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CONSTATS PRINCIPAUX

HAUSSE IMPORTANTE il en 10 ANS

L'augmentation du recours a I'imagerie de la téte en 10 ans - 2013 a 2022

ANGIO-TDM 1 plus du double prés de 50 %

en 10 ans de plus en 10 ans

f 2,7 & 6,4 cxamens f 49,7 2 12,5 examens
pour 1 ooo personnes pour 1 000 personnes

f de 35,8 é 38,5 examens
pour 1 000 personnes
Taux normalisés pour I'age de la population

¥ Plusieurs patients ont recu plus d'un examen d’'imagerie de la téte

25 % des IRM o
et 30 % des TDM 52 % des IRM
sont réalisées pour
un patient qui a déja regu
le méme examen dans
les 365 jours précédents

L'IRM de la téte La TDM et I'angio-TDM de la téte
surtout utilisée... surtout utilisées...

sont réalisées pour
un patient qui a déja regu
un examen de TDM
ou d'IRM de la téte

En contexte électif -8y Aux urgences

(3 examens sur 4) % (environ la moitié des examens)

Par des médecins p%;\ Par des médecins de premiére ligne
spécialistes (environ 3 requétes sur 4)

B ESET ) Pour des patients plus agés

Chez les femmes ‘ 9 (plus de la moitié des examens

(environ 6 examens sur 10) pour des patients de 65 ans +)
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Imagerie médicale de la téte - pratiques actuelles

Le présent rapport s'inscrit dans une démarche de soutien au MSSS pour l'implantation d'un
prescripteur électronique avec systéme de soutien a la décision clinique visant a favoriser la
pertinence des requétes d'imagerie, en vue d'accroitre I'accés aux services aux personnes les
plus susceptibles d'en bénéficier.

Il présente les pratiques actuelles et les tendances récentes dans le recours aux examens d'imagerie
médicale* de la téte, qui sont considérés a haut risque d'utilisation non pertinente (ou «a faible
valeur ajoutée ») [Choisir avec soin, 2022 ; INESSS, 2019; INESSS, 2021].

En utilisant les données et constats présentés dans ce document, les décideurs, gestionnaires
et professionnels de la santé sont invités a réfléchir a 'amélioration des pratiques quant au
recours aux examens d'imagerie de la téte dans leur établissement, en les comparant avec les
moyennes provinciales.

Sources de données et limites méthodologiques

Les données présentées dans ce rapport proviennent du fichier des actes médicaux facturés
a l'acte. Les examens d'imagerie effectués en clinique privée qui ne sont pas remboursés ne sont
donc pas représentés dans ces données.

L'indication clinique ayant mené a I'examen d’'imagerie n'est pas non plus répertoriée dans ces
banques, et ne fait donc pas l'objet de ce rapport. Les examens d'imagerie de la téte peuvent
représenter, par exemple, des investigations de premiére intention pour une céphalée, un trau-
matisme craniocérébral ou des signes neurologiques. lls peuvent également étre demandés aux
fins de suivi spécialisé pour diverses conditions chroniques.

La méthodologie détaillée ainsi que des données supplémentaires sont disponibles dans les
annexes complémentaires de ce rapport.

* Le terme imagerie médicale correspond, dans ce rapport, aux examens d'imagerie par résonance magnétique (IRM), de
tomodensitométrie (TDM) et d'angiographie par tomodensitométrie (angio-TDM).
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Technologies/INESSS_Imagerie_medicale_tete_Annexes_VF.pdf

La téte : une région anatomique trés fréquemment ciblée
par les requétes d’'examens d'imagerie

349 135 examens de TDM de la téte réalisés
en 2022, ce qui représente un taux populationnel
de 38,5 examens pour 1 000 personnes

TDM

22 0/ de tous les examens de TDM au Québec
O yisent spécifiquement la téte

m 136 503 examens d'IRM de la téte réalisés

en 2022, ce qui représente un taux populationnel
de 15,4 examens pour 1 000 personnes

30 O/ de tous les examens d’'IRM au Québec
O visent spécifiquement la téte

LTSIl 56 954 examens d'angio-TDM de la téte réalisés
TDM en 2022, ce qui représente un taux populationnel
de 6,4 examens pour 1 000 personnes

de tous les examens d’angio-TDM au Québec
24 %

visent spécifiquement la téte
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Une hausse marquée du recours aux examens d’'IRM et d’angio-TDM
de la téte dans les 10 derniéres années

4 N
Recours a I'imagerie de la téte au cours des années, normalisé pour I'age - 2013 a 2022

Taux d’Examen pour 1 000 personnes*

- /

Augmentation annuelle 5

moyenne (2013-2022) Angio-TDM /Iv I
En 10 ans, le recours aux examens d'angio-TDM ll

A de la téte a plus que doublé (de 2,7 36,4 pour 9 19,

A 1RV :3.7% par année 1 00(’) personnes). Ce'Fte augmentatlgn, rapide, par année
représentant une croissance annualisée de

A Angio-TDM:9,1 % par année 9,1 %, souligne I'importance de I'encadrement des indications

cliniques pertinentes pour cette modalité d'imagerie.

