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Le présent document fait état de la situation des activités dimagerie médicale et plus
spécifiquement dans les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) de la
région de Montréal-Centre. Des services de radiologie sont aussi offerts dans d'autres types
d’établissements mais ne font pas 'objet de ce bilan méme si certaines données statistiques
sont parfois illustrées.

Les informations ont été recueillies d’une part par un questionnaire complété a l'automne 1999
aupres des CHSGS ainsi que par une collecte de données dans les rapports statistiques et
financiers disponibles.

Il s’agit d’un premier bilan qui décrit tout d'abord I'évolution des volumes d’activité et des colts
pour les années 1996-1997 a 1998-1999. Par la suite, le portrait de la structure
organisationnelle donne des indications en terme d'effectifs médicaux, de personnel technique
et des autres catégories de ressources humaines. Au niveau des resscurces matérielles,
linventaire des équipements techniques et le niveau d’informatisation des données donne un
apercu de la situation régionale. L’accessibilité aux services étant une préoccupation prioritaire,
cette section donne une vue d’ensemble de la couverture de services, des listes d’'attente et du
cheminement des résultats d’'examens. Les principaux motifs de plainte reliés a la satisfaction
de la clientéle sont aussi énumérés.

Ce processus a permis de degager certains constats relieés aux activites d'imagerie médicale et
d’identifier des pistes de solution qui pourraient par la suite étre précisées avec la collaboration
des différents partenaires.



Le centre d'activité d’imagerie médicale (6830) est subdivisé selon les sous-centres d’activités

suivants :
. #6831
. #6832
. #6833
. #6834
. #6835
. #6836
. #6837
. #6838

Radiographie générale

Téte et cou - Colonne et bassin - Thorax et abdomen
Membres supérieurs et inférieurs incluant les é&tudes
du squelette

Voles gastro-intestinales et biliaires

Voies génito-urinaires incluant les examens
gynécologiques et obstétriques

Examens spéciaux

Ultrasonographie (&chographie, doppler)
Mammographie

Tomodensitométrie

Résonance magnétique

Angioradiologie (excluant 1’angiographie cardiaque)
Lithotripsie

Angiographie cardiaque (mémes valeurs unitaires qu’en
hémodynamigue #6750)

Dans la région de Montréal-Centre, les services de radiologie se déroulent dans trente-sept (37)
établissements dont dix-neuf (19) Centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés
(CHSGS) qui ont des activités sur vingt quatre (24) sites (ou pavillons) concentrées
habituellement dans un seul département. Dix (10) établissements ont par ailleurs des points
de services supplémentaires comme a l'urgence et en hémodynamie ou dans certains cas
lorsque les activités de déroulent sur des étages différents.

La notion d'établissement fera référence parois aux centres hospitaliers fusionnés et dans
d’autres cas les différents sites seront traités séparément puisgque cet état de situation s'étale
sur plusieurs années ol les changements ont été nombreux.
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Reépartition des colits par type d’ét
Nombre Coiits directs % du total
d’établissements bruts ajustés’ régional

CHSGS 19 70 024 619% 98,2
CHSLD 9 528 041% 0,7
CHSP 4 497 132% 0,7
CHR 4 130 465% 0,2
CLSC 1 106 291% 0,1

Total régional 37 71 286 548% 100%

1 Couts directs bruts ajustes : colts directs bruts du A5-471 {page 650, colenne 04, ligne 18) moins ajustements {figne 24)

Tel gu'indiqué dans le tableau ci-dessus, les activités d'imagerie medicale sont concentrées a
98,2% dans les CHSGS méme si les autres types d'établissement dispensent certains services
de base a leur clientele. En 1998-1999, les colts directs bruts ajustés (CDBA) pour l'imagerie
médicale s’'élevaient a 71 286 548$, soit 3,04% des CDBA de Fenveloppe régionale qui étaient

de 2 346 640 699%.

1. Volumes d’activités

Le tableau 2 indique I'évolution des volumes d’activités par catégorie de clientéle pour le
nombre d’examens et les unités techniques effectuées dans tous les types d'établissements de
Montréal-Centre. Les données détaillées pour tous les établissements sont illustrées a

Pannexe A.
Année Services
financiere Admis Inscrits Enregistrés vendus Autres Total
Examens*
1996-1997 488 844 1112731 258 762 16 365 2 405 1879107
1997-1998 494 761 1130143 254 793 17 319 5277 1902 203
1998-1999 495 794 1144 857 260 335 17 051 3 488 1921525
Ecart 96-97/98-99 1% 3% 1% 4% 45% 2%
Unités
techniques
1996-1997 13 843 905 21137 723 6 950 087 763 541 15 452 42 710 708
1997-1998 13 974 728 22 638 142 6317 244 588 588 183 974 43 702 676
1998-1999 14 140 202 22 406 524 7 048 236 601 882 104 778 44 301 622
Ecart 96-97/98-99 2% 5% 1% =21% 4%
Source: AS-478 Examens et unités tectiniques en imagerie médicale (6830) pour tous les établissements
* Inclut les examens effectues a l'extérieur
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Entre 1996-1997 et 1998-1999, on observe une augmentation globale de 2% pour le nhombre
d'examens et de 4% en unités techniques. Pour les CHSGS, la hausse moyenne de 2,6%
atteint des niveaux différents dans chacun des centres hospitaliers.

Nom 1996-1997 1997-1998 1998-1999 Ecart 96-97/98-99
Nbe %
CHUM 349 740 345 747 341 248 -8 482 -2,4%
CUSM 424 649 453 469 462 462 37 813 8.9%
Sacré-Coeur 132 820 137 941 144 810 11 990 9.0%
Maisonneuve-Rosemont 162 021 156 991 160 597 -1 424 -0,9%
Général Juif 132 273 139 342 142 365 10 092 7.6%
Sainte-Justine 149 203 148 634 153 689 4 486 3.0%
S1. Mary 82 §83 65 137 64 504 1621 2,86%
Angrignon 104 473 99 243 99 626 -4 847 -4,6%
Santa Cabrini 69 936 69 739 65 264 -4 672 -6,7%
Fleury 55 586 52 444 51127 -4 459 -8,0%
Jean-Talon 68 844 68 476 69 372 528 0,8%
C.H. de Lachine 37013 37 683 39 811 2798 7,6%
Genéral du Lakeshore 57 071 58 300 59 254 2183 3.8%
Inst. de Cardiclogie de Mirl 38 468 39 826 39 033 565 1,5%
Shriners 10 763 10 987 11 001 238 2,2%
Total CHSGS 1 855 543 1 883 979 1 803 863 48 420 2,6%
Source: AS-478 Nombre d'examens incluant ceux effectués a l'extérieur
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Lors de la validation des données, les établissements ont émis ces commentaires en
rapport avec les variations de volumes :

= plusieurs hopitaux ont d(i absorber la demande de la clientele en provenance des
hdpitaux fermés dans leur environnement immédiat;

= une révision dans la compilation des unités de mesure en 1997-1998 a apporté quelques
changements dans la codification particuliérement en angioradiologie et rend plus difficile
la comparaison d’'une année a l'autre;

= |es développements technologiques ont contribué a des changements de pratique et a
'augmentation du nombre d’examens en tomodensitométrie, en résonance magnétique,
en ultrasonographie et en radiologie interventionnelle; compte tenu de leur complexité,
ces examens géneérent plus d’'unités techniques.

Le graphique 2 permet d’illustrer qu’environ 65% de [utilisation des services de
radiologie sont en regard de la clientéle ambulatoire (inscrits et enregistrés) tandis que
32% pour la clientele admise qui requiert toutefois des examens plus complexes (voir la
définition des catégories de clientéle a ’Annexe B).

Graphique 2: Volume d'examens selon le type de clientéle

m Services
vendus et
autres

m Enregistrés

m Inscrits
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2. Ressources financiéeres

Le centre d’activité d’'imagerie médicale (6830) regroupe tous les sous-centres d’activité 6831 a
6838. Des changements aux valeurs unitaires ont été apportés aux Modes et pratiques de
gestion depuis les 3 derniéres années pour mieux refléter la réalité mais par le fait méme ces
modifications peuvent altérer la comparaison annuelle.

Colits Colts
Année directs directs
financiére Coits directs bruts Déductions nets
Fournitures
Services et autres Ventes de Recou-
Salaires achetés charges services vrements*
1996-1997 53 417 007 1899 837 18 314 060 73 630 004 2197 792 570 348 70 853 764
1997-1998 51251 060 1 B68 246 18 049 567 71168 873 2 373 289 822 750 67 972 834
1998-1999 51 252 694 1627 181 18 657 678 71537 553 2291 792 668 164 68 577 597
Ecart
96-97/98-99 -4% -14% 2% -3% 4% 15% -3%
Source: AS-471, page 650, imagerie medicale (6830)
*Recouvrements: CSST, SAAQ et autres

Le tableau 4 résume les principales données financiéres pour les services d'imagerie médicale
pour notre région (voir les informations pour chaque établissement & I'Annexe C).

On note une diminution de 3% des colts dans les trois (3) derniéres années incluant une baisse
de 4% en terme de salaires qui représentent globalement 75% des colits totaux. Les frais reliés
aux fournitures ont augmenté de 2%, il faut noter la non indexaticn et les dépenses plus
importantes requises pour le matériel en radiologie interventionnelle.

Le graphique 3 illustre P'évolution des colts directs nets pour tous les établissements de la
région qui ont des activités d’imagerie médicale. On y observe une diminution annuelle de 4%
en 1997-1998 et une augmentation de 1% en 1998-1999,

Dans le tableau 5, on peut voir 'evolution annuelle des colts specifiquement pour les CHSGS
qui ont augmenté de 738,849% globalement, soit 1,1% entre 1996-1997 et 1998-1999. Le
CHUM, le CUSM et I'Hpital Général Juif ont eu des hausses significatives tandis que les
hopitaux Maisocnneuve-Rosemont et Sainte-Justine démontrent une diminution importante.
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-de: 1996—1997 a 1998 1999

Nom 1996-1997 1997-1998 1998-1999 Ecart 96-97/98-99

$ %
CHUM 15711 277 16258114 16094 137 382 860 2,4%
CuUsM 15 847 867 15727 637 16 317 620 4689 753 3,0%
Sacré-Coeur 5990 888 8058 611 5 962 379 -28 509 -0,5%
Maisonneuve-Rosemont 5132885 5094 423 4945 637 -187 248 -3,6%
Général Juif 4715089 4738794 4975 252 260 163 5,5%
Sainte-Justine 4 439 230 3989 760 4081 466 -357 764 -8,1%
Angrignon 3037715 2987026 3048 631 10916 0,4%
Santa Cabrini 2064 251 2157 478 2124 488 60 237 2,9%
Inst. de Cardiglogie de Mirl 1914 369 1823813 1890 392 23977 -1,3%
Jean-Talon 1992 222 2033 871 2009712 17 490 0,9%
St. Mary 1797 488 1721801 1827 373 29 885 1,7%
Fleury 1424044 1403724 1386 056 -37 988 -2,7%
Général du Lakeshore 1465 345 1477 807 1 520 581 55236 3,8%
C.H. de Lachine 832 328 866 533 899 946 67 618 8,1%
Shriners 198123 220679 218300 20177 10,2%
Total 66 563 121 66 661 069 67 301 970 738 849 1,1%

Source: AS-471, ca 6830, page 650, figne 23,colonne 4
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Si on regarde chacun des sous-centres d’activités inclus dans les services de radiologie dans
les tableaux 6 et 7 qui suivent ainsi que le graphique 4 ci-aprés :

* on constate une diminution significative de 9% des unités en radiographie générale tandis
gu’en tomodensitométrie et en résonance magnétique ce sont des hausses de 4 et 11%;

+ en angioradiclogie, la hausse de 15% est conséquente a I'expansion de cette spécialité avec
les nouvelles techniques d'interventions;

= peur les examens de mammographie, 'augmentation de 19% est surtout due au volume
d'activités en 1998-1999;

= peur ce qui est de 'angiographie cardiague, des changements au niveau des unités de
mesure, des techniques d'intervention et de I'organisation du travail dans les établissements
ou les activités d’hémodynamique sont répertoriées en cardiclogie (sous-centre d'activites
#6750) plutdt qu’en radiclogie, rendent difficiles les comparaisons annuelles;

= il faut noter que la redistribution des colts entre certaines unités administratives est basée
sur un pourcentage et non sur les activités réelles ce qui implique une certaine réserve dans
l'utilisation des comparaisons, par exemple un cadre qui est gestionnaire de
I'électrophysiologie médicale en plus de 'imagerie médicale;

» enterme d’heures rémunérées, le tableau 7 montre un écart négatif de 309 000 heures sur 4
ans soit une diminution de 11,2% d( principalement aux fermetures d’hdpitaux et aux départs
a la retraite ainsi qu’aux contraintes budgétaires; ces changements organisationnels ont
toutefois nécessité des investissements importants en formation de personnel. Voir 'Annexe
D pour les statistiques détaillées des heures rémunérées pour tous les établissements de la
région de Montréal-Centre pour chacun des sous-centres d’activités.

