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Imagerie médicale de la colonne vertébrale, pertinence  
des pratiques actuelles
Le présent rapport s’inscrit dans une démarche de soutien au Ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS) pour l’implantation d’un prescripteur électronique avec système de soutien à la 
décision clinique visant à favoriser la pertinence des requêtes d’imagerie, en vue d’accroître 
­l’accès aux services aux personnes les plus susceptibles d’en bénéficier.

Il présente un état de pratiques concernant l’imagerie médicale* de la colonne vertébrale, 
notamment pour l’investigation de lombalgies, une pratique considérée à haut risque d’utilisation 
non pertinente, donc à faible valeur ajoutée.

CONSTATS PRINCIPAUX

Les examens sont principalement  
prescrits par des cliniciens de  

première ligne

Les examens sont 
principalement prescrits dans  

un contexte électif***

 en10 ANSHAUSSE IMPORTANTE
La hausse du recours à l’imagerie avancée de la colonne (2010 à 2019), attribuable en partie à un 
­accroissement de l’offre de services, souligne tout de même l’importance de l’encadrement 
des indications cliniques pour limiter la réalisation d’examens à faible valeur ajoutée.​

Contexte des requêtes d’imagerie médicale avancée** de la colonne vertébrale

de 7,8 à 12,6 examens 
pour 1 000 personnes

de 9,7 à 12,5 examens 
pour 1 000 personnes

Radiographie
relativement stable à travers 
les années

35,0 examens en clinique privée 
pour 1 000 personnes

examens plus 
fréquents 
pour les 
patients de  
65 ans et plus

Une augmentation 
marquée est 
observée aux 

urgences à travers 
les années

IRM TDM

*	 Le terme « imagerie médicale » correspond, dans ce rapport, à l’utilisation de la radiographie, de l’imagerie par résonance 
magnétique (IRM)  et de la tomodensitométrie (TDM).​​

**	 Le terme « imagerie médicale avancée » correspond, dans ce rapport, à l’utilisation de l’IRM et de la TDM.

*** En l’absence d’une hospitalisation ou d’une admission aux urgences en date de l’examen, ce dernier est considéré comme électif.​

Taux normalisés pour l'âge de la population

76 %
TDM

60 %
IRM

88 %
IRM

53 %
TDM
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CANADA

CANADA

QUÉBEC

QUÉBEC

Des variations de pratique importantes dans le recours à l’imagerie
médicale avancée de la colonne vertébrale selon la région sociosanitaire

L’utilisation possiblement inappropriée de l’imagerie pour une lombalgie sans signal 
d’alerte est en hausse, et apparaît supérieure à la moyenne d’autres provinces canadiennes​

Les gestionnaires et professionnels du réseau sont 
invités à utiliser les données et constats présentés 
dans ce document afin d’améliorer la pertinence 
des examens d’imagerie médicale de la colonne 
­vertébrale au sein de leur établissement.​ 

IRM 
De 4,3 % (2013) à 6,0 % 
(2021) des patients recevant 
un examen possiblement 
inapproprié pour une  
lombalgie 

TDM 
La proportion des patients 
recevant une TDM 
possiblement inappropriée 
pour une lombalgie est 
plus stable, autour de 5,2 %

Compte tenu de la prévalence 
élevée des lombalgies,  
ces proportions peuvent  
représenter jusqu’à des 
dizaines de milliers d’examens 
inappropriés annuellement.

IRM

entre 7,4 et 19,6  
examens pour 1 000 personnes

VARIABLE
selon la région sociosanitaire

TDM

entre 8,0 et 33,5  
examens pour 1 000 personnes

TRÈS VARIABLE
selon la région sociosanitaire

Radiographie

35 %
de patients recevant  

un examen possiblement 
inapproprié pour  

une lombalgie

De plus, les données provinciales  
présentées peuvent être utilisées  
comme comparateur pour des  
établissements qui souhaiteraient  
mesurer leur pratique locale.​