Une augmentation reliée a une accessibilité accrue?

L'augmentation observée dans les taux d'examens d'imagerie de la téte (normalisés pour
la croissance et le vieillissement de la population) pourrait étre liée en partie a une hausse de
I'accessibilité, notamment 'augmentation du nombre d'appareils [CDA-AMC, 2024], I'élargissement
des heures d'opérations et I'adoption de protocoles d'acquisition plus rapides.

* Les taux sont calculés sur la population couverte par la RAMQ et sont standardisés selon I'age en utilisant I'année 2019 comme
référence. Pour plus de détails, consulter I'annexe B du document Annexes complémentaires.
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L'IRM de la téte majoritairement effectuée en contexte électif;
la TDM et I'angio-TDM plus souvent utilisées a I'urgence

La TDM de la téte est utilisée
dans tous les contextes de soins,
témoignant de la grande diversité
d’'indications cliniques associées.

Hospitalisation
23%
Urgence
49%

Une plus grande part de ces examens est

réalisée aux urgences, possiblement en lien

avec des investigations de traumatismes Electif
craniocérébraux, d’'accidents vasculaires 289%
cérébraux ou d'autres |ésions.

TDM

Hospitalisation

La majorité des examens d’'IRM de la 17%

téte sont effectués en contexte électif.

L'IRM de la téte est plutét utilisée en contexte

ambulatoire ou d’hospitalisation pour des 136 503 ‘
investigations spécialisées ou des suivis de Electif éxamens
conditions particuliéres. Son accessibilité plus | 75% Urgseo/"ce
restreinte limite son utilisation aux urgences. -
Les angio-TDM de la téte s'effectuent

Hospitalisation
de plus en plus aux urgences. 23%
La distribution des angio-TDM de la téte
par contexte de soins est comparable a celle Urgence

50%

des TDM. Le recours aux angio-TDM augmente 56 954
cependant beaucoup plus rapidement aux urgences examens
(ou il a presque triplé de 2016 a 2022) que dans les

autres contextes de soins. Electif

Cet écart peut s'expliquer en partie par la 7%
disponibilité accrue de ces examens suivant I'adoption du traitement endovasculaire

pour des patients avec un AVC ischémique (voir l'avis de I'INESSS a ce sujet).

=
o
e

10-

Augmentation annuelle
moyenne (2013 - 2022)

Ang

A 16,9 % par année
(Urgence)
A 7.0 % par année

(Hospitalisation)

6,6 % par année
(Electif)

Nombre d'angio-TDM de la téte

Pour déterminer le contexte de soins, le statut du patient ayant recu 'examen d'imagerie a été vérifié a la date de réalisation de
I'examen: 'admission en hospitalisation ou a l'urgence a été déterminée en utilisant les données des banques MED-ECHO et
BDCU, respectivement. En 'absence d'une admission couvrant la date de I'examen, ce dernier a été considéré comme électif.
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https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/organisation-des-soins-et-services-pour-la-prise-en-charge-des-accidents-vasculaires-cerebraux-afin-doptimiser-lacces-au-traitement-endovasculaire-au-quebec.html

La TDM de la téte utilisée majoritairement en premiére ligne;
I'IRM principalement utilisée en médecine spécialisée

Prescripteurs d’examens de la téte - 2022

Consulter 'annexe D du document Annexes complémentaires pour la distribution compléte.

Les cliniciens de premiére ligne

(médecine familiale et médecine d'urgence)

sont a l'origine des trois quarts des prescriptions
de TDM de la téte.

TDM

A l'inverse, les prescriptions d'examens d'IRM
de la téte proviennent majoritairement
d'autres spécialistes, notamment en
neurologie, en neurochirurgie, en médecine
interne et en oto-rhino-laryngologie (ORL).

=
o
=

De maniéere comparable a la TDM,
69,7 % des prescriptions d'angio-TDM de la téte
proviennent de cliniciens de premiére ligne.