# Sous-centre d'activité 1996-1997 1997-1998 1998-1999 Ecart 96-97/98-99

§ %
6831 Radiographie générale 40 826 666 37669 815 37110833 3715833 -%
6832 Ultrasonographie 7 981 263 8288723 8471771 490 508 6%
6833 Mammographie 927 989 921 623 1103 097 175108 19%
6834 Tomodensitométrie 8152472 8219932 8448 329 205 857 4%
6835 Résonance magneétique 3308511 3073514 3 669 536 361 025 11%
6836 Angioradiologie 7168011 7954 944 8272716 1104 705 15%
6837 Lithotripsie 292 944 289 098 243079 -49 865 -17%
6838 Angiographie cardiaque” 3073211 2882 978 2591011 -482 200 -16%

Source: AS-471, page 650 Colits directs bruts giustés: codits directs brits moins afustements, région Montréal-Centre

* Angiographie cardiague (hémodynamique) a fait 'objet de modifications dans les valeurs unitaires
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1996-1997 1997-1998 1998-1999

Ecart 96-97/69-99

Heures %

Salaires-personnel cadre

Salaires-temps supplémentaire

Avantages sociaux-généraux

Avantages sociaux-particuliers

Total

Salaires-personnel-temps régulier

53 085

19806040 1

36 204

Salaires main-d'oeuvre indépendante

2 634

441 228

137 306

2576497 2

43 898
830 519
41 489
4119
395 043
143 141

458 209

37 002

1 836 581

45 603

2 366

383 688

139 336

2 444 576

-16 083 -30,3%
-69 459 -3,6%
9 399 26,0%
-268 -10,2%
-57 540 -13,0%
2 03¢ 1,5%

-131 921 -5,1%

Source: AS-471, ca 6830, page 650,colonne 03, lignes 01 a 09, Moniréal-Cenire

1996-97 / 1998-99

Graphique 4: Ecart des coiits par sous-centre d'activité

30

1096

-100%

e Résorance Angiograptie
RX-Général Lithotripsie Tomodensitomrétrie| Ultrasonographie regrétioue "g é']gé:)e Mamographie
| Ecart -9% - 4% &% 1o % 8%
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3. Référence interétablissements

Lorsqu'on analyse des données pour 1998-1999 en terme de référence interétablissements
{voir Annexe E}, on observe des changements pour les achats et les ventes de services.
Plusieurs hépitaux ont fait I'acquisition d’équipements leur permettant d’effectuer la majorité de
la gamme des examens disponibles ce qui réduit la facturation interétablissements.

3.1.Services achetés

+ Les examens le plus couramment concernés sont la résonance magnétique,
'angioradiologie et l'ultrasonographie ;

+ les services dimagerie médicale sont, a4 quelques exceptions pres, achetés dans des
hépitaux de notre région;

+ I'Hopital Sainte-Justine, I'Hépital général de Montréal et le CHUM n'ont quasi aucun
achat de service;

+ plusieurs transactions se font & lintérieur du CUSM mais par le biais de la facturation
interétablissement;

+ [I'Hopital Sacre-Cceur et IHépital Maisonneuve-Rosemont ont fait l'acquisition d'un
appareil de résonance magnétique depuis le relevé.

3.2.Services vendus

+ On note une diminution du nombre d’examens faisant lobjet de vente de services, soit
environ 21% en terme de volume tel quillustre précédemment au Tableau 2, mais 4%
au niveau financier (Tableau 4) puisque les examens qui en font encore 'objet sont plus
complexes ; ceci serait di a lacquisition de nouveaux équipements par plusieurs
hépitaux autant dans notre région qu’'a l'extérieur ;

+ les examens les plus souvent demandés sont la résonance magnétique, la
tomodensitométrie, et I'angioradiologie ;

+ certains centres hospitaliers effectuent des examens pour des établissements hors-
région, en particulier, le CHUM, I'Hopital Sacré-Coeur, L’lnstitut Neurologique de
Montréal, I'Institut de cardiologie de Montréal et I'Hépital Général de Montréal;

+ la majorité des références se font sans entente formelle.
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4. Effectifs médicaux

Entre 1997 et 1999, notre région aurait perdu trois (3) professionnels en radiologie malgré une hausse de

1,58 en ETP.

1997 1998 1999 Ecart 1997 4 1999
Nbre Nbre Nbre Nbre
de Nbre de Nbre de Nbre de Nbre
Etablissement profess. d'ETP  profess. d'ETP  profess. d'ETP | profess. d'ETP
CHUM: Hétel-Dieu 16 8,57 20 9,58 27 8,16
CHUM: Notre-Dame 21 14,75 20 13,44 17 12,86
CHUM: St-Luc 22 9,72 25 10,82 27 10.62
Sous-total CHUM 59 33,04 65 33,84 71 31,64 12 -1,40
CUSM: CH Thoracique de Mt 3 0,40 3 0,28 3 0,24
CUSM: Hop. Général de Montrée 21 14,43 19 12,86 23 13,41
CUSM: Institut Neurologique 4 3,06 5 3.31 4 3,86
CUSM: Hdp. Royal Victoria 12 8,86 11 7,19 15 7.45
CUSM: Héop. Mt pour Enfants 6 5,39 6 5,26 7 5,29
Sous-total CUSM 6 . 3213 “o 2890 52 .. 3025 | . 8 188
Angrignon: Pavillon Lasalle 8 1,17 7 0,87 7 1,14
Angrignon: Pavillon Verdun 9 3,43 8 3,53 7 4,50
Sous-total Angrignon . 17 i A0 i 15 e S 14 s N B 104 .
|Maisonneuve-Rosemont 12 7,43 12 7,54 15 8,87 3 1,44
Sacré-Cosur 14 7,79 14 8,18 12 7,40 -2 -0,39
Ste-Justine 12 5,70 12 6,05 12 8,52 0 0,82
Général Juif 13 5,92 14 5,94 12 5,83 -1 -0,09
Fleury 8 1,65 g 1,53 8 1,35 0 -0,30
Institut de Cardiclogie 9 5,90 8 7,03 8 6,74 -1 0,84
Ste-Mary 10 3,93 10 3.84 10 4,30 0 0,37
Jean-Talon 3 1,92 3 1,79 8 414 3 2,22
Lachine 3 0,84 4 1,06 4 1,27 1 0,43
Geénéral du Lakeshore 6 2,72 3 2,50 3 3,00 -3 0,28
Santa Cabrini 6 4,75 5 2,62 3 3,00 -3 -1,75
Shriners 4 0,26 2 0,27 3 0,23 -1 -0,03
Sous-total Autres 100 4881 9% 4835 % 5285 | 4 384
Total 222 118,58 220 115,49 233 120,18
Total excluant les doublons™: 180 118,6 177 115,49 177 120,18 -3 1,58
* Ce total tient compte des professionnels ayant des activités dans plusieurs établissements
Source: Taux dactivités médicales selon les données trimestriefles de la RAMQ/RRMC - RP
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5. Personnel technique et autres catégories de ressources humaines

Catégorie Temps plein Temps partiel Total
de personnel
Nbe de Nbe de Nbe de
personnes ETP personnes ETP personnes ETP %
Cadre 24 - e 24 22 2%
Infirmier 10 10 7 4 17 14 1%
Technique 506 499 262 106 768 605 57%
Clérical* 276 270 83 25 359 295 28%
_Soutien™ | . LR 2 b, T3 22 ol 186 .. 134 13%
Total 929 913 425 157 1 354 1070 100%

Source: Questionnaire aux CHSGS - 19589
* Personnel clérical: secrétaire, réceptionniste, commis, etc.

** Personnel de soutien: préposé, brancardier, etc.

Dans le profil des ressources humaines, le personnel technique est la catégorie la plus
importante avec 56,7% des effectifs en imagerie médicale. Les 913 postes a temps plein
représentent 85% du nombre total des 1070 ETP.

Le tableau ci-aprés illustre le profil d’'dge des technologues de toutes les disciplines suite a une
compilation des données par I'Ordre et le Syndicat des technologues en radiologie médicale du
Québec’.

Graphique 5: Nombre de technologues selon l'dge

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-5¢ 60-64 65 et +

| Age

' Source : Ordre des Technelogues en radiclogie du Québec. Doc243ument de consultation : Technologues en radiclogie une
profession d'avenir. 1999.
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6. Equipement

Le tableau ci-dessous liste I'inventaire des appareils en place dans chacun des CHSGS pour
centaines spécialités : angiographie générale et cardiaque, tomodensitométrie, résonance
magnétique et ultrasonographie.

Angiographie Angiographie Tomoden- Résonance Ultrasono-
Etablissement générale cardiaque sitométrie magnétique graphie

CHUM/ Notre-Dame 2 2 2 1 14
CHUM / Hétel-Dieu 2 1 2 1 1"
CHUM/ St-Lug 2 2 2 2 13
CUSM/ Général de Montréal 2 1 3 1 14
CUSM-Montréal pour enfants 1 1 1 6
CUSM-Royal Victoria 1 2 2 15
CUSM / Inst. Neurologie 1 1 1 2
Ste-dJustine 1 1 1 1 16
Sacré-Ceceur 2 2 2 1 17
Général juif 2 1 2 1 10
Maisonneuve-Rosemont 2 1 2 1 8
Institut de Cardiologie 1 4 1 8
St. Mary 1 8
Lakeshore 1 4
Fleury 1 5
Santa Cabrini 1 4
Jean-Talon 1 3
Angrignon / Verdun 1 6
Angrignon / Lasalle 1 2
Lachine 1 1
Hépital Shriners pour enfants 1
S e g g g g
Source: Valeurs de rempiacement - Conférence des régies - Septembre 1999
! Inclut les equipements en cardiologie et a I'extérieur du departement d'imagerie médicale
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Le tableau 11 illustre les investissements effectués pour les équipements d’imagerie médicale
de 1996-1997 4 1998-1999. En 1998-1999, les montants affectés aux équipements d’imagerie
représentaient 53% du budget régional pour les équipements médicaux spécialisés (EMS) et
24% du budget global de tous les types d’équipements.

Budaet RRMC Financement MSSS Total RRMC + MSSS
Année | Equipements” Imagerie™ EMS Imagetie EMS Imagetie EMS
A B (B © (oL O B B+D) (&+E)

$ $ % $ % $ $ $ §

9697 | 17845438 2455534 14% | 9816438 55% ; 3700000 3700000 6155584 13516438
9788 | 17844000 3891 366 22% | 8114000 45% : 2300000 2300000 6191 366 10414000
9899 | 17695438 4330468 24% | 8097537 46% | 1160000 17 160 000 5490 463 25257 537

* Comprend, en plus des équipements médicaux spédialisés, tous les autres équipements médicaux ou non (civieres, mobilier de bureau, efc.)
** Le budget "Imagerie" pour la région inclut la participation des établissements

= EMS: Equipement médical spédialisé incluant "Imagerie”

La plus récente mise & jour de la valeur du parc d'équipement pour les équipements medicaux
spécialisés effectuée par un groupe provincial d’experts se dessine comme suit en 1999;

Région Montréal-Centre Province de Québec Proportion
Radiolegie™ : 114 421 077% 368 314 240% 31%
Hémodynamie : 27 300 000% 44 800 000$ 61%
Médecine nucléaire : 35 273 598% 84 201 492% 42%
Echographie : 32 319 911% 81771 718% 40%
Résonance magnétique : 25 000 0003 40 000 000% 63%

* Inclut les équipements de tomodensitométrie

Le vétusté se retrouve plus pariculierement dans les équipements de base des services
d'imagerie telles que les salles de radiographie (urgence, pulmonaire et générale), de
fluoroscopie, d’'urologie ainsi que les appareils mobiles de radiographie et fluoroscopie.

Si on regarde 'ensemble du parc d’équipement, on constate les difficultés de financement. Le
systéme de valeurs de remplacement pour les établissements du Québec établit la valeur de
remplacement des parcs d'équipements a 2,586 milliards $, soient : 1,919 milliards en «Santé»
et 667M$ en «Social». Le MSSS injecte dans son réseau, sur une base récurrente, pour le
maintien du parc et son développement un total de 82M$: 67M$ par les enveloppes
décentralisées et 15M$ pour la haute technologie. Les ressources financiéres dégagées par le
gouvernement sont de l'ordre de 3,2% de la valeur de remplacement des équipements (une
durée de vie moyenne de 63 ans...). Le financement de projets spécifiques par les Fondations
hospitalieres n’est pas tenu en compte.
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7. Niveau d’informatisation

Dans le tableau 12 de la page suivante, on remarque que la majorité des établissements n'ont
pas de systéme informatisé pour la gestion des rendez-vous et le programme journalier des
activités. Aussi, plusieurs systémes et logiciels différents sont disponibles selon I'application
technique ou administrative souhaitée. La plupart des CHSGS ont entamé des démarches pour
informatisation des autres activités mais le financement est difficile & trouver.

Quant aux projets de numérisation et communication de limage, «PACS», plusieurs
etablissements ont des études en cours avec différentes modalités. Le CHUM et Ste-Justine
ont passé I'étape du processus d'appels d’'offres mais les questions de financement ne sont pas
finalisées. L’Hbpital général de Montréal a développé une application locale qui sera aussi
implantée dans les autres établissements du CUSM.
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S S gustamelogiciel
hal Canada

Ste-Mary 1S W _iMigie Informatique
Angrignon b WS S S S iMedirad, Médisolution
ANGAGNON R (G, Bystemnes Medic.
Sacré-Coeur b b ? P ? Tandem

" : : A f f f f f f Application locale

e oA mpawAgfa
JRadwaork
Cifraview
JHISERIE
iCareBiller
RIS(PACSY

CUSMIRDyalvmmna E . d 5 5 5 5 5 . . . ¥ R S

CUSM /Généraldetl, | 1/ ¢

e O U U S SO SO SO SO SO SO SR £=1's= 30 1, =11 u 4
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" Sy T

" f f f f f f AR AR Dév. par CH
o E i aiie oo FCRRAL
CUSh/ Inst Meurologique L ; ; ; ; A ; Carefile
Maizonneuve-Rosemont . : : . : . : Speedware
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Inst Cardio 0oL imedivisite, Wang
" Y iElectromed

CHUM HGtel Diew & @ 0 1 0 FiM R R

Didac. RX¥-1000

. iReseaulnt
JioHND

e ABAR
i iMeditech
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ChumNotre-Dame ./ .