Puisque ces données  
proviennent de banques clinico-  
administratives, elles comportent  
cependant certaines limites  
méthodologiques importantes : 
voir les annexes complémentaires  
pour plus de détails.​
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SOURCES DE DONNÉES ET LIMITES 
MÉTHODOLOGIQUES
Les données présentées dans ce rapport portent sur 
l’ensemble des examens d’imagerie de la colonne verté-
brale, indépendamment du segment investigué : le segment 
visé par les examens de TDM et d’IRM n’est pas spécifié 
dans les bases de données clinico-administratives ana-
lysées. Au Québec, environ 60 % des IRM de la colonne 
­vertébrale ciblent la région lombo-sacrée [INESSS, 2017]. 
De même, les données sur les examens d’imagerie sont 
présentées indépendamment des indications cliniques ou 
du diagnostic investigué par l’examen.

Les données présentées dans ce rapport représentent 
seulement les examens d’imagerie de la colonne vertébrale 
qui ont fait l’objet d’une demande de paiement à l’acte. Les 
examens d’IRM et de TDM non remboursés (clinique privée) 
ou non facturés à l’acte ne se retrouvent pas dans le fichier 
des services médicaux et ne sont donc pas ­représentés ici.

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

PANDÉMIE 
DE COVID-19 
ET ANNÉES À 
L’ÉTUDE
Étant donné que les taux 
d’utilisation des examens 
d’imagerie ont été affectés 
de manière importante 
par la pandémie en 2020 
et 2021 (voir la page 6), 
l’année 2019 a été utili-
sée pour représenter la 
pratique normale dans la 
plupart des résultats pré-
sentés dans ce rapport.

SECTION 1

PRATIQUES ACTUELLES

Cette section du rapport vise à décrire l’utilisation des examens d’imagerie médicale 
de la colonne vertébrale – toutes indications cliniques confondues – afin d’obtenir 
une vue d’ensemble de la pratique actuelle au Québec, incluant les tendances à 
travers les années.

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Technologies/INESSS_Imagerie_dos_Annexes.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Technologies/INESSS_Imagerie_dos_Annexes.pdf


PORTRAIT |Imagerie de la colonne vertébrale| 4 

C
on

te
xt

e 
 

de
 s

oi
ns

C
lin

ic
ie

ns
 

pr
es

cr
ip

te
ur

s
P

at
ie

nt
s

Va
ri

at
io

ns
 

in
te

rr
ég

io
na

le
s

Recours à l’imagerie avancée, toutes régions anatomiques confondues*, 
au Québec et au Canada

79,3

102,2

106,0

122,5

125,7

128,9

132,5

157,8

174,7

174,9

175

189,6

208,1

143,4

Nunavut

Alberta

Saskatchewan

Île-du-Prince-Édouard

Ontario

Territoires du Nord-Ouest

Yukon

Colombie-Britannique

Nouvelle-Écosse

Manitoba

Québec

Terre-Neuve-et-Labrador

Nouveau-Brunswick

Canada

0 50 100 150 200 250

L’utilisation de la TDM au Canada, 2018-2019

L’utilisation globale de la TDM  
au Québec est au-dessus de  
la moyenne canadienne :  

175 TDM pour 
1 000 personnes,  
comparativement à une 
moyenne canadienne de 143.

Source : CDA-AMC, 2021

Selon la province, les données sont soit pour 
2018 ou pour 2019

Source : CDA-AMC, 2021

Selon la province, les données sont soit pour 
2018 ou pour 2019

L’utilisation de l’IRM au Canada, 2018-2019

33,9

42,0
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60,8
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61,6
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Terre-Neuve-et-Labrador
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0

0

Taux d’IRM (toutes régions anatomiques) annuel pour 1 000 personnes

Taux de TDM (toutes régions anatomiques) annuel pour 1 000 personnes

* 	 Peu de données canadiennes sont disponibles sur l’utilisation de l’imagerie médicale de la colonne vertébrale spécifiquement, 
la comparaison porte donc ici sur les examens dans leur ensemble.