10-

Ang
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Nombre moyen d’examens d’'imagerie de la téte prescrits annuellement

par médecin, selon la spécialité - 2022

-

~
c
8
3 Premiére ligne Autres spécialités
S
o La prépondérance de
% prescription des examens
= de TDM en premiére ligne
3 s'explique principalement
GEJ_ par la pratique aux urgences.
%)
c
9]
£
©
X
)
©
c
()
>
[S)
S
o
—_
e}
5
z Spécialité du prescripteur
J

Distribution du nombre d’examens de TDM de la téte prescrits annuellement

par médecin de famille en contexte électif - 2022

Le nombre moyen d'examens d'imagerie prescrits par médecin de famille en contexte électif est
généralement modeste (7,6 TDM et 3,8 IRM annuellement); sur un total de 6 971 médecins ayant
prescrit au moins une TDM de la téte, 36,2 % en ont prescrit seulement de 1 a 3 par année.

4 N

Moyenne:
7,6 examens/année
P

G

Nombre demédecins de famille

Nombre d’examens prescrits par médecin de famille

5,1 % des médecins

de famille sont a l'origine

de 20,7 % des requétes de
TDM électives de la téte.

Ces médecins prescrivent
individuellement 22 examens
et plus annuellement.

Ces exceptions pourraient
représenter des contextes de
soins particuliers dont la perti-
nence clinique pourrait étre
analysée plus spécifiquement.
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Recours a I'imagerie de la téte : des variations importantes
en fonction de I'age et du sexe des patients

-~

S

Taux de TDM de la téte
selon I'age et le sexe
du patient - 2022

Le recours ala TDM de la

téte varie de facon impor-
tante en fonction de l'age :

60 % de tous les examens
sont effectués pour des
patients de 65 ans et plus.

Taux pour 1 000 personnes

B Féminin M Masculin

-

S

Taux d’'IRM de la téte
selon I'age et le sexe
du patient - 2022

Le recours a I''RM augmente
également avec l'age du patient
(a 'exception des patients de
85 ans et plus) et varie légére-
ment en fonction du sexe, pour
certains groupes d'age.

Taux pour 1 000 personnes

M Féminin M Masculin

Angio-TDM

De maniere comparable a la TDM, le recours a 'angio-TDM de la téte augmente avec I'age du patient,
avec 49,9 % des examens effectués pour des patients de 65 ans et plus.

Vieillissement de la population

La prépondérance des examens d'imagerie de la téte pour les patients agés
peut s'expliquer par certaines indications cliniques plus fréquentes dans cette
population. Notamment, I'age de 65 ans et plus est un facteur important pour
guider le recours a la TDM de la téte en cas de traumatisme craniocérébral |éger, selon
la Canadian CT head rule [Stiell et al., 2001]. Le vieillissement de la population est donc
vraisemblablement susceptible d'accélérer 'laugmentation du nombre d'examens avec le

temps, particulierement dans le cas des TDM.

L'étude de certaines indications cliniques (p. ex. : chutes, syndromes confusionnels) pourrait
étre a envisager dans un contexte de travaux futurs. Notamment, la production d'indications
cliniques et de guides de pratique prenant en compte les comorbidités et les besoins
particuliers propres a cette population serait bénéfique.
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Une proportion considérable d'’examens d’'imagerie de la téte répétés
pour un méme patient

Proportion (%) des examens d’'imagerie de la téte effectués pour un patient
ayant déja recu ce méme examen dans les 365 jours précédents — 2022

TDM

D -

La fréquence des répétitions
d'une TDM de la téte sur un méme
patient au cours d'une année
augmente avec lI'age du patient,
atteignant jusqu’a 42 % de répétitions
chez les 85 ans et plus. Age

~
-

TDM

D - D

Les répétitions d'examens
d’IRM de la téte sont relativement
stables autour de 26 % pour tous
les groupes d’'age, a I'exception
des patients de 85 ans et plus.
Age

-
-

~
J

— ‘. > N En plus des répétitions d'une méme modalité d'imagerie, plus de la

-. moitié (52,4 %) des examens d’'IRM de la téte sont effectués
— pour un patient qui a déja recu un examen d'imagerie de la téte (IRM
=. d ou TDM) dans les 365 jours précédents.