Santa Cabrini 3 0 W S s Ao Design
dean-Talon Rl Fo . lprojetencours
Lachine L e e e e e e e e w e .. jprojetencours
Shriners : Aucun

TOTAL:) 6 17 9 15 13 12 6 11 16 6 11
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8.

Couverture de services

Les heures régulieres d'ouverture avec rendez-vous pour toutes les catégories de
clientéles sont en général de 8h 4 16h du lundi au vendredi. Quelques établissements ont
des plages horaires accessibles dés 7h et qui s’échelonnent dans certains cas en soirée
parfois jusqu’'a 23h30 surtout pour la résonance magnétique et la tomodensitométrie.

L’'Hopital Sacré-Cceur, le Royal Victoria, I'Hépital général de Montréal, [lInstitut de
cardiologie de Montréal, I'Hépital général juif, I'Hépital Maisonneuve-Rosemont, I'Hopital St-
Luc et 'Hépital Notre-Dame du CHUM rendent accessibles certains examens en fin de
semaine.

Pour ce qui est du sans rendez-vous, d’'une fagon générale, la clientéle admise et les cas
urgents ont priorité le jour ; pour les externes, des examens peuvent étre faits s'il y a appel
du médecin. Pour le soir et la nuit, un radiologiste et un technologue sont habituellement
de garde sur appel et le personnel technique sur place & 'urgence est mis a contribution si
necessaire.

La fin de semaine, le persconnel est généralement de garde sur appel pour les urgences et
les demandes d’examens doivent &tre approuvées par le radiologiste de garde.

Gestion des requétes d’examens

La coordination administrative des rendez-vous est assurée dans la plupart des cas par le
chef de service ou l'assistant-chef du département d’Imagerie médicale. Dans certains cas,
c’est un préposé ou un commis qui donne les rendez-vous a la réception des requétes,
selon les modalités de priorisation. Pour d’autres, les technologues gérent leur liste
spécifique surtout en spécialités. Le radiologiste est consulté dans les cas particuliers.

La pricrisation des demandes d’examens s’effectue selon l'organisation de chaque centre
hospitalier, mais en général :

¢ lapriorisation est effectuée en fonction de I'urgence de la demande, des renseignements
clinigues, de I'dge des bénéficiaires, de la technigue a utiliser;

+ selon la provenance, la priorité est donnée : aux patients de I'Urgence/Choc, des soins intensifs,
de la salle d'opération, de 'Urgence en observation, aux patients admis sur les unités de soins,
a la clientele ambulatoire de 'Urgence et ensuite aux bénéficiaires externes;

+ pour la clientéle provenant de 'urgence, 'examen est réalisé le jour méme ou le lendemain si
possible;
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+ certains établissements ont mis en place une mesure permettant & un patient ayant consulté a
l'urgence d’'avoir un rendez-vous dans les 48 heures en externe;

+ une priorité est accordée aux usagers dont les médecins ont des priviléges avec le centre
hospitalier;

+ pour les centres qui offrent des services de résonance magnétique a d'autres établissements, la
priorité #1 va aux patients admis et de Furgence et en priorité #2, les patients référés
hospitalisés qui sont en urgence médicale, en compression médullaire par exemple;

+ les demandes sont parfois catégorisées en : «urgentes», & faire dans I'immédiat et insérées
dans I'horaire de la journée, «semi-urgentes», devant étre effectuées dans les 24 ou 48 heures
et «électives», selon les disponibilités des plages horaires.

10. Liste d’attente

10.1. Clientéle admise et clientéle inscrite provenant de I'urgence

Tel que précisé précédemment, la clientéle admise et en provenance de
Furgence est jugée prioritaire. Aussi, selon les informations transmises par les
différents départements d'imagerie médicale, la plupart des examens pour cette
clientele sont effectués le jour méme de la demande mais un certain nombre ont
toutefois des délais de un (1) a cing (5) jours. La situation semblait plus difficile &
'Hopital Maisonneuve-Rosemont ou une dizaine de patients admis étaient en
attente de plus de cing (5) jours pour des examens diagnostiques.

10.2. Clientele ambulatoire (inscrite et enregistrée excluant I'urgence)

Certaines difficultés ont été reliées a la compilation d’'une liste d’attente régionale
et incitent a la prudence quant a son utilisation. 1l s'agit d’'un ordre de grandeur
en terme de nombre de personnes qui sont en attente d’'un examen ainsi qu'au
niveau des délais d’attente.

Difficultés et commentaires :

+ La gestion de la liste d’attente est faite manuellement dans la majorité des
établissements, ce qui exige beaucoup de temps pour les demandes spécifiques
de statistiques et influence le degré de fiabilité des informations.

+« Certains établissements transmettent des statistiques trés détaillées dans chaque
spécialité mais pour d’autres ¢’est un portrait global et les paramétres sont
parfois différents ce qui complique I'élaboration de données comparables.

¢« Les personnes en attente ne sont pas toujours identifiées selon la catégorie de
clientéle, on parle donc ici de clientéle externe ambulatoire qui inclut les inscrits
et les enregistrés mais exclut 'urgence tel qu'il avait été indiqué dans le
questionnaire.
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+ lIn'y a pas de distinction entre les personnes déja cédulées et celles qui ne le
sont pas ou entre celles qui sont en attente pour un diagnostic ou pour un suivi ;
de fagon générale, les rendez-vous sont donnés environ quatre {4) semaines &
lavance.

¢« Compte tenu qu'il y des degrés de priorités, il y a parfois plusieurs listes
difficilement conciliables.

+ llyaenviron 5 & 10% d'annulations de rendez-vous ou de personnes qui ne se
présentent pas ; la relance téléphonique est efficace mais requiert du personnel
et du budget en conséquence.

2a4 5a16 17424
Examen semaines | semaines | semaines Total
Angiographie cardiague (Hémodynamique) 464 388 128 980
Angioradiclodgie (excluant cardiague) 164 165 - 387
Examens spéciaux 265 53 225 558
Mammographie 351 1940 - 2372
Radiographie générale 955 707 - 1903
Résonance magnétique 286 3313 2 840 6 465
Tomodensitométrie 2004 5745 468 8 296
Ultrasonographie 3 397 9 810 1996 15 653
Total: 7 886 22 121 5 657 36 614
Source: Questionnaire aux établissements - 1999
et données de la RRMC au 11 septembre 1999 pour 'hémodynamie
NOTES:
. Ces données ne peuvent étre interprétées sans la mise en contexte des difficultés et commentaires indiqués plus haut.
. Les cas urgents sont priorisés.

Pour l'angiographie cardiaque, un suivi de la liste d’attente est effectué a chaque trimestre par la régie
régionale.
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10.3. Principales contraintes a I’accessibilité

Les contraintes a l'accessibilité des services en imagerie médicale qui ont été
exprimées lors du sondage peuvent étre regroupées sous cing (5) éléments :

Equipement :

Les équipements sont désuets ou en nombres insuffisants, plus spécifiquement en
ultrasonographie, en résonance magnétique et en angioradiologie. Il est donc
difficile d’offrir un rendement optimal pour suffire a la demande. Les nouvelles
technologies sont souvent plus rapides et moins invasives.

Budget :

Le manque de ressources financiéres limite les heures d’ouverture et I'exécution des
techniques qui requierent des colits importants en fournitures comme en
angioradiologie. Les nouvelles techniques dinterventions ont souvent été
développées sans ajout ou transfert budgétaire.

Effectifs médicaux :

Les ressources médicales sont insuffisantes dans certaines spécialités qui différent
selon les établissements. Les disponibilités et les horaires des médecins provoquent
dans certains cas des conflits pour une gestion efficace des activités et impliquent
une limitation du nombre de cas pouvant étre effectués.

Personnel technique :

Les ressources humaines sont au minimum ou méme insuffisantes. Le personnel en
place est épuisé, souvent démotive et le taux d'absenteéisme de longue durée est en
hausse. La liste de rappel est continuellement mise a contribution et le recrutement
est difficile car les mémes individus sont souvent inscrits sur les listes de disponibilité
de plusieurs établissements. La diminution de 'expérience du personnel a un impact
sur le volume d’activité; plus particuliérement en pédiatrie &4 Ste-Justine ol 33% du
personnel technique a quitté en trois (3) mois.

Niveau d’activité :

Le nombre de cas urgents a prioriser est tellement important que les listes d’attente
pour la clientele externe s'allongent en nombre et en délai et la lourdeur de la
clientéle hospitalisée augmente le temps d’examen.

Dans les centres universitaires, avec les résidents, il faut prévoir plus de temps pour
les examens et tenir compte des multiples protocoles de recherche gérés par des
intervenants a lextérieur du département de radiologie.

Le nouveau programme québécois de dépistage du cancer du sein a suscité une
augmentation de volume pour une nouvelle clientéle.

Pour I'Hépital du Sacré-Ceeur, 30% de la clientéle provient de Laval.
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11. Cheminement des résultats d’examens

Examens Lecture par le radiologiste Emission aprés lecture
Délai moyen Délais Délai moven Délais
en jours max et min en jours max et min
Examens spéciaux et urgence 1,0 0az 1,3 0a3
Ultrasonographie 1,3 0as 2.9 0ais
Mammographie 1,5 0as 1.5 0a3
Tomodensitométrie 1.8 0as 3,2 0aio
Radiographie générale 3,0 0avy 4,0 0425
Résonance magnétigue 3.0 1a7 1,7 143
Angiographie générale . 58 ] 1a20 = 23 i lad
Angiographie cardiague 8.0 1413 4,0 145
Orthopédie 20,0 20 35,0 30a40

Source: Questionnaire aux établissements

Lecture et émission des rapports

Les délais pour I'émission des résultats d’examens sont reliés d’une part, a la disponibilité
des radiologistes pour la dictée du rapport et la signature et d’'autre part au temps requis
pour la transcription. Dans plusieurs cas, surtout pour la clientele admise et les cas
particuliers, un rapport préliminaire est émis le méme jour pour faciliter la prise de décision.

Le délai est plus Icng pour les cas d’orthopédie a4 cause du temps qui s’écoule avant que les
orthopédistes ne retournent les films en radiologie pour la rédaction du rapport. Ce délai ne
retarde pas la consultation ou l'intervention en orthopédie mais peut étre problématique pour
les autres intervenants si la personne a besoin de traitements complémentaires.

Transcription et transmission des résultats

La transcription des rapports est habituellement faite par le personnel clérical du secrétariat
du département d’'imagerie médicale. A I'Hépital général de Montréal, a 'Hétel-Dieu, au CH
Angrignon et & Santa Cabrini, on utilise un systéme de dictée centrale. Certains rapports
d’ultrasonographie et d’examens a I'urgence sont manuscrits pour accélérer le processus.

Pour la transmission des résultats, differents moyens sont utilisés : le courrier externe et
interne (incluant les casiers des médecins), le télécopieur, le systéme informatique, et le
télephone au besoin.
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Comme con peut le constater dans le tableau ci-dessous, 72,2% des plaintes qui ont été
déposées dans les établissements en 1999-2000 sont reliées a laccessibilité et a la
continuité des services. Dans 93% des cas, il s’agissait de clientéle externe. Des mesures
correctives ont été apportées selon les circonstances au niveau local. Au service d’'aide a la
clientéle régionale, 6 plaintes formelles ont été transmises dont quatre (4) dossiers ont fait
I'objet de démarches plus approfondies.

Objet cie la plainte générale graphie | magnétique | sitométrie | nographie | nonspécifiéss |  Total %
Accessiilité et continuité 56 19 26 61 99 16 277 723%
Relations interpersonnelles 3 3 4 4 7 49 12.8%
Soins et services dispensés 8 2 4 4 5 6 29 7,6%
Droits particuliers 5 3 1 4 13 34%
Agpect financier 2 4 6 1,6%
Environnement et ressources
matérielles 1 1 1 3 0,8%
Autres cbiets ounon specifie | L . . R _ o 8 .5 1.6%
Total 103 21 37 70 108 44 383 100%

Source: Questionnaire aux établissements
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ANNEXES



Données statistiques issues du AS-478 pour les années :

1996-1997
1997-1998
1998-1999

pour tous les types d’établissements
de la région Montréal-Centre

A.1 Examens

A.2 Unités techniques provinciales par centre d’activité
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Définition des catégories de clienteles



DEFINITION DES CATEGORIES DE CLIENTELES

Admis (auparavant appelé « hospitalisé »)

« Une personne est admise dans un établissement lorsque son état nécessite une
hospitalisation ou un hébergement, que les formalités applicables sont remplies et qu’elle
occupe un lit compris dans le nombre figurant au permis de I'établissement. »"'

Inscrit (auparavant appelé « externe »)

« Une personne est inscrite dans un établissement lorsqu’elle y recoit des services qui ne
nécessitent pas son hospitalisation ou son hébergement ou qu’elle n’occupe pas un lit compris
dans le nombre figurant au permis de I'établissement. »' (Ex.: a l'urgence, en chirurgie d’un
jour).