L’utilisation globale de l’IRM  
au Québec est sous  
la moyenne canadienne :  

53 IRM pour  
1 000 personnes, 
comparativement à une 
moyenne canadienne de 62.
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La colonne vertébrale: une région anatomique ciblée par de nombreuses 
requêtes d’examens d’imagerie au Québec

106 879  examens d’IRM de la colonne vertébrale 
réalisés au cours de l’année 2019, représentant un taux populationnel de  
12,6 examens pour 1 000 personnes.

26 % de tous les examens d’IRM au Québec visent 
spécifiquement la colonne vertébrale

106 440 examens de TDM de la colonne vertébrale  
réalisés au cours de l’année 2019, représentant un taux populationnel de  
12,5 examens pour 1 000 personnes.

8 %  de tous les examens de TDM au Québec visent 
spécifiquement la colonne vertébrale

*Les données de radiographies représentent 
uniquement les examens réalisés en clinique privée, 
qui sont couverts par le régime public (estimés à environ 
50 % des radiographies ­effectuées au total).

Les données sur les radiographies effectuées en 
­établissement hospitalier n’apparaissent au ficher des 
services médicaux que depuis décembre 2021.

Pour plus de détails, voir l’annexe B du document 
Annexes complémentaires.

IR
M

TD
M

Radiographies de la colonne 
vertébrale effectuées en 

clinique privée* au cours de 
l’année 2019

297 931 
examens

Taux populationnel 
35,0 examens pour

1 000 personnes
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Technologies/INESSS_Imagerie_dos_Annexes.pdf
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Un besoin  
d’encadrement  
de la pratique 
En 10 ans, l’utilisation 
de l’IRM de la colonne 
vertébrale est passée de 

7,8 à 12,6 pour  
1 000 personnes.
Cette augmentation rapide 
(excluant la diminution 
d’examens attribuable à 
la pandémie de COVID-19) 
souligne l’importance 
de l’encadrement des 
indications cliniques 
pour limiter la réalisation 
d’examens à faible  
valeur ajoutée.

Hausse constante du recours à l’imagerie avancée de la colonne 
vertébrale dans les 10 dernières années
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*

IRM RAD TDM

Recours à l’imagerie de la colonne vertébrale au cours des 
années, normalisé pour l’âge - 2010 à 2021

Augmentation annuelle 
moyenne (2010-2019)​

Radiographie : 0,6 % par année

TDM : 2,6 % par année

IRM : 4,9 % par année

Une augmentation reliée à une accessibilité accrue?

L’augmentation observée dans les taux d’examens d’imagerie 
avancée de la colonne vertébrale (normalisés pour la croissance 
et le vieillissement de la population), pourrait être reliée en par-
tie à une hausse de l’accessibilité, notamment l’augmentation du 
nombre d’appareils [CDA-AMC, 2021], l’élargissement des heures 
d’opérations, et l’adoption de protocoles d’acquisition plus  
rapides.

*	 Les taux sont calculés sur la population couverte par la RAMQ et sont standardisés selon l’âge en utilisant l’année 2019 comme 
référence. Pour plus de détails, consulter l’annexe B du document Annexes complémentaires.
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L’imagerie avancée de la colonne vertébrale, majoritairement effectuée 
en contexte électif

Une augmentation marquée des demandes de TDM à l’urgence​

Augmentations  
annuelles moyennes​

*	 Pour déterminer le contexte de soins, le statut du patient ayant reçu l’examen d’imagerie a été vérifié à la date de réalisation de 
l’examen : l’admission en hospitalisation ou à l’urgence a été déterminée en utilisant les données des banques MED-ÉCHO et 
BDCU, respectivement. En l’absence d’une admission couvrant la date de l’examen, ce dernier a été considéré comme électif.

La majorité des examens d’IRM de la colonne 
­vertébrale sont effectués en contexte électif*, 
avec très peu d’examens pour des patients 
­hospitalisés ou aux urgences.

Cette répartition est relativement stable depuis 
2010 (voir l’annexe F du document Annexes 
complémentaires).

Un peu plus de la moitié des TDM de la colonne 
­vertébrale sont prescrites en contexte électif. 