& %

Certaines répétitions d'examen sur un méme patient peuvent représenter des examens possi-
blement a faible valeur, comme une répétition systématique des examens d'imagerie a la suite
du transfert d'un patient d'un établissement a un autre. Dans d'autres cas, il peut s'agir de suivis
réguliers et pertinents pour des patients avec une condition chronique. Considérant I'absence
de détails concernant l'indication clinique ayant mené a I'examen dans les bases de données
utilisées, il est impossible de distinguer ces deux cas de figure.
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Des variations interrégionales généralement modestes dans
I'utilisation de I'imagerie de la téte

/
IRM de la téte TDM de la téte
Taux d'IRM de la téte pour Taux de TDM de la téte pour
1 000 personnes - 2022 1 000 personnes - 2022
-

Accessibilité aux technologies d'imagerie médicale

La variation régionale observée dans les taux
d'utilisation de I'imagerie de la téte ne semble pas
systématiquement liée a des facteurs d'accessibilité
comme la proximité de grands centres hospitaliers
universitaires des milieux urbains ou le nombre
d'appareils disponibles. D'autres facteurs sont vrai-
semblablement en cause.

Des variations inexpliquées, bien que modestes,
dans les pratiques peuvent refléter un manque de
clarté ou une implantation variable des indications
cliniques, et sont parfois utilisées comme mesure
indirecte de pratiques a faible valeur ajoutée.

Québec et Canada

Recours
a Uimagerie

Contexte

Cliniciens
prescripteurs

de soins

Patients

Variations
interrégionales

Peu de données sont disponibles pour comparer le Québec a d'autres systémes de santé
sur le recours aux examens d'imagerie de la téte spécifiquement. La comparaison des taux
d'examens d'imagerie annuels dans les provinces canadiennes (toutes régions anatomiques
confondues) suggere que le recours a la TDM est élevé au Québec (188 examens par 1 000
personnes comparativement a une moyenne canadienne de 160), mais que l'utilisation de
I'IRM est plus modeste (51 examens par 1 000 personnes comparativement a une moyenne
canadienne de 56) [CDA-AMC, 2024].
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CONCLUSION

Dans un contexte d'évolution constante de la demande
des soins et services de santé, la diminution du re-
cours aux procédures et aux examens médicaux a faible
valeur ajoutée est une préoccupation grandissante dans les
systémes de santé partout dans le monde, et le Québec n'y
fait pas exception. L'utilisation des technologies d'imagerie
médicale dont l'accessibilité reste limitée est d'un intérét
particulier dans ce contexte ou un recours inapproprié, en
plus de nuire au patient, engendre des cots et des impacts
environnementaux, et contribue a l'allongement des listes
d'attente pour les patients plus susceptibles d'en bénéficier.

Faisant suite a un état des pratiques sur le recours aux examens d'imagerie de la colonne
vertébrale, ce deuxiéme rapport cible les examens de la téte. Bien que la méthodologie utilisée
comporte certaines limites (voir la page 4) et que la pertinence des examens d'imagerie n'ait pas
été évaluée spécifiquement, ce rapport fournit dimportants résultats et mesures aux cliniciens,
aux chercheurs et aux décideurs pour alimenter la discussion sur l'utilisation d'examens
a faible valeur ajoutée, guider les possibilités d'amélioration continue et mesurer les retombées
de telles initiatives. En effet, l'identification des contextes de soins, des spécialités médicales
et des patients qui engendrent un volume plus important d'examens d'imagerie permettra
de prioriser les interventions avec le meilleur potentiel d'amélioration de la pertinence des soins.
Par exemple, dans le cadre du présent dossier, les taux élevés d'utilisation de l'imagerie de la
téte pour des patients de 65 ans et plus ou la présence de répétitions fréquentes d’examens
chez un méme patient pourraient étre des cibles d'intérét.
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https://www.cda-amc.ca/fr/inventaire-canadien-dimagerie-medicale
https://choisiravecsoin.org/recommendation/radiologie/
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/indications-justifiant-le-recours-a-limagerie-pour-le-diagnostic-des-patients-presentant-une-cephalee-primaire-ou-secondaire.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/indications-justifiant-le-recours-a-limagerie-pour-le-diagnostic-des-patients-presentant-une-cephalee-primaire-ou-secondaire.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/indications-justifiant-le-recours-a-limagerie-pour-le-diagnostic-des-patients-presentant-une-cephalee-primaire-ou-secondaire.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/evaluation-et-gestion-du-risque-de-complications-neurologiques-graves-a-la-suite-dun-traumatisme-craniocerebral-leger.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/evaluation-et-gestion-du-risque-de-complications-neurologiques-graves-a-la-suite-dun-traumatisme-craniocerebral-leger.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/evaluation-et-gestion-du-risque-de-complications-neurologiques-graves-a-la-suite-dun-traumatisme-craniocerebral-leger.html