Enregistré (auparavant appelé « extérieur »)

« Une personne est enregistrée dans un centre hospitalier ou un centre local de services
communautaires lorsque, a la suite d’'une ordonnance d’'un meédecin ou d’'un dentiste, elle y
recoit des services externes aux fins du diagnostic médical ou dentaire. »"

Service vendu

Se dit des procédures réalisées pour le compte d’'un autre établissement ou d’'un organisme
privé auquel on facture ce service.

Autres

Se dit des procédures réalisées a la demande du service de santé du personnel pour répondre
a certains besoins dans le domaine de la santé publique, aux besoins d’hygiéne du milieu.

! Reglement sur I'organisation et 'administration des établissements, a.20, 21 et 22. (Décret 1320-84 du
6 juin 1984).



Données financiéres issues du AS-471 pour les années :

1996-1997
1997-1998
1998-1999

pour tous les types d’établissements
de la région Montréal-Centre

Centre d’activité d’'imagerie médicale (#6830)

et sous-centres d’activité #6831 a #6838
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Heures rémunérees
issues du AS-471 pour les années :

1996-1997
1997-1998
1998-1999
pour tous les établissements de la région Montréal-Centre

Centre d’activité d'imagerie médicale (#6830)

et sous-centres d’activité #6831 & #6838
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Ventes de services en imagerie médicale
Centre d’activités #6830

pour les CHSGS

en 1998-1999

Source : AS-471



VENTES DE SERVICES EN 1998-1999

Centre hospitalier Centre hospitalier Type d'examens
vendeur reférant
Résonance Tomodensi- Angio- Ultrasono- Autres’
magnétique tométrie radiologie graphie
Angrignon Douglas

Sacré-Cosur

St-Eustache
Notre-Dame-de-la-Merci
Inst. De Gériatrie de Mtl.
Ste-Agathe
Mont-Laurier
Hawkesbury

Juif de Réadaptation
St-Jude

Chincis de Montréal
Marie-Clarac
Jean-Talon
Anna-Laberge

Le Gardeur

St-Joseph de la Providence
FLeury

Lachine

St-Jéréme

®oox X X

b

Maisonneuve-Rosemont
Général Juif

Royal Victeria

Inst. Theracique
Général de Montréal
Inst. Neurclegique
Lachine

Lakeshore
St-Charles Borromée
St-Mary

CH. Lanaudiére

CH. Anna-Laberge
Hawkesbury
Général Juif

Vardun

St-Eustache

Brome Missisquoi

L

Maisonneuve-Rosemont

CH Laurentien

Le Gardeur
Jean-Talon

Santa Cabrini

Sorel

Inst. De Cardiologie
Richelieu-Yamaska
Sanagex (privé)

Ste-Anne-de-Bellevue
Lachine
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VENTES DE SERVICES EN 1998-1999

Centre hospitalier Centire hospitalier Type d'examens
vendeur référant
Résonance Tomodensi- Angio- Ultrasono- Autres’
magnétique tométrie radiologie graphie
Institut de Cardiologie Jean-Talon X

Maisonneuve-Rosemont X

Gatineau X

Mont-Laurier X

Anna-Laberge x

CH De Lanaudiére X

Pierre-Boucher X

Charles-Lemoyne X

Hétal-Dieu de Screl X

Général de Montréal Anna-Laberge X
Gaspé X
Le Gardeur X
Baie James X X
Chibcugameau X X
Missisquci-Perking
CH De Lanaudiére
Général du Lakeshore
St-Jéréme
Angrignon
Charles-Lemayne
Jean-Talon
Maisonneuve-Rosemont
Général Juif
Ste-Anne X X
Héatel-Dieu de Roberval
CH Lachine
Inst. Neurclegique
Valleyfiald
Hawkesbury X
Barrie Memorial
CHLD
Sacré-Coeur
Pierre-Boucher
Royal Victoria
Santa Cabrini
Inst. Theracique X
St-Mary X

B -
b3

xR X X

L A

Montréal pour Enfants Shrinars X X
Général de Montréal
Ste-Justine
Inst. Neurclegique
Charles-Lemayne
Général Juif
Valleyfiald
St-Mary
Mont-Sinai X
Maimenides
Catherine Booth
CH Richardson X

L I 4

Général Juif H. Juif de I'Espérance X
Jean-Talon X
Général du Lakeshore X
Maimenides X
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VENTES DE SERVICES EN 1998-1999

Centre hospitalier

vendeur

Centre hospitalier
référant

Résonance
magnétique

Type d'examens

Tomodensi-
tométrie

Angio-
radiologie

Ultrasono-
graphie

Autre

1
es

CHUM - NOTRE-DAME

CHUM - HOTEL-DIEU

GHUM - St-Luc

Angrighon
Anna-Laberga
Charles-Lemoyne
FlLeury

CH. Haut-Richelieu
Hanoré Mercier
Héatel-Dieu de Screl
CH De Lanaudiére
Le Gardeur
Maisonneuve-Rosemont
Pierre-Boucher
Sacré-Coeur

Santa Cabrini

CH Trois-Rividres
CH Valleyfield
Autres CH

Angrignon

CH Anna-Laberge
Charles-Lemoyne

Cité de la Santé

Inst. De Gériatrie de Mtl.
FLeury

CH Haut-Richsalieu

CH Honoré-Mercier
Jean-Talon

CH Laurentien

CH Le Gardeur
Maisonneuve-Rosemont
MNotre-Dame-de-Lcurdes
CH Pierre-Boucher
Santa Cabrini
Ste-Anne-de-Bellevue
CH St-Eustache

CH St-Jérdme

CH St-Joseph de Lachine
CH De Lanaudiére
Hétal-Dieu Amos
Héatel-Dieu de Screl
Inst. Philippe Pinel

CH FLeury

CH Jean-Talon

CH Angrignon
St-Georges
St-Charles Borromée
Jacques Viger

De Lanaudiére, Joliette
Cité de la Santé
St-Jéréme
Mont-Laurier
Hétel-Dieu de Sorel

CH Laurentien de St-Agathe

St-Eustache
Haut-Richelieu

Jacques Viger
St-Hyacinthe

Le Gardeur
Maisonneuve-Rosemont
Pierre-Boucher

L

XX R

oK X X X X X

L

XX X oM X X oM X KoM X oK X X

»

wox

- E A

o ox M

b3

L I 4

o X X X XK X X X X X
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VENTES DE SERVICES EN 1998-1999

Centre hospitalier Centre hospitalier Type d'examens
vendeur reférant
Résonance Tomodensi- Angio- Ultrasono- Autres’
magnétique tométrie radiologie graphie
Santa Cabrini CH. Riviére-des-Prairies X X X
L.H. Lafontaine x X
Inst. Philippe Pinel X X X
Centre de Détention RDP X X X
Rés. Femand X X

L'Institut Neurologique de Montréal vend des services aux 22 établissements suivants mais les détails des examens ne sont pas disponibles.

Général Juif St-Mary CH Valleyfield
Jean-Talon Lachine CH Le Gardeur
Général du Lakeshore Charles Lemoyne Juif de Réhakilitation
L.H. Lafontaine N.D. de la Merci Fleury

Montréal pour Enfants Maisonneuve-Rosemont St-Eustache

Général de Montréal Angrignon Ste-Anne de Bellevue
Sacre-Coeur CH Laurentien Saint-Luc

Santa Cabrini

" Autres: Examens de radiologie générale, mammographie, lithotripsie.

2 Données du AS-471 - 1998-1999 - P. 650 - col.04, lighe 19 - Centre d'activité 6830
Les colits ne sont pas toeujours dispenibles.
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INTRODUCTION

L’imagerie médicale fait référence a plusieurs sous-spécialites et cette discipline
a subi des changements importants depuis les dernieres années, surtout en
terme de développement technologique. La documentation est volumineuse et il
est bien illusoire de prendre connaissance de toutes les publications provenant
de plusieurs sources. La recherche documentaire a été effectuée a partir de
Medline, de sites Internet et de diverses publications spécialisees ainsi que
quelques articles des media ecrits et electroniques se rapportant a ce sujet.

Le présent document souleve certains éléments plus pertinents a l'organisation
des services dans une premiere etape d'une demarche régionale. Les
informations sont regroupees sous huit (8) themes avec certaines
interrelations et pourront étre analysés plus en détails dans la poursuite des
travaux :

Accessibilite — listes d’'attente — aspect démographique
Equipements — nouvelles technologies et tendances
Investissements - budgets — colits/benéfices
Numeérisation de 'image / archivage (PACS)
Téléradiologie

Organisation des services

Evolution de la pratique médicale

Utilisation des services

PN AN~

Vous trouverez a la fin du document, dans le glossaire, la définition de quelques
termes spécifiques et les acronymes parfois utilisés pour alléger le texte.



1. ACCESSIBILITE — LISTES D’ATTENTE — ASPECT DEMOGRAPHIQUE

Plusieurs organisations au niveau provincial et national se sont penchées sur la
problematique des listes d'attente. Nous avons retenu quelques études qui
faisaient etat des services diagnostiques.

Santé Canada, en juin 1998, a produit un important rapport sur différents
aspects des listes d’attente’. Le résumé des travaux des équipes de chercheurs
qui ont analysé plusieurs composantes du phenomene indique ceci :

« A de rares exceptions, les listes d’attente au Canada, comme dans la plupart
des pays, sont non standardisées, organisées de facon capricieuse, mal
contrdlées, et (selon les observateurs trés bien renseignés) ont grand besoin de
réaménagement. Comme telles, la plupart des listes dont on se sert
présentement sont au mieux des sources trompeuses de données sur l'acces
aux soins de santé, et au pire des instruments de désinformation, de propagande
et de zizanie générale....En conséquence, il y a un besoin urgent
d'investissement national dans la conception et le developpement de systemes
d'information et de gestion qui peuvent fournir au public une plus grande
confiance pour ce qui est de 'accés et de la qualité des soins. »

Les messages de la littérature nationale et internationale révisée par le groupe
de chercheurs suggerent des propositions dont certaines s’appliquent a notre
demarche. De fagon genérale, la validité et la fiabilité des donnees est remise
en question. On y indique que les listes d’attente peuvent étre gonflées de 20%
a 30% par la présence de ceux qui sont morts, qui ont recu la procédure, qui ont
refusé, qui ont changé d’idée ou qui ne savent pas qu'ils sont cédulés. Il y aussi
évidence que des problémes physiques, émotionnels et économiques sont vécus
a des niveaux différents par les patients qui sont en attente.

Les groupes d'experts doivent étre impliqués pour développer des criteres de
procédure specifique pour standardiser la priorisation des cas et établir des
repéres cliniques pour déterminer un temps d'attente acceptable. Les autorités
responsables devraient étre prétes a fournir du financement ou une capacité
additionnelle cibléee visant a rétablir des temps d'attente acceptables. Mais
initialement, il y a un besoin d’'un investissement significatif dans l'infrastructure
des listes d’attente et pour des outils de vérification et d’évaluation.

Plusieurs répondants des hépitaux et des autorités régionales interrogés par les
chercheurs considéraient que la liste d’'attente en IRM était une préoccupation
importante et la coordination des ressources était considéree comme une
intervention appropriée pour ameéliorer la situation.

! British Columbia Medical Association{BCMA). Waiting list report If. Vancouver : British Columbia
Medical Association, 1998,
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Le Fraser Institut, dans sa 9° édition d’'un bulletin sur les délais d’attente dans
les hépitaux au Canada®, publiée en 1999, a examiné le niveau d'attente pour
certains services diagnostiques qui viennent s’ajouter aux délais pour consulter
un spécialiste et ceux pour recevoir le traitement. Le tableau ci-dessous reproduit
les resultats en ce qui a trait au nombre de semaines d’attente pour avoir acces
aux examens de tomodensitométrie, de résonance magnétique et
d'ultrasonographie en 1998 versus 1997 dans chaque province. Globalement
pour le Canada, la médiane était de 4.7 semaines pour un scan, de 11.4
semaines pour une IRM et 2.9 semaines pour un US, tous en hausse de plus de
11%. Sion regarde les données de 1998 pour le Québec, on note 4.2 semaines
pour un scan, 9.1 semaines pour un IRM et 3.8 semaines pour un US.

Nombre de semaines d’attente pour un service diagnostique
en 1997 et 1998

Tomodensitometrie Résonance magnétique Ultrasonographie

1998 1997 1998 1997 1998 199

7

Colombie Britannique 59 53 12.53 10.5 213 1.9
Alberta 6.1 3.7 17.0 8.6 2.4 1.6
Saskatchewan 4.9 4.6 16.6 13.9 4.0 2.2
Manitoba 5.9 8.5 16.8 10.1 8.8 8.8
Ontario 4.4 3.8 11.0 10.6 1.7 1.5
Québec 4.2 3.6 2.1 8.6 3.8 3.6
Nouveau Brunswick 3.8 37 8.3 7.3 4.0 4.5
Terre Neuye 6.4 5.6 11.5 8.0 3.8 4.8
Nouvelle Ecosse 3.4 3.0 7.3 54 2.4 21
lle du Prince Edouard 7.1 57 0.7 2.2 4.6 3.6
Canada 4.7 4.1 11.4 2.6 2.9 2.6

Source : The Fraser Institute, étude sur les listes d’attente, 1999

L’étude conclut, entre autres, que I‘état des listes d’attente s’est détérioré et que
les spécialistes ont I'impression que leurs patients attendent trop longtemps pour
recevoir le traitement approprié. On y indique aussi que les investissements
supplémentaires ont peu dimpacts sur les listes d'attente s'ils ne sont
accompagnés d'une réforme importante du systéme actuel (systémes
d’information, coordination, etc.).

