Pol J Radiol 2014 

→ 6.54 % d’examen 

= injustifiés 



Lambert, Wien Klin Wochenschr 2016 

Inclusion d’examens CT réalisés de 2000 - 2015:  
Tous les CT cérébraux (CCT) effectués pendant les weekends/jours 

fériés + la nuit («duty hours») → âge moyen 52, 64% hommes 

Revue des dossiers de 50 patients/an en vue de: 
 indication à l’imagerie → critères NICE 2014  

 circonstances cliniques 

 mécanisme du traumatisme 

 score de Glasgow coma 

 intoxication éthylique 

 résultat radiologique 



Lambert, Wien Klin Wochenschr 2016 

L’augmentation des CCT ne peut pas être justifiée par  

la nécessité clinique (ni par l’augmentation de l’âge↑ ou de la population↑) 

 absence de respect des directives  

 environnement médicolégal difficilement prédictible 



1Oikarinen, Eur Radiol 2009 (audit) 

Tahvonen, Br J Radiol 2013 (re-audit) 

Taux des examens CT justifié (patients <35 ans):  

20051   →  2009 

71% (141/200)  →  87% (154/177) 

 Introduction de directives → indications  

 Formation en radioprotection → clinicien + radiologues 

 Augmentation de la capacité d’IRM (une machine en plus) 

→ Utilité de directives spécifiques + formation continue  

      dans le but de réduire le taux des CT inappropriés 



ESR, Insights Imaging 2017  

2013 EURATOM BSS Directive  à partir de 2/2018 

Développement des directives Européennes depuis 2014 

→  « Partnership » avec  «ACR Appropriateness Criteria®» 

   Adaptation aux standards Européens 

  « ESR iGuide» (ECR 2016) 

 

BUTS:   
 Justification  examens plus «appropriés» 

 Réduction de l’exposition aux rayons X (si innécessaire) 

 Protection juridique 

 

Pourvu que:  

mise à jour permanent + formation continue + adaptation LOCALE 

Directives Européennes 



Réalisation d’examens CT en cas de 

probabilité pré-test très faible…. 

 Diminution de la valeur prédictive positive 

→ fosse cérébrale postérieure 

→ artéfacts de mouvements..  

 Plus de résultats faux négatifs 

→ 15% des fractures du crâne non-détectées 

 Trouvailles ↑ → «création» de pathologies → suivi 

 

Lambert, Wien Klin Wochenschr 2016 

→ Erreurs de perception ! 



Quelle attitude face à l’augmentation 

du nombre des CT en Suisse ?   
 Introduire de directives locales 

 Intensifier l’échange d’information médicale  

    → réseau régional (national) →  transfert électronique  
     → «health information exchange « (HIE)1 

 Eliminer les examens CT jugés inappropriés 
→ «preauthorization center» 2 → ACR appropriateness criteria 

→ vérification des demandes d’examens à l’avance → US, IRM? 

 Réduire le nombre d’examen de CT de contrôle  
→ imagerie oncologique  

 Réduire le nombre de phases d’acquisition par examen 

 Former les médecins/personnel en radioprotection 

1Lammers, Medical Care 2014 
2Blachar, J Am Coll Radiol 2006  



Conclusion 

Actuellement: environ 7-20% des examens CT 
(EU<USA) = considérés «injustifiés»   

    → variations en fonction des organes/ pays 

 

 Justification des examens CT  

 =   changement de paradigme 

 → introduction de directives cliniques (audits!) 

 → applications (smartphones) pour les cliniciens 

 

 100% de justification ? 

     
≠ atteignable  ? 



 

Thank you for your attention ! 



Rosenkrantz, Acad Radiol 2015 

Revue de 304 CT + 260 MRI abdominaux ambulatoires (1mois)  

  Evaluation par 2 radiologues indépendants selon ACR 

 96% des CT + 86% des IRM = appropriés selon ACR  

 En cas d’examens «appropriés»  

      → résultat cliniquement plus «significatif» que les 

      examens non appropriés  (45% vs 24%. P<0.041) 

ACR = directives cliniques 

Américaines 

= établi en 1993 

→ optimiser l’équilibre entre 

bénéfice et risque 