Un nombre important d’examens est également 
observé aux urgences et, dans une moindre 
­mesure, en contexte d’hospitalisation.

IR
M

TD
M

2,2 % (électifs)

6,6 % (urgence)

5,1 % (hospitalisation)
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La part des examens de TDM de la colonne vertébrale réalisés en contexte d’urgence 
­augmente plus rapidement que celle des autres contextes de soins.

La prépondérance des examens d’imagerie avancée de la colonne vertébrale en contexte électif 
indique qu’une amélioration de l’appropriation des indications cliniques spécifiques à ce contexte 
de soins est susceptible d’avoir un impact significatif sur la pertinence associée.

Aux urgences, l’augmentation de la TDM de la colonne vertébrale pourrait être le reflet d’une 
meilleure accessibilité et d’un besoin d’indications cliniques plus spécifiques à ce contexte de soins.
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Technologies/INESSS_Imagerie_dos_Annexes.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Technologies/INESSS_Imagerie_dos_Annexes.pdf
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Les cliniciens de 1re ligne à l’origine de la majorité des examens 
d’imagerie avancée de la colonne vertébrale
Prescripteurs d’examens de la colonne vertébrale - 2019

Plus de 60 % des examens d’imagerie 
avancée de la colonne vertébrale sont 
prescrits par la 1re ligne (médecine 
­familiale ou médecine d’urgence).

Voir l’annexe F du document Annexes 
complémentaires pour la distribution 
complète par spécialité médicale.

Nombre moyen d’examens d’imagerie de la colonne vertébrale prescrits par médecin 
selon la spécialité - 2019
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Spécialité du prescripteur

IRM TDM

La prépondérance 
de prescription des 
examens d’imagerie 
en première ligne 
s’explique principale-
ment par le nombre  
élevé de médecins 
de famille ayant 
prescrit au moins un 
examen d’imagerie 
avancée (> 6 000).

4,8 %    des médecins de famille sont à l’origine de plus du quart (27,4 %) des 
requêtes de TDM électives de la colonne vertébrale prescrites 

par un médecin de famille. Ces médecins ont prescrit 22 examens et plus, compara-
tivement à une moyenne globale par médecin de famille de 6,1 examens par année.

Ces exceptions pourraient représenter des contextes de soins particuliers dont la 
­pertinence clinique pourrait être analysée plus spécifiquement.

Il est à noter que le clinicien qui prescrit un examen d’imagerie n’est pas toujours celui qui est à 
l’origine de la décision d’effectuer l’examen. Dans certains cas, un médecin de famille peut, par 
exemple, prescrire un examen d’imagerie pour un suivi régulier à la suite d’une consultation 
­spécialisée ou dans le cadre d’une exigence de la CNESST.

Première ligne Autres spécialités
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Technologies/INESSS_Imagerie_dos_Annexes.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Technologies/INESSS_Imagerie_dos_Annexes.pdf
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Variations importantes en fonction de l’âge et du sexe des patients
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Féminin Masculin

Taux de TDM de la colonne vertébrale selon l’âge et le sexe du patient - 2019​

Le recours à la TDM de la colonne vertébrale 
varie de façon importante en fonction de 
l’âge : près de la moitié de tous les examens 
sont effectués pour des patients de 65 ans 
et plus.
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Taux d’IRM de la colonne vertébrale selon l’âge 
et le sexe du patient - 2019​

Taux de radiographie de la colonne vertébrale en  
clinique privée selon l’âge et le sexe du patient - 2019​

Le recours à l’IRM et à la radiographie de la colonne vertébrale varie principalement en fonction 
de l’âge du patient et, plus modestement, en fonction du sexe. L’effet du sexe, plus ­important 
pour les radiographies, pourrait être relié à la prévalence plus élevée chez les femmes de 
­plusieurs conditions, dont la lombalgie [G. B. D. Low Back Pain Collaborators, 2023].

Vieillissement de la population

Étant donné l’effet considérable de l’âge des patients, le vieillissement de la population est 
­susceptible d’accélérer l’augmentation du nombre d’examens avec le temps.