> Walker, M. and M. Zelder. Waiting Your Turn : hospital waiting lists in Canada, 9° edition.
Vancouver : The Fraser Institute, Critical Issues Bulletin. 1999,
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En décembre 1998, I’Association médicale de la Colombie Britannique (CB)
emettait un rapport sur les délais d'attente dans certaines spécialités dont les
services diagnostiques de résonance magnétique et de tomodensitométrie®. On
y indiquait les délais d’attente observés ainsi que les délais considérés comme
raisonnables, c’est-a-dire, la période de temps d’'attente pour une procédure
considerée acceptable par les specialistes :

Examen Délai observé en CB Délai raisonnable
CT-Scan 5.0 semaines 2.0 semaines
IRM 19.0 semaines 2.3 semaines

L’'analyse des délais dans chacune des régions a démontré des variations
significatives allant de 2.8 & 9.5 semaines pour les CT-SCAN et de 2.5 &4 28
semaines pour I'|RM.

L’Alberta suit I'évolution des listes d’'attente en IRM et en CT-SCAN depuis
octobre 1997*. Les indicateurs de suivi sont exprimés en nombre de patients en
attente selon des niveaux de priorité reliés a différentes catégories de besoins (4
niveaux pour 'IRM et 3 pour le CT-SCAN) mais sans avoir déterminé un objectif
a atteindre. La priorité 1 étant assignée aux patients nécessitant un besoin plus
urgent et la priorité 3 ou 4 reflétant un besoin moins urgent.

L’'analyse des résultats de juillet 1997 a septembre 1998 démontre une
augmentation du nombre de patients en attente malgré le fait que les personnes
qui requierent la procedure de facon plus urgente y ont accés en moins de 12
heures (voir graphiques ci-dessous). Pour I'IBM, la liste est passeée de 1 200 a
1 844 personnes en attente. Pour ce qui est du CT-SCAN, le nombre total est
passe de 1 547 en janvier 1998 a 1 841 en septembre 1998 mais avait atteint un
sommet de 2 272 en décembre 1997.

® McDonald, P., et al. Listes et temps d’attente pour des soins de santé au Canada : plus de
estion ! plus d'argent ?? : rapport sommaire. Ottawa : Santé Canada. 1998.
Site Internet : Capital Health, Edmonton & Area, Alberta, Canada. PIM Report 1998,

Imagerie médicale — Revie de littérature Page 4 de 30



Liste d’attente en Résonance magnétique

1200
1000
800
600
400
200

HEb de paticnkr

Jul.-sept./97 Oct-déc /97 Jan.-mars /28 Apr.-juin /98  Jul-sept. /98

Pat. Priorité 1BPat. Priorité 200 Pat. Priorité 3 Pat. Priorité 4

Liste d’attente pour le CT-SCAN

1400
1200
1000
800
600
400
200

Rt de patie

Oct-déc /97 Jan.-mars /98 Apr.-juin /98 Jul-sept. /98

Pat. Priorité 1 B Pat. Priorité 2 £ Pat. Priorité 3

Une recherche a I'Université Queen’s en Ontario, publiée en février 2000°, fait
les mémes constats que les études précédemment citées sur la confusion
concernant la gestion des listes d'attente. La recherche recommande un
systeme standardisé de mesure et de suivi Les endroits les plus
problématiques devraient étre identifiés par un groupe de représentants qui font
consensus. Des experts cliniques devraient développer des balises pour

® Shortt, S.E.D. Waiting for Medical Services in Ontario : Clarifying the Issues in a period of
Health Reform. Kingston, Ontaric : Queen’s University, A discussion paper for the Atkinson

Charibable Foundation. 2000.
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determiner des niveaux acceptables de temps d'attente. Finalement, le public
devrait étre informé des délais pour les services les plus pertinents et eduques
aux attentes raisonnables d’accés pour ces services.

Le vieillissement de la population est, sans contredit, un facteur important dans
la croissance de la demande et lallongement des listes d'attente. Une étude
menée pour le bénéfice de la revue Diagnostic Imaging par HealthHelp, une
compagnie de gestion de services de Houston aux Etats-Unis, indique que le
vieillissement de la génération des baby-boomers aura des effets pour encore 30
ans sur la radiologie®.

Ce phénomene a fait progresser rapidement l'imagerie diagnostique entre 1993
et 1998. Selon John Vanden Brink, de Technology Marketing Group (TMG), en
termes de procédures par 1 000 habitants, il y aurait eu en cing ans une
croissance de 40% de l'utilisation de I'IBM, de 35% en CT-SCAN, de 30% en
cathétérismes cardiaques et 18% en médecine nucléaire. Les projections de
croissance seraient de 5% a 8% par année. Pendant que les problemes
cardiaques nécessitent plus d'examens pour les hommes qui atteignent la
cinquantaine, la mammographie et la densitométrie osseuse sont plus en
demande pour les femmes vers la fin de la quarantaine, & la ménopause. Aussi,
la plupart des gens qui ont des maladies chroniques, le cancer ou une maladie
cardiaque sont habituellement diagnostiques entre 45 et 65 ans, ce qui nécessite
des examens d’'imagerie.

Les baby-boomers, consommateurs avertis et mieux informeés, sont plus
exigeants dans leurs demandes d’accessibilité et de qualité des soins de santé
et ceci de fagon plus marquée que les générations précedentes.

La croissance de l'utilisation des services vers I'dge de 65 ans a deja été
observée en 1996 par Jonathan H. Sunshine, directeur de recherche pour
I'’American College of Radiology. Les compagnies productrices d’équipement
spécialisé y ont aussi vu émerger une niche pour leurs produits dont les ventes
ont augmenté significativement ces dernieres années. Des investissements
importants ont été dégagés pour la Recherche et le Développement (R&D)
surtout en IRM. Le vieillissement de la population est un des criteres considéres
dans les analyses de marché des grandes compagnies.

® Brice, J. How the graying of America will change imaging practices. Diagnostic imaging. Mai
1999,
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2. EQUIPEMENTS — NOUVELLES TECHNOLOGIES ET TENDANCES

Selon le Dr James H. Thrall, radiologiste en chef au Massachusetts General
Hospital (MGH)" et professeur au Harvard Medical School, trois éléments
méritent d’'étre considérés plus spécifiquement pour guider la planification
stratégique en radiologie.

o

Tout d’abord, la demande devrait continuer d’augmenter rapidement, les
projections pouvant aller de 5 a 8% par année. Ceci est principalement
attribuable a la geénération des baby-boomers qui entrera dans son pic
d'utilisation des soins de santé. Aussi, on constate une utilisation de plus en
plus fréquente de I'imagerie haute-technologie et d'intervention dans les soins
meédicaux durgence. Il est maintenant quasi-impossible d'avoir une
consultation avec un neurologue ou un neurochirurgien sans avoir au moins
un resultat de CT-SCAN ou de IRM. Au MGH, on observe qu’un patient sur
quatre qui se présente a l'urgence passe un CT-SCAN que ce soit pour un
traumatisme, un probleme cardiaque ou abdominal.

Le deuxiéeme élément est relié a I'explosion technologique de I'ensemble du
domaine de l'imagerie médicale. Selon cet expert, nous avons seulement vu
la pointe de liceberg et I'avenir laisse entrevoir de nouvelles méthodes
diagnostiques non encore imaginées.

En troisiéme lieu, c’est la nécessité de réduire les colts et d'offrir des
services de meilleure qualité. Compte tenu de l'augmentation des co(ts en
santé, dont certaines projections ameéricaines prévoient gu’ils auront doublé
de 1996 a 2007, des efforts seront demandés a tous les départements,
incluant la radiologie. Les pressions sociales, legales et réglementaires
obligeront les médecins et les organisations a rehausser leurs criteres pour
démontrer la qualité et le colt-bénéfice de leurs services.

La radiologie demeure une discipline en constante évolution et le
developpement d’'une strategie se doit d’etre dynamique dans le temps
nécessitant une évaluation de la situation a intervalles réguliers. Plusieurs
articles scientifiques ont fait I'objet de réflexions sur les perspectives

futures des technologies d’imagerie médicale, dont on peut en dégager les

grandes lighes.

" Thrall, J.-H. Plan strategically to accomodate growth in imaging procedure volume. USA ;

Diagnostic imaging, A Miller Freeman Publication. August 1999,
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Scanographie :

La scanographie spiralée a permis une acquisition volumique ouvrant la porte a
la reconstruction bi et tridimensionnelle et vers I'endoscopie virtuelle (dont I'utilité
reste a démontrer). Alors que la technologie des CT-SCAN semblait & son
apogée, on voit apparaitre la scanographie multibarettes permettant lacquisition
de quatre couches en méme temps avec une acquisition de 360° en 0,5 sec.
Cette technologie laisse entrevoir la possibilité d’acqueérir le volume d’'un thorax
en + ou — 15 secondes !® La scanographie multibarettes augmentera de facon
importante la vitesse d’acquisition tout en améliorant la qualité de Fimage et la
productivité. Les efforts portent, aussi, sur la réduction de [lirradiation en la
modulant en fonction des besoins et en évaluant I'utilisation de moyens de
protection. La scanographie demeure dans I'ensemble une modalité d'imagerie
qui démontre un tres bon colt-bénéfice.

La scanographie avec fluoroscopie est une autre application en développement
qui suscite de l'intérét®. En principe, il s'agit d’une reconstruction en temps réel
avec moniteur et contréle du systéme prés de la table. L'avantage principal est
la possibilité d'effectuer des procédures interventionnelles (biopsies) guidées par
scanographie et le désavantage est la dose de radiation que l'opérateur est
susceptible de recevoir.

Le dépistage de certaines maladies mortelles par l'utilisation de la scanographie
rapide a dose réduite de radiations fait I'objet d’études dans différents centres.
Un scan des poumons détecte plus rapidement un cancer qu'un Rayon X
ordinaire. Mais le dépistage par scan est limité par le temps requis, les colts qui
y sont reliés ainsi que la dose de radiations nécessaire. Un groupe de la Clinique
Mayo évalue actuellement, sur un groupe de femmes de plus de 50 ans
considérees a risque, l'utilisation de cet equipement en vue de détecter en une
seule séance : une évidence de maladie vasculaire (calcification de la carotide),
de l'ostéoporose (densitométrie osseuse), un risque coronarien (distribution de la
graisse abdominale), de I'emphyséme, un cancer du sein et des nodules
pulmonaires. Le dépistage multiple, dans une seule séance, necessite l'aide
d'outils informatiques pour faciliter le diagnostic ». Ceci permet d'étre plus
efficient en contrdlant le probleme des faux positifs et le nombre excessif
d’'images a étre étudiées. |l faudra attendre les résultats des difféerentes études
multiinstitutionnelles pour mieux évaluer la pertinence de cette procédure.

Des etudes de colts sont aussi en cours concernant I'utilisation d’'un scan spiralé
pour diagnostiquer plusieurs traumatismes a 'urgence.

® Carette, M.F. L'imagerie thoracique en 'an 2000, passé, présent, avenir proche. Rev. Pneumol.
Clin. Masson, Paris, 2000 ; 56, 2-63-65,

¢ Fox, Stanley H., L.N. Tanenbaum, S. Ackelsberg, D.H. He, J. Hsieh and H.Hu. Future directions
in CT Technelogy. Neuroimaging Clinics of North America. August 1998 ; (8) 3: 497-504.
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Il importe ici de mentionner aussi les améliorations dans les produits de
contraste. Ces produits chimiques qui, introduits dans le corps humain,
permettent d'intensifier le contraste des tissus pour visualiser plus
spécifiquement par exemple un tissu malin ou un flux sanguin anormal.

Imagerie par résonance magnéligue :

Selon des specialistes dans le domaine, dans les années 2010, on peut
s'attendre a ce que l'imagerie par résonance magnétique ait une place de choix.
Les images du cerveau ne seraient plus sous CT-SCAN dans la plupart des cas;
la morphologie, la détection d'AVC et méme les traumatismes seraient analysés
par IRM'?, En plus d’étre utilisé toujours davantage pour les interventions cardio-
vasculaires, cette technique sera indiquée dans les systemes gastro-intestinaux
et génito-urinaires avec de meilleurs agents de contraste. Son réle dans le
systéeme musculo-squelettique sera confirmé et de plus petits équipements
pourraient faciliter le dépistage de problémes de dos. Selon l'auteur, il pourrait y
avoir prolifération d’appareils ocuverts pour les chirurgies peu invasives.

Les séquences ultrarapides représentent un progrés important permettant de
réaliser plusieurs études vasculaires. Selon E.J. Potchen du Michigan
University'', le futur de /1RM cardio-vasculaire réside selon lui dans I'exploration
non invasive des maladies des arteres coronaires. Les efforts actuels en IRM
visent a développer une évaluation en un temps (« a one-stop evaluation ») pour
les maladies cardiaques qui permettrait I'évaluation compléte des artéres
coronaires, de la perfusion et de la fonction myocardique en moins d’'une heure.
On estime que les applications potentielles permettraient de visualiser |a fonction
cardiaque et la morphologie en trois dimensions pour tous les patients en un seul
examen.