Comité consultatif

Pour ce rapport, les membres du comité consultatif sont ;

Dre Manon Bélair, radiologiste, Hopital Notre-Dame, CIUSSS du Centre-Sud-de-Ile-de-Montréal
Dr Louis Bellemare, chirurgien orthopédiste, CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

Dre Pascale Breault, médecin de famille, CIUSSS de I'Est-de-Ile-de-Montréal

M. Clermont Dionne, professeur titulaire, Faculté de médecine, Université Laval - Axe Santé des populations
et pratiques optimales en santé, Centre de recherche du CHU de Québec

Dr Marcel Emond, urgentologue, CHU de Québec
Dr Francgois Evoy, neurologue, CIUSSS de I'Estrie
Dre Véronique Freire, radiologiste, Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)

Mme Anais Lacasse, professeure titulaire, Département des sciences de la santé, Université du Québec en
Abitibi-Témiscamingue, et codirectrice du Réseau québécois de recherche sur la douleur (RQRD)

M. Martin Lepage, directeur et professeur titulaire, Département de médecine nucléaire et radiobiologie,
Centre de recherche du CHUS

Dre Leila Morcos, radiologiste, MAclinique Radiologie Lebourgneuf et centre de santé de Valcartier

Dre Katherine Poon, neurochirurgienne, CISSS de 'Outaouais

D' Evelyne Théberge, physiatre, CHU de Québec

Dre Guyléne Thériault, médecin de famille, CISSS de I'Outaouais

M. André Tremblay, coordonnateur service dimagerie médicale, CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

M. Alain Turcotte, coordonnateur imagerie médicale, CIUSSS de I'Estrie

Lecteurs externes

Dre Marzieh Eghtesadi, médecin de famille, clinique des céphalées du Centre hospitalier de I'Université de
Montréal (CHUM)

Dr Stéphane Ledoux, neurologue, Cité de la Santé de Laval
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Déclaration de conflit d’'intéréts

Les auteures et auteurs de ce rapport et des outils cliniques déclarent n'avoir aucun conflit d'intéréts; aucun
financement externe n'a été obtenu pour la réalisation de ce guide. Les membres du comité consultatif qui
ont déclaré des conflits d'intéréts sont mentionnés ci-dessous.

D' Louis Bellemare : valeurs mobilieres dans des compagnies pharmaceutiques ou médicales (Siemens,
Zimmer, Stryker).

Dre Pascale Breault : rémunération a titre de formatrice (« Pour une pratique éclairée ») et membre d'un comité
consultatif (Choisir avec soin Canada).

M. Clermont Dionne: rémunération a titre de membre d'un comité d'éthique (Héma-Québec); subventions
de recherche publiques et/ou privées (MSSS, Santé Canada, FRQS, IRSC).

Dre Marzieh Eghtesadi: rémunération a titre de membre de comités consultatifs et de conférenciére (Lund-
beck, Abbvie, Eli Lilly, Teva).

Dr Marcel Emond : rémunération a titre de conférencier en médecine d'urgence; subventions de recherche
publiques et/ou privées (IRSC).

Dre Véronique Freire: rémunération a titre de conférenciere (CPASS).

Mm™e Anais Lacasse : subventions de recherche publiques et/ou privées (IRSC, FRQS, Fondation de I'Université
du Québec en Abitibi-Témiscamingue).

M. Martin Lepage : rémunération a titre de codirecteur (RBIQ); subventions de recherchepubliques et/ou
privées.

Dre Leila Morcos : rémunération a titre de membre de comités (Association des radiologistes du Québec);
valeurs mobiliéres dans des cliniques radiologiques privées.

Dre Katherine Poon : publications de lignes directrices (comité directeur de douleur chronique, CISSS de
I'Outaouais).

Dre Guyléne Thériault: rémunération a titre de conférenciére (« Pour une pratique éclairée » et autres
formations sans soutien de l'industrie); rémunération en tant que coresponsable des soins primaires pour
Choisir avec soin Canada; coprésidente du GECSSP (production de lignes directrices).

Responsabilité

L'Institut assume I'entiére responsabilité de la forme et du contenu définitifs de ce document. Les conclusions
et les recommandations ne reflétent pas forcément les opinions des lecteurs externes ou des autres personnes
consultées aux fins de son élaboration.
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