L’étude spécifique des ­indications cliniques plus fréquentes pour l’imagerie dans cette ­population  
(p. ex. chutes, lombalgies et ­cervicalgies) pourrait être à ­considérer dans un contexte de 
travaux futurs.
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Une proportion non négligeable d’examens d’imagerie de la colonne 
vertébrale répétés pour un même patient
Proportion des examens d’imagerie de la colonne vertébrale effectués pour un patient 
ayant déjà reçu ce même examen dans les 365 jours précédant - 2019​
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TDM IRM

Radiographies 
en clinique privée

Pour les radiographies, la fréquence des répétitions 
est considérablement plus élevée, atteignant près 
du tiers des examens (32,7 %). 

Considérant l’exclusion des examens effectués 
en centres hospitaliers, cette proportion est 
­vraisemblablement sous-estimée.

Contrairement aux examens d’imagerie avancée, 
la fréquence des répétitions des radiographies 
varie peu en fonction de l’âge du patient.

La fréquence des répétitions d’une TDM de la colonne vertébrale sur un même patient au cours 
d’une année augmente avec l’âge du patient. De leur côté, les répétitions d’examens d’IRM 
de la colonne vertébrale sont plus fréquentes pour les patients de moins de 18 ans.

De plus, 15 % de tous les examens d’IRM de la colonne vertébrale sont effectués pour un patient 
qui a déjà reçu une TDM de la colonne dans les 365 jours précédents. À l’inverse, 9 % des TDM 
de la colonne vertébrale sont précédées d’une IRM de la colonne pour le même patient.

Certaines répétitions d’examen sur un 
même patient peuvent représenter des 
examens à faible valeur ajoutée, comme 
une répétition systématique des exa-
mens d’imagerie à la suite du transfert 
d’un patient d’un établissement à un 
autre. Dans d’autres cas, il peut s’agir de 
suivis réguliers et pertinents pour des 
patients avec une condition spécifique.

Considérant l’absence de détails concer-
nant l’indication clinique ayant mené à 
l’examen, il est impossible de distinguer 
ces deux cas de figure.
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Des variations inter-régionales importantes dans l’utilisation de 
l’imagerie avancée de la colonne vertébrale

IRM TDM

Accessibilité aux technologies d’imagerie médicale
La variation régionale observée dans les taux d’utilisation de l’imagerie avancée de la colonne vertébrale ne 
semble pas systématiquement reliée à des facteurs d’accessibilité comme la proximité de grands centres 
hospitaliers universitaires des milieux urbains, le nombre d’appareils disponibles ou les délais d’attente 
régionaux pour les examens d’imagerie. D’autres facteurs sont vraisemblablement en cause. ​

De telles variations inexpliquées dans les pratiques reflètent fréquemment un manque de clarté ou 
une implantation variable des indications cliniques, et peuvent donc être utilisées comme mesure 
indirecte de pratiques à faible valeur ajoutée.

Taux d’IRM de la colonne vertébrale 
pour 1 000 personnes normalisé pour l’âge - 2019

Taux de TDM de la colonne vertébrale 
pour 1 000 personnes normalisé pour l’âge - 2019
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IMAGERIE MÉDICALE POUR 
INVESTIGUER UNE LOMBALGIE
La tomodensitométrie (TDM), l’imagerie par résonance 
magnétique (IRM) et la radiographie sont des outils impor-
tants dans l’investigation de lombalgies (douleur au bas 
du dos, qui peut irradier aux membres inférieurs) lorsque 
celles-ci sont accompagnées de signaux d’alerte.

Ces signaux d’alerte (aussi appelés signes préoccupants, 
ou drapeaux rouges) peuvent être des antécédents du 
patient, ou des signes et symptômes qui mènent à une 
suspicion clinique spécifique d’une pathologie grave 
sous-jacente à la lombalgie (p. ex. : atteinte neurologique, 
­infection, tumeur).