L’IRM fonctionnelle devrait permettre des études de débit, des études de
perfusion et méme des études de la ventilation pulmonaire, tout ceci avec une
résolution spatiale supérieure & la médecine nucléaire selon certains. L’IRM
fonctionnelle peut actuellement dresser la cartographie du cerveau pour les
patients atfteints d’épilepsie ou de tumeurs cérébrales avant une intervention
chirurgicale'®. Son utilisation pourrait aussi nous aider & mieux comprendre les
variations dans les habilites d’'apprentissage et les troubles du langage. La
cartographie du cerveau pourrait devenir un complément a la médecine clinique
et a la recherche des variations sur les performances des humains dans toutes
les dimensions de l'activité humaine. L'imagerie moléculaire (spectroscopie)
représente une autre dimension de lI'imagerie fonctionnelle qui pourrait prendre
le dessus dans la chimie histologique in vivo. Les travaux pour visualiser

1% von Schulthess, G.K. Clinical MR in the year 2010. Magma. Switzerland : Elsevier Science
B.V. August 1999 ; 8 : 3.

" Potchen, E.J. Michigan State University, USA. Prospects for progress in diagnostic imaging.
Journal of Internal Medicine 2000 : Internal Medicine in the 21°' Century. 2000 ; 247 : 411-424,
'? Potchen, E.J. Michigan State University, USA. Prospects for progress in diagnostic imaging.
Journal of Internal Medicine 2000 : Internal Medicine in the 21 Century. 2000 ; 247 : 411-424,
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Femplacement et le changement dans le temps de I'expression d'un gene
indiguent lutilisation éventuelle de I'IRM moléculaire dans le suivi des protocoles
cliniques de thérapie génique. Les perspectives pour 'endoscopie virtuelle : la
colonoscopie, la bronchoscopie et [I'endoscopie vasculaire virtuelles
remplaceront probablement les techniques invasives utilisées actuellement pour
poser un diagnostic.

PET-SCAN :

L'arrivée de nouveaux marqueurs relance la tomographie par émission de
positron (TEP ou PET-scan) et va ouvrir une concurrence ou offrir une
complémentarité avec la scanographie ou la résonance magnétique. Cette
technique pourrait étre amenée a etendre son champ d’'action malgré un co(t
trés élevé par patient’>. Le PET-scan s’est développé dans des applications
cliniques au systéme nerveux central pour le diagnostic de I'épilepsie et de
tumeurs cérébrales ainsi que pour les affections du myocarde avec peu de
possibilités pour les autres systemes. |l est 'examen de choix pour détecter une
récidive dans les cancers de la téte et du cou, plus difficiles a visualiser avec les
autres technologies. Dans la prochaine décennie, des marqueurs tumoraux
spécifiques pourraient étre identifiés pour en venir & un PET-scan du corps au
complet qui serait plus vite, moins colteux, plus accessible et qui permettrait de
detecter plus rapidement si le cancer s’est disséminé ou s'il y a récidive au site
primaire™. On peut s’attendre a ce que le PET-scan a haute résolution offre une
meilleure preécision dimages qui rendrait obsoléte plusieurs procédures
diagnostiques invasives comme une biopsie chirurgicale.

La radiologie interventionnelle :

La radiologie interventionnelle continuera de s’etendre et certains Erotagonistes
voudront qu'elle soit reconnue comme une spécialité distincte'.  Plusieurs
procédures ont maintenant remplacé la chirurgie. Le fait de procéder & ces
interventions sous anesthésie locale et sous légére sédation en ambulatoire est
un avantage important pour le patient. Méme si ce n'est pas une alternative a
moindre colt, ca permet dans plusieurs cas une reduction du sejour hospitalier
et une diminution significative de la morbidité. Cette technique, qui requiert une
expertise particuliére, n'est pas appropriée pour tous les cas mais sera
probablement utilisée plus fréquemment.

En chirurgie endovasculaire, on peut distinguer trois catégories de praticiens.
Les premiers, les neuroradiologistes interventionnistes s’occupent des
pathologies vasculaires du cerveau et de la moelle épiniere. Le deuxieme et

13 Carette, M.F. Limagerie thoracique en I'an 2000, passé, présent, avenir proche. Rev.,

Pneumol. Clin. Masson, Paris, 2000 ; 56 : 2-63-65.

'* The Institute for the Future. Health and Health Care 2010 The Forecast, The Challenge. San
Francisco : Jossey-Bass Publishers. January 2000.

'* McMillan, N.C. Developments in imaging - an historical review. Scottish Medical Journal. 1999 ;
44 : 180-185.
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plus large groupe est constitué des cardiologistes pour qui la procédure la plus
importante est l'angioplastie coronarienne. Le troisieme groupe de chirurgiens
opére dans des endroits autres que le systéme nerveux central et le coeur ; par
exemple pour le traitement d'anévrismes de l'aorte abdominale. La
miniaturisation des instruments et accessoires dans les systémes de navigation
pour les cathéters vasculaires et I'introduction de la fibre optique font progresser
les chirurgies peu invasives. Ces nouvelles procedures seront aidées par I'IRM
interventionnelle'®.

L’ultrasonographie :

Le nombre d'examens en ultrasonographie tend & augmenter. Ce serait d( aux
applications diversifiées et a sa disponibilité. L’optimisation de la résolution et la
production d'images plus sophistiquées ont conduit a des diagnostics plus précis.
Compte tenu des progrés constants de cette technologie, la durée de vie
moyenne étant d’environ cing (5) ans, les hdpitaux devraient avoir des plans de
remplacement des équipements. Les techniques endocavitaires et la facilité de
pratiquer des biopsies sous échographie peuvent étre plus appropriees que le
CT-SCAN et IIRM. L'utilisation de nouveaux agents de contraste pour
augmenter le signal Doppler jouera un rdle important dans I'évaluation de la
vascularité des tumeurs et le suivi des traitements'”.

'® The Institute for the Future. Health and Health Care 2010 The Forecast, The Challenge. San
Francisco : Jossey-Bass Publishers. January 2000.

" McMillan, N.C. Developments in imaging - an historical review. Scottish Medical Journal. 1999 ;
44 ;180-185.
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3. INVESTISSEMENTS - BUDGETS - COUTS/BENEFICES

La plus importante barriere pour étre en mesure de profiter de ces
développements technologiques et informatiques est l'aspect économique.
Historiguement, les nouvelles technologies en imagerie médicale ont fait 'objet
d'ajout car elles ne remplacent pas les anciennes mais viennent plutét les
compléter'®. En période de restrictions budgétaires dans le domaine de la santé,
les limites vont s’appliquer aussi a I'achat de nouveaux systemes en radiologie.
D’ou l'importance de procéder a des analyses de colts-bénéfices incluant le
cycle de vie complet de I'equipement.

L’institut Fraser, dans son dernier rapport sur les listes d'attente’® soulevait la
difficulté pour les patients canadiens d’avoir accés aux technologies médicales
modernes en comparaison aux autres pays de I'Organisation de Coopération
Economique et de Développement (OCDE). En dépit du fait que le Canada est
dans les plus grands dispensateurs de soins de santeé, en proportion du Produit
interieur brut (PIB), l'accessibilité aux technologies medicales (par million
d’habitants) le classe dans le dernier tiers des nations de 'OCDE.

Le tableau ci-dessous illustre le faible taux dinvestissements du Canada
spécifiquement pour les appareils de scanographie et d'imagerie par résonance
magnétique en comparaison des pays de 'OCDE.

Investissements du Canada en CT-SCAN - IRM et dépenses en santé
en comparaison avec 'OCDE ° - 1997

Technologie Valeur Moyenne Rang du Volume de
canadienne ° OCDE Canada I’échantillon
CT-SCAN .8t 12 2 .28
B L Ao S S« A
Dépenses nationales en santé 9,3% du PIB® 7,7% du PIB 5 29

' Tous les pays n’ont pas transmis les données pour 1997.
® Nombre par million o’habitants sauf pour la dernigre ligne
¢ En 19894, 10,1% pour le Québec et 9,7% pour la moyenne canadienne

Source : Issu de Harriman, McArthur et Zelder 1999 ; OCDE 1998 ; L’Institut Fraser 1999

'® The Institute for the Future. Health and Health Care 2010 The Forecast, The Challenge. San
Francisco : Jossey-Bass Publishers. January 2000.

1% Walker, M. and M. Zelder. Waiting Your Turn : hospital waiting lists in Canada, & edition.
Vancouver : The Fraser Institute, Critical Issues Bulletin. 1999,
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Selon les donnees recueillies par différents organismes®, les activités de
radiologie aux Etats-Unis, constituent pour environ 3,5% des dépenses totales
en santé et la croissance est stable a 5% par année. Sl n'y a pas
d'investissement suffisant pour le renouvellement des équipements, le
prolongement de leur durée de vie demeure la seule alternative. Prenons
Fexemple d’'un appareil dont la durée de vie moyenne est de 10 ans, le plan de
remplacement pour un équipement de 1M$ devrait étre de 100 000%
annuellement. De plus, les colts de service anticipés avoisinent les 10% et
augmentent a chaque année que Féquipement vieillit, donc un autre 100 000$
minimum en frais d’opération. La planification des équipements ne tient pas
toujours compte de ces colts.

Pour rester a la fine pointe en radiologie, il faut suivre les innovations
technologiques et faire des changements ; mais les changements impliquent
temps et argent. Un des exemples marquants est la technologie pour la
scanographie spiralée qui est considérée supérieure a la technologie en coupe
simple. Dans une étude de marché aux Etats-Unis, le groupe TMG*' a noté que
86% des appareils achetés en 1997 étaient de la technologie en spirale. Par
ailleurs, seulement 44% des 6 300 unités de scan en place avaient cette
disponibilité. Basé sur ces faits, cela nécessitera de 15 a 20 ans pour compléter
le processus de renouvellement avec une améelioration technologique déja
reconnue.

L'allongement des heures est considérée comme une mesure efficace compte
tenu de la rentabilisation de I'équipement et l'infrastructure déja en place. Dans
les travaux reliés & la mise en place des centres ambulatoires & Montréal®, en
juin 1999, on évaluait qu’en prolongeant les heures d’ouverture dans un centre
hospitalier de 16h a 23h pour la résonance magnetique, on pouvait effectuer
3 108 examens/année de plus. Les colis étaient estimés a 90 982% pour les
ressources humaines et a 248 640% pour les autres dépenses.

Des experts en imagerie diagnostique en Ontario®® ont indiqué, lors de
travaux pour l'organisation des services de résonance magnétique a Toronto,
que le niveau d'efficacite et de colt-bénéfice peuvent é&tre rehaussés en
augmentant le volume annuel de patients par appareil. Par exemple, le colt par
cas diminue significativement quand un hépital effectue 7 500 examens par
année plutdét que le minimum requis par le ministére ontarien de 3 500 examens
par année. L’'effet de cette balise améne une prolifération d’appareils sous-
utilisés et des colts importants d'infrastructure dans plusieurs établissements.

% Vanden Brink, J. and B. Williamson. Radiology up against financial limits on its growth.
Diagnostic imaging. Novembre 1999 ; 21,11 : 53-58.

R — Radiology up against financial limits on its growth. Diagnostic imaging.
Novembre 1999 : 21,11 : 53-59.

2 Document de travail pour le comité de mise en place des centres ambulatoires. RRMC, Juin
1999,

% MRI services for Toronto : phase one recommandations, Conseil régional de la santé de
Teronto. 18 octobre 2000.
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Apres un examen des développements a prévoir dans le futur, un spécialiste
suisse propose des stratégies d’investissement dans I'équipement technologique
d'imagerie médicale®®. Les hdpitaux universitaires et les trés grandes clinigues
devront investir massivement dans des appareils de résonance magnétique dont
le nombre devrait dépasser et méme doubler le nombre de CT-SCAN. Les
appareils standard seront toujours utilisés mais il devrait y avoir acquisition
d'appareils dediés pour la téte, les extrémités, des systemes ouverts pour la
chirurgie et les procédures interventionnelles. La technologie 4Tesla et plus
devrait étre réservée aux activités de recherche et non pour des fins cliniques.
Pour les petits centres, les unités spécialisées d’'IRM pourraient aussi étre
necessaires en tenant compte du colt-bénéfice lorsque le volume est
suffisamment important. Les centres universitaires devraient aussi installer des
PET qui deviendra la modalite privilégiee pour évaluer I'etendue d’'une pathologie
cancereuse. Le colt moyen des appareils dIRM devrait diminuer
considérablement avec l'arrivée des petits appareils dédiés sur une plus grande
echelle. L’auteur souligne ici le fait que les previsions €elaborées pour les
prochaines années peuvent étre complétement erronées a cause des
imprévisibles inventions révolutionnaires auxquelles personne n’'ose aujourd’hui
penser et qui pourraient changer entierement le portrait et I'environnement
clinique.

** Von Schulthess, G.K. Clinical MR in the year 2010. Magma. Switzerland : Elsevier Science
B.V. August 1999 ; 8 : 3.
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4. NUMERISATION DE L’IMAGE / ARCHIVAGE (PACS)

La radiologie conventionnelle va prendre le virage numeérique avec 'arrivée des
détecteurs a plans matriciels permettant une imagerie directe®. L'imagerie
standard va rejoindre les autres modalités qui sont toutes numériques : le CT-
SCAN, PI'IRM et I'échographie. Certains hépitaux ont déja pris le virage
numeérique et électronique dans un réseau sans film ni papier: demande de
Fexamen, prises de rendez-vous, transmission de l'image et du résultat «en
ligne». Cela demande une énorme capacité mémoire, important obstacle que
certains pensent contourner par le web. La capacité de diffusion par
Fintermédiaire des réseaux et des PACS devrait permettre une plus grande
facilité de gestion des examens, une réduction du personnel et une rapidité
d’accessibilité accrue pour le médecin demandeur, réduisant ainsi les délais
diagnostiques. Malgre les aspects positifs, le colt d'investissement de ces
innovations s’avére supérieur au colt actuel avec le support film.

Une étude menée par PAgence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en
Santé en France en 1998, portait sur la radiologie conventionnelle numérique
et les systémes d'archivage et de distribution de l'image numérique désignés
par «Picture Archiving and Communications Systems » (PACS).

» « D’une facon générale, les experts insistent sur le plus grand confort de
lecture apporté par les modalités numériques pour le radiologue. Les
economies que permet l'acquisition d’'une modalité numerique, c’est-a-dire
principalement la réduction de la production de film et I'utilisation de produits
de développement ne sont pas, a [I'heure actuelle, suffisantes pour
compenser les colts d’équipements et de maintenance. Malgré cette
limitation lice aux colts dinvestissement, la radiologie conventionnelle
numeérique doit étre analysée dans la perspective du développement de
systeme d’archivage et de réseaux d’'images.

» |’évaluation économique comparant un PACS et un systéme film traditionnel
montre l'existence d'un surcout pour la stratégie PACS par rapport au
systéme film. En effet, les gains issus des PACS comme les économies de
film, la diminution de 'espace d’archivage ou la baisse du recours a certains
personnels sont actuellement insuffisants pour compenser les surcolts
d’équipements et de maintenance. Une période de fonctionnement d’au
moins 5 a 6 ans est semble-t-il nécessaire afin que les gains issus du PACS
soient suffisants pour compenser le colt dinvestissement initial. Les
avantages potentiels des PACS au niveau organisationnel, tels que la baisse
du delai de la prise de décision medicale, I'amélioration de l'accueil du

= Carette, M.F. L'imagerie thoracique en I'an 2000, passé, présent, avenir proche. Rev.
Pneumol. Clin. Masson, Paris. 2000; 56 ; 2-63-65, )

* Nguyen, J.-M et F. Thoral. Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé.
Radiologie conventionnelle numérigue et développement des réseaux d'images. Paris : La
Presse Médicale. 25 avril 1998 ; 27/no 16,
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patient, la diminution de la durée moyenne de séjour et une meilleure gestion
des archives, ont été avances et parfois cbservés. »

Les responsables de I'étude ont recommandé, entre autres, qu’une réflexion
stratégique soit menée de concert avec les autorites regionales en considérant la
place et le role de chaque établissement dans son environnement compte tenu
des investissements importants.

La revue IR30% rapportait comment la compétition dans le monde de la
téléradiologie et des PACS a incité certains joueurs importants de ces marchés
vers des acquisitions ou des partenariats en vue d’améliorer leur position
stratégique. Par exemple, Access Radiology annoncgait 'acquisition de EMED,
connus tous les deux pour leurs succes en teléradiologie. GE et sa technologie
PACS s’affiliait avec Cerner qui vend des systémes d’information de radiologie.
Enfin, Kodak acquérait la compagnie d’imagerie médicale Imation, dans une
transaction de 520M$. Cette derniére est considérée comme celle qui aura le
plus important impact dans l'industrie, donnant a Kodak une position dominante
dans le segment des films et de l'imprimerie laser. Les compagnies essaient de
se positionner pour ces nouvelles opportunités de marché.
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5. TELERADIOLOGIE

Avec la diminution des colts pour la transmission de donnees et
Pinformatisation, les opportunités pour la téléradiologie s'ouvrent rapidement?®.
La téléradiologie comporte différents avantages : elle dispense I'expertise pour
les besoins d'une deuxieme lecture, offre aux communautés eéloignées les
services d'un radiologiste sans qu'il soit sur place et assure l'accessibilité a une
lecture d'imagerie médicale 24 heures par jour a travers un réseau a un co(t
abordable. Par ailleurs, il y aussi certains désavantages : le contact direct avec
le patient est perdu, et il 'y a pas de possibilité de voir le patient pour avoir plus
de détails ou pour un examen physique. De plus, il n’y a pas non plus de contact
avec le médecin référant. C'est par ailleurs un outil considéré utile pour
Fenseignement et qui offre un potentiel d’économie énorme si on évalue les
retombées globalement.

Le Comité d’étude sur les services de santé au Nouveau-Brunswick,
recommandait dans son dernier rapport?® «que le Ministére de la santé et des
services communautaires fasse une promotion active de la télémédecine et de la
téléradiologie et que des stratégies soient élaborées et mises en ceuvre pour
éliminer les obstacles a leur utilisation.» Cette technologie comportant un
nombre considérable d’avantages permet d’améliorer la prestation des soins
pour leur population selon le comité, soient :

= améliore 'accés aux soins médicaux dans les régions a court de services en permettant les
consultations ;

= réduit le colt des déplacements des patients/clients ;

= réduit le colt des déplacements des médecins ;

= diminue les transferts non nécessaires ;

= permet d'accorder une attention immédiate aux affaires urgentes ;

= offre un appui aux médecins ;

= diminue l'isclement professionnel ;

= constitue un outil pédagogique pour I'éducation permanente ;

= augmente le taux de conservation et de recrutement des médecins ;

= offre des services d'urgence dans les endroits ol il N’y a pas de médecins ;

= sert d’outil pédagogique pour I'éducation des patients/clients ;

= réduit les frais d’'administration et de formation pour les réunions et I'éducation ;

= aide & créer un systéme de soins de santé plus équitable.

Le Comité estimait que la télémedecine et la teleradiologie devaient étre mieux
exploités malgreé certains obstacles dont celui de la rémuneration.

*® Margulis, Alexander R. and J. H. Sunshine. Radiology at the Turn of the Millennium. Radiology.
January 2000 ; 214, 1 : 15-23.

*? Rapport du Comité d'étude sur les services de santé. Enjeux et recommandations pour la
technologie. Nouveau-Brunswick. ?727?
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A cet effet, le College des médecins du Québec, a produit un document® qui
contient, outre la définition de la telémédecine, la position du College sur le lieu
ou l'acte médical est posé, les normes technologiques a respecter, des mises au
point concernant la confidentialité et la sécurité des données, la responsabilité
professionnelle, les régles de tenue et de conservation de dossiers a respecter et
d'autres points importants concernant ce nouveau mode d’exercice de la
médecine.

*® Direction de I'amélioration de I'exercice, Collg‘age des médecins du Québec. La iélémédecine.
Montréal, Collége des médecins du Québec : Enoncé de position, Mai 2000.
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6. ORGANISATION DES SERVICES

En novembre 1998, la Ministre de la santé en Ontario écrivait au Conseil
régional de santé de Toronto les enjoignant de développer un plan d’action
pour limagerie par résonance magnétique avec la participation de tous les
fournisseurs de services de la région®'. Le gouvernement ontarien avait
quelques jours plus 16t annoncé lautorisation de quatre nouveaux appareils
s’ajoutant aux neuf déja existants. Ce qui suit en résume les principaux
éléements.

Contexte relié a la démarche :

o En 1998 et 1999, le nombre d’appareils I'IRM a presque triplé passant de 12 & 35.

o L’ IRM est une procédure non invasive qui produit des images trans-sectionnelles et
tridimensionnelles des structures et organes du corps humain.

o Méme si la technique est similaire au CT-Scan, il n'y a pas d’irradiation avec la
résonance magnetique et les applications sont nombreuses.

o Le colt actuel d'un IRM est approximativement de 1M$ pour l'achat et de 750 000$
a 800 000% pour le budget annuel d’opération ; le gouvernement alloue un montant
additionnel par année de 150 000$ pour l'allongement des heures. Ce montant ne
couvre pas tous les frais pour 'allongement des heures ; les hépitaux doivent avoir
recours aux revenus de tierces parties (recherche, assurances...).

La lettre du ministere précisait que le plan d’action devait améliorer 'accessibilite
des services en tenant compte des parametres suivants :

o Fournir au moins un appareil avec architecture ouverte pour les patients obéses et
claustrophobes ;

o Equilibrer la technologie pour refléter les charges de travail anticipees par les
différents hbpitaux ;
Maximiser le bénéfice de l'investissement dans les hépitaux universitaires ;
Considerer I'expertise dispenible dans les différents sites ;
Considérer les opportunités d’améliorer l'accés aux services d’'IRM pour les hépitaux
qui n'ont pas le service sur place ; et

o Maximiser le bénéfice du réinvestissement en budget d'opération.

Le groupe de travail était compose d'un représentant médical de tous les
hdpitaux de la région, de gestionnaires de certains établissements et du Conseil
régional incluant le directeur ainsi que du Ministre de la santé. Il se sont réunis a
trois reprises.

Les objectifs determinés a la premiere rencontre étaient :

1. Accessibilité a 'IRM pour les hépitaux qui n‘ont pas le service sur place
2. Heures d’ouverture des services d'IRM sur le territoire

3. Endroit ou sera installé 'appareil & architecture ouverte

*' MRI services for Toronto : phase one recommandations, Conseil régional de la santé de
Toronto. 18 octobre 2000.
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Recommandations du groupe de travail :

o Compte tenu que les fournisseurs actuels et éventuels ont accepté de donner accés
aux patients des hépitaux qui n'ont pas d'IRM sur place basé sur I'urgence des
besoins et de développer des ententes de service ;

o Le conseil régional recommande que le ministére alloue un budget d'opération aux 4
centres universitaires pour les heures d’opeération qui excédent 40 heures par mois
pour au moins les trois prochaines années ou jusqu’a ce que les 4 nouveaux
appareils soient pleinement opérationnels ;

o Que le ministere de la santé initie une revue des politiques pour assurer
I'accessibilité aux services diagnostiques d'IRM dans la région de Toronte ; les
éléments & considérer devraient inclure mais sans s’y limiter ;. capacité du systéme,
sites (centres ambulatoires), ressources humaines et formation du personnel ;

o Que le ministére effectue une révision des politiques de financement pour refléter
I'utilisation actuelle et les colts des services d'|RM ;

o Que, pour s'assurer d’avoir au moins un appareil & architecture ouverte, le ministére
utilise I'appareil d’IRM dédié a la recherche & I'Hépital de Toronte pour un an en
évaluation sur la base d'un tarif horaire de 200% ; et

o Que le ministére de la santé autorise les 4 propositions d’appareils avec grand
champ dans les 4 endroits désignes le plus tét possible.
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7. EVOLUTION DE LA PRATIQUE MEDICALE

L’évolution en imagerie est rapide, vaste et complexe et a des impacts sur la
pratique médicale. Des procédures débutées par des radiologistes (comme
Fangiographie cardiaque, I'échographie et plusieurs autres) sont maintenant
pratiquées par d’autres spécialistes comme des chirurgiens cardiaques, des
chirurgiens genéraux, des gynecologues, des urologues tandis que les autres
spécialistes croient que la radiologie a envahi leur territoire. Plusieurs centres
aux Etats-Unis ont réussi a contrer les difficuliés qui y sont reliées en ayant des
équipes de radiologistes de sous-spécialités travaillant avec des spécialistes en
se supportant mutuellement®. La fragmentation parfois observée en radiologie
peut avoir des effets négatifs en isolant les radiologistes des sous-spécialités des
collegues de leur discipline. L'intégration des équipes de médecine nucléaire
avec I'imagerie medicale differe selon les cultures organisationnelles et peut
s'avérer problématique. Dans les grandes institutions, les radiologistes seront de
plus en plus spécialisés, avec une orientation basée sur un systeme spécifique
ou sur une technigue particuliere.

M.F. Carette, du service de radiologie de I'Hopital Tenon a Paris résume
bien le nouveau défi*® : « Il en est fini du pneumologue qui sait interpréter toutes
les images, il sera de toute maniere impossible de lui transmettre toutes les
images genérées par la technologie actuelle ; il en est fini du radiologue
genéraliste qui peut prétendre a linterprétation de tous les dossiers. Cela
implique pour chacun une mise a niveau réguliere dans son domaine par la
formation médicale continue et la possibilité pour chacun de prendre un avis
spécialisé rapide, ce que nous offre la télétransmission et la téléconsultation,
avec la encore, les problemes médico-légaux gu’elles peuvent soulever ».

Des discussions sont a faire quand a I'application d’'une technique plutdt gu'une
autre lorsque deux spécialistes différents sont en cause. Margulis et Sunshine,
deux médecins de Californie font allusion aux guerres de clochers dans une
revue de I'état de la spécialité et donnent un exemple®. Le fait de continuer de
diagnostiquer par ERCP (pancréatographie et cholangiographie rétrograde par
endoscopie) au lieu de la cholangiopancreatographie par résonance magnétique;
méme si ce n'est pas un grand volume, cela démontre que les endoscopistes
procédent a des procédures plus invasives. L’examen par IRM est non invasif,
sans complications et apparemment aussi adéquat que I'ERCP pour le
diagnostic.

* Margulis, Alexander R. and J. H. Sunshine. Radiclogy at the Turn of the Millennium. Radiology.
January 2000 ; 214, 1 : 15-23.