En l’absence de ces signaux d’alerte, la lombalgie peut, 
dans la majorité des cas, s’améliorer à la suite d’un chan-
gement dans les habitudes de vie ou d’un traitement 
conservateur, ou même s’atténuer d’elle-même sans 
­intervention [Choisir avec soin, 2022].

ACTE À FAIBLE VALEUR AJOUTÉE
Les examens d’imagerie utilisés pour l’investigation d’une lombalgie sans signal d’alerte sont 
considérés comme étant à faible valeur ajoutée, notamment parce qu’ils :

•	 ne sont pas susceptibles de fournir de l’information qui améliore la prise en charge  
du patient;

•	 comportent des risques reliés à l’exposition au rayonnement ionisant (dans le cas de la 
TDM et de la radiographie);

•	 peuvent mener à des découvertes fortuites bénignes (« incidentalomes » ou « fortuitomes ») 
qui entraînent une cascade d’investigations inutiles (principalement dans le cas de l’IRM).

L’utilisation à faible valeur ajoutée de ces examens pour une lombalgie est une préoccupation 
internationale, identifiée dans plusieurs lignes directrices et guides cliniques, dont les 
recommandations de la campagne Choisir avec soin [2022]. Elle est également éva-
luée comme étant particulièrement fréquente dans plusieurs études à grande échelle  
[Squires et al., 2022; Schwartz et al., 2014; MedPAC, 2023].

SECTION 2

INDICATEUR DE PERTINENCE - LOMBALGIE

Pour en savoir davantage, consultez les indications cliniques sur le recours à l’IRM pour 
les douleurs musculosquelettiques publiées par l’INESSS [INESSS, 2017].

https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/utilisation-de-limagerie-par-resonance-magnetique-en-presence-de-douleurs-musculosquelettiques-chez-les-personnes-adultes-du-quebec.html


Indicateur de pertinence : méthodologie
La pertinence clinique du recours à l’imagerie de la colonne vertébrale a été estimée avec 
un indicateur de pertinence, représentant la proportion des patients ayant consulté un  
médecin de famille en contexte électif pour une nouvelle lombalgie sans signal d’alerte qui 
ont reçu un examen d’imagerie de la colonne vertébrale, ce qui constitue des examens pos-
siblement inappropriés [Choisir avec soin, 2022]. La méthodologie utilisée pour ­opérationnaliser 
cette définition a été basée sur celle utilisée par l’Institut canadien ­d’information sur la santé 
[ICIS, 2022].

Limites méthodologiques
La spécificité anatomique des codes de diagnostic utilisés dans les banques de données 
clinico-administratives est généralement faible et peut inclure des patients avec des douleurs 
du rachis, autres qu’au segment lombaire. De même, les codes de facturation pour les examens 
d’IRM et de TDM de la colonne vertébrale ne précisent pas le segment de la colonne visé par 
l’examen. Enfin, certaines caractéristiques du patient ou de ses symptômes qui justifieraient un 
examen d’imagerie peuvent ne pas être représentées dans les banques de données.

La méthodologie complète et ses limites sont détaillées dans les annexes C et D du document 
Annexes complémentaires.

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Technologies/INESSS_Imagerie_dos_Annexes.pdf
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Une proportion considérable de patients qui reçoivent des examens 
possiblement inappropriés pour une lombalgie sans signal d’alerte

IRM TDM Radiographies

TOTAL 	 Au moins un examen (IRM, TDM ou radiographie)

*	 La période utilisée pour ces proportions s’est limitée aux données de janvier à juin 2022, car les données complètes de radiographie 
n’étaient disponibles qu’à partir de janvier 2022.

5,8 %
des patients

5,2 %
des patients

35,2 %
des patients

39,3 %
des patients

Au total, près de 2 patients sur 5 avec une nouvelle lombalgie sans 
signal d’alerte ont reçu au moins un examen d’imagerie de la colonne 
vertébrale possiblement inapproprié.

Proportion de patients qui ont reçu un examen d’imagerie de la colonne vertébrale pour une 
nouvelle lombalgie sans signal d’alerte – 2022*

Compte tenu de la prévalence particulièrement élevée au Québec des lombalgies et autres 
­douleurs du rachis [Camirand H. et al., 2023], les proportions présentées ci-dessus peuvent 
représenter un nombre considérable d’examens inappropriés, pouvant atteindre plusieurs 
­dizaines de milliers d’examens annuellement.

L’indicateur de pertinence présenté dans cette section porte sur la proportion de 
patients avec une nouvelle lombalgie sans signal d’alerte qui reçoivent un examen 
d’imagerie possiblement inapproprié, et non la proportion des examens d’imagerie 
qui sont inappropriés.

La proportion beaucoup plus élevée de patients recevant une radiographie en l’absence de signal 
d’alerte reflète vraisemblablement l’accessibilité supérieure et les coûts moindres de cet examen.

Les patients avec une lombalgie seraient donc plus susceptibles de se faire prescrire une 
radiographie de la colonne vertébrale, dans le but par exemple d’exclure rapidement des conditions 
qui nécessiteraient un examen d’imagerie avancée, ou pour rassurer le patient.

De plus, 6,3 % des patients ont reçu une radiographie en plus d’un examen d’imagerie avancée 
pour l’investigation d’une lombalgie sans signal d’alerte.
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TDM - Proportion (%) IRM - Proportion (%)
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Tendance à la hausse dans l’utilisation possiblement inappropriée de l’IRM

Proportion de patients qui ont reçu un examen d’imagerie de la colonne vertébrale possiblement 
inapproprié pour une nouvelle lombalgie sans signal d’alerte - 2013 à 2022

Pour la TDM, la proportion 
d’examens possiblement inappro-
priés réalisés pour une lombalgie 
sans signal d’alerte est demeurée 
relativement stable autour de 
5 %, alors que celle pour l’IRM 
est en augmentation, passant de 
4,3 % à 5,8 % en 10 ans.

Proportion de patients qui ont reçu un examen d’imagerie de la colonne vertébrale 
possiblement inapproprié pour une nouvelle lombalgie sans signal d’alerte – 2019**

Le Québec parmi les taux les plus élevés d’utilisation possiblement inappropriée 
de l’imagerie avancée

*	 La période utilisée pour ces proportions s’est limitée aux données de janvier à juin 2022

**	 Les proportions pour les autres provinces sont calculées pour l’année 2019 et ont été gracieusement partagées par l’Institut 
canadien d’information sur la santé (ICIS). Ces données ont été réalisées dans le cadre des travaux sur la surutilisation des examens 
et des traitements au Canada [ICIS, 2022]. Le résultat pour le Canada représente la proportion globale pour les cinq provinces 
mesurées par l’ICIS: Alberta, Ontario, Manitoba, Nouvelle-Écosse et Colombie-Britannique. Les variations dans l’utilisation des 
codes de diagnostic et des codes de facturation d’une province à l’autre peuvent biaiser les comparaisons.

Augmentation annuelle 
moyenne (2013-2021)

TDM : 0,6 % par année

IRM : 3,8 % par année

Québec

Alberta

Ontario

Manitoba

Nouvelle-Écosse

Colombie-Brittanique

Canada
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Une utilisation plus importante de l’imagerie pour l’investigation d’une 
lombalgie chez des patients âgés, même en l’absence de signaux d’alerte

RadiographieTDM

IRM

Pour l’IRM, la proportion est relativement 
indépendante de l’âge des patients, à 
l’exception d’une très basse proportion pour 
les ­patients de 85 ans et plus.

29,2

35,3

44,3 44,2

0 %

5 %

10 %

15 %

20 %

25 %

30 %

35 %

40 %

45 %

50 %

18-44 ans 45-64 ans 65-84 ans 85 ans et plus

2,9

5,4

8,5 8,7

0 %

1 %

2 %

3 %

4 %

5 %

6 %

7 %

8 %

9 %

10 %

18-44 ans 45-64 ans 65-84 ans 85 ans et plus

5,8
6,2

5,4

1,1

0 %

1 %

2 %

3 %

4 %

5 %

6 %

7 %

18-44 ans 45-64 ans