% Carette, M.F. L'imagerie thoracique en 'an 2000, passé, présent, avenir proche. Rev.
Pneumol. Clin. Masson, Paris. 2000; 56 ; 2-63-65,

% Margulis, Alexander R. and J. H. Sunshine. Radiology at the Turn of the Millennium. Radiology.
January 2000 ; 214, 1 : 15-23.
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Dans un document de consultation préparé par I'Ordre des technologues en
radiologie du Québec® ('OTRQ) dans une démarche de réflexion quant a
Favenir de la profession, on y fait état de nouvelles pratiques professionnelles
dans certains pays. Un questionnaire a ete envoyé a ce sujet au Portugal, au
Royaume-Uni, en ltalie, en Corée, en Nouvelle-Zélande, au Luxembourg ainsi
gu’aux Etats-Unis et au Canada. Suite a 'analyse des informations recueillis, il
importe de souligner quelques-uns des principaux éléments qui se dégagent :

¢ Plusieurs études ont démontré que des technologues bien fermés sont en
mesure de réaliser des examens du systéme digestif de fagcon conforme a la
pratique radiologique des radiologistes.

s En Angleterre, le concept du «Red Dot Signalling System», en utilisaticn
depuis plusieurs années, consiste, pour les technologues travaillant a
Furgence ou en orthopédie, a coller un point rouge sur toute radiographie
qu'ils effectuent et qui, selon eux, n'est pas normale ; cette pratique a pour
but d'indiquer aux médecins de l'urgence de porter une attention particuliére
sur les radiographies transmises afin de poser un diagnostic approprié.

o Certains technologues, formés en conséquence, en Angleterre et en
Australie, produisent des rapports écrits pour les patients en provenance de
F'urgence pour les examens des membres supérieurs et inférieurs.

o Dans certains établissements, 'examen et le rapport final sont réalisés
entierement par le technclogue pour les échographies en gynéco et
obstétrique sans participation du radiologiste.

* Ordre des Technologues en radiologie du Québec (OTRQ). Document de consultation :
Technologues en radiologie une profession d'avenir. 1999.
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8. UTILISATION DES SERVICES

En résonance magnétique, les Etats-Unis ont probablement dépassé le Japon
avec un taux d'utilisation de 37 procedures par 1 000 habitants, selon les
données de la firme «Technology Marketing Group (TMG)*®». L’Allemagne en
fait a peu prés le tiers, soit 12 et la France le cinquiéme, soit 7 par 1 000 de
population. Selon les données relatives a la fréequence des activités de
résonance magnétique de la RAMQ en 1998% le Québec se situerait a 5,3
procédures par 1 000 habitants ; il faut souligner que ces statistiques excluent
les examens faits en privé car non remboursés par la RAMQ.

Le College des médecins du Québec et I’Association des radiologistes du
Queébec ont jugé bon de diffuser un guide d’utilisation des services de radiologie
diagnostique pour les médecins en exercice et les résidents en 1997%. La
démarche visait a aider le médecin a choisir, parmi la gamme d’examens offerts,
celui qui répond le mieux aux besoins spécifiques du patient.

En ce qui a trait a I'utilisation des ressources, on y indique :

« L'utilisation rationnelle des ressources dans le domaine de la santé exige des
prises de décision quotidiennes. Par conséquent, un guide d'exercice efficace,
basé sur la qualité des soins, devrait permettre d’effectuer une meilleure
attribution de ces ressources, en favorisant la réduction des soins inutiles et une
ameélioration de la qualité des soins. »

Quant a la pertinence d’'un test :

« Un des critéres a retenir pour évaluer la pertinence d'un test est le suivant : un
examen utile, que son résultat soit positif ou négatif, modifiera la conduite a
suivre ou les soins a donner au patient. Malheureusement, un nombre important
de demandes d’examens en radiologie ne satisfont pas a ce critére, et chaque
examen inutile contribue a augmenter les colts de santé, irradie inutilement le
patient et diminue les standards et la qualité des soins. »

On y note aussi que :

« Lorsque la tomodensitométrie et la résonance magnéetique sont toutes deux
disponibles et que le résultat de lI'un ou de lautre examen fournit des
renseignements similaires pour les soins au patient, on doit favoriser la
résonance magnétique parce qu'elle n'‘expose pas le patient a des radiations
ionisantes. »

* vanden Brink, J. and B. Williamson. Radiology up against financial limits on its growth.
Diagnostic imaging. Novembre 1999 ; 21,11 : 53-59.

*" Régie de I'Assurance maladie du Québec (RAMQ). Statistiques annuelles. 1998.

*® CMQ — ARQ. Guide d'utilisation des services de radiologie diagnostique. Québec : College des
médecins du Québec et Association des radiclogistes du Québec. 1997.
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MANCHETTES

Le dossier de l'imagerie medicale a fait 'objet de plusieurs articles de journaux
ou messages électroniques dans les derniers mois, nous en rapportons ici
guelgues-uns qui peuvent alimenter les discussions dans la suite des travaux.

Tout d’abord, on ne peut passer sous silence la problématique des services
d'imagerie par résonance magnetique en cliniques privees qui a defraye les
manchettes de plusieurs quotidiens de la presse écrite le 14 novembre 2000, en
pleine période électorale. La controverse est reliée au fait que le gouvernement
fédéral menace de retenir les fonds des paiements de transferts si les provinces
contreviennent a la loi fédérale, en loccurrence le Québec et I'Alberta qui
tolerent I'existence de cliniques privées pour offrir des services d'IRM.

The Gazette, 17 octobre 2000. Montréal.
«Hospital is given a double boost». Aaron Derfel.

La Ministre, Pauline Marois, a annoncé un investissement de 3,5M$ pour un
appareil d'IRM a I'Hopital Charles-Lemoyne. Le nouvel appareil a été finance
pour effectuer 5 000 examens par année tandis que les gestionnaires estiment
gu’il y a un besoin pour 6 000 examens par année en Montérégie, ce qui
implique que certains patients devront encore se déplacer vers Montréal. |l
semble que lattente allait jusqu’a un an pour la clientele de la rive-sud. La
Ministre aurait dit qu’il y avait 19 appareils au Québec et que la province pourrait
en utiliser le double.

Site Internet du Journal de I’Association médicale canadienne (CMAJ)

6 octobre 2000.
«Private MRI clinics flourishing in Quebec». Susan Pinker, Montréal.

L’article fait mention de l'ocuverture prochaine d'un centre privé d’imagerie
médicale par un groupe de 15 radiologistes du Centre universitaire de sante
McGill (CUSM). Il inclura un nouvel appareil de résonance magnétique de 2M$,
un CT-SCAN et un systeme PACS. Selon le Dr Larry Stein, de I'Hdpital Royal
Victoria qui participe au projet, il y a un manque important d’équipement de
pointe & Montréal et au Canada ; le Québec aurait probablement besoin de
doubler le nombre d’'appareils en IRM. On indique qu'il y a 8 IRM a Montréal
dans les hépitaux et 6 en cliniques privées. Le premier appareil dans le privé a
eté installé en 1997 a la clinique de radiologie Laennec. L’Association des
radiologistes du Quebec, par I'entremise de son président, se montrait en faveur
de cette tendance . «We are in favour of a private system that complements the
public one, but we are against a single system like the American one». Deux
médecins se questionnent, d’'une part sur la motivation des médecins en relation
avec des raisons de profit ou de santé du patient et d’'autre part quant aux
risques de conflits d’intéréts.
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La Presse, Actualités — A4. ? septembre 2000. Montréal.
«Un appareil de radiclogie sur deux est désuet au Canada». Jean-Fran¢ois Bégin.

Selon I'Association canadienne des radiclogistes (CAR), plus de la moitié des
equipements de radiologie utilisés dans les hépitaux canadiens sont désuets et
devraient étre remplacés immédiatement. Selon 'Association, il faudrait investir
de toute urgence prés de deux milliards de dollars pour remettre a niveau les
services d'imagerie medicale au pays.

Le Soleil et le Journal de Québec. 30 janvier 2000. Québec.
« Les radiologistes exigent un investissement d’un milliard». {PC).

Selon I'Association canadienne des radiologistes, les gouvernements fédéral et
provinciaux devraient investir un milliard de dollars afin de renouveler et accroitre
le nombre et la qualité technologique des appareils d'imagerie médicale au
Canada. L’organisme croit aussi que le systéeme de santé canadien sera a cours
de 500 radiologistes en 2004 a moins d’'une intervention immédiate.

La Presse, 30 janvier 2000. Montréal.
« Un milliard en radiologie ? ». Marie-Claude Girard.

En plus des informations mentionnées dans le texte précédent, TACR mentionne
que les radiologistes canadiens font en moyenne 33 000 examens par année
alors que leurs collegues américains en font 11 000. L’Association estime qu’il
manque actuellement 232 CT-SCAN, 91 IRM, 33 lithotripseurs et 10 PET.

La Tribune. 4 septembre 1999. Sherbrooke.

« Notre systéme de santé survivra-t-il ? ». Lettre ouverte du Dr J.W. Radornsky, président
de I’Association canadienne des radiologistes.

Le journal reproduit la letire ouverte du président de I'ACR. (voir textes

precédents et suivant).

La Presse. 24 aolt 1999. Montréal.
« Le Canada traine la patte en radiologie». Jean-Frangeois Bégin.

L’article fait état de la lettre ouverte aux média du président de FACR, le Dr John
Radormsky suite & des études indiquant que le Canada se situe en queue de
peloton parmi les pays industrialises pour les equipements médicaux spécialises.
On fait allusion au rapport de I'Institut Fraser de Vancouver et aux données de
FOCDE (voir aux pages 3 et 11 du présent document). Monsieur Normand
Laberge, vice-président exécutif de 'ACR rapporte qu’avec 1,7 appareils d'IRM
par million d’habitants, le Canada est loin sous la moyenne de 4,3 par million
dans les pays européens comparables. Et I'écart se creuse encore plus en
ajoutant les Etats-Unis, le Japon, la Corée du Sud et la Suisse qui font grimper la
moyenne a 9,4 appareils par million d’habitants. L’Association demandait aussi
que le nombre de postes de résidents passe de 72 a 100 pour étre en mesure de
répondre aux besoins de la population vieillissante ; daprés un sondage, ils
dénombraient un radiologiste pour 16 763 canadiens alors que la norme fédérale
est d’'un pour 13 000.
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ACRONYMES ET GLOSSAIRE

IRM (Imagerie par résonance magnétique)

L’'imagerie par résonance magnétique est une approche non envahissante qui produit des
images de coupe transversale ou des images tridimensionnelles de tissus riches en lipides
et en eau. Le patient s’étend dans un trés grand aimant cylindrique ou il est exposé a un
champ magnétique et a des ondes radioélectriques. L’information enregistrée par I'appareil
est transmise a un ordinateur qui la traite.

CT-SCAN (Scanographie ou Tomodensitométrie)

Cette méthode diagnostic combine l'usage d'un ordinateur et les rayons X pour produire
des images en coupes transversales de la densité des tissus de I'organisme.

US (Ultrasonographie — Echographie)

L’échographie en échelle de gris et son complément, le Doppler, évoluent rapidement par

une amélioration des performances diagnostiques et Il'ouverture sur des horizons
nouveaux, telle I'échographie thérapeutique.

PACS (Systéme de communication et d’archivage de I'image/Picture and Archieving
Communication System)

Le PACS est un systéme de communication et d’archivage des images. C’est un systéme
qui permet de visualiser les images radiologiques a plus d’'un endroit en méme temps dans
un hopital et de les archiver dans trés peu d’espace et ce, de fagon sécuritaire.

PET (Positron emission tomography)

La tomographie par émission de positrons est une technique d’imagerie diagnostique non
envahissante qui se sert de radionucléides pour produire des images de coupe

transversale. La valeur de cette technique tient a sa capacité de mettre en évidence
I'activité métabolique.

SIR (Systéme informatique de radiologie)

RI (Radiologie interventionnelle)

PIB (Produit intérieur brut)



Téléradiologie

La téléradiologie peut étre définie comme étant la transmission électronique d’images
radiologiques d’un endroit a un autre pour des motifs de consultation ou d’interprétation.

Numérisation de I'image radiologique

Au lieu d’étre constitué de plusieurs millions de points microscopiques sur un film, 'image
numeérique sera constituée d’environ 1 million de petits carrés. Chaque carré qu’on appelle
« PIXEL » se verra attribué un ton de gris auquel correspondra un numéro dans la mémoire
de l'ordinateur, d’ou le nom d'image numérique.

Imagerie 3D

L’'imagerie 3D ouvre une nouvelle ére au diagnostic radiologique, voire a la thérapeutique.
L’imagerie tridimensionnelle demeure une technique toute nouvelle et mal utilisée.
Produits de contraste en échographie

L'intérét des agents de contraste ultrasonores injectables est d’abord d’augmenter
l'intensité du signal Doppler en particulier pour les vaisseaux profonds, dont le flux est
faible et lent et/ou dont I'angle incident est peu favorable.

Produits de contraste en résonance magnétique

Pour I'imagerie par résonance magnétique, on utilise des complexes de gadolinium qui
possedent des propriétés paramagnétiques, ou des ferrites aux propriétés super-

magnétiques. Leur mécanisme d’action n’est pas direct mais indirect : ils accélérent la
vitesse de relaxation des noyaux d’hydrogéne les environnant.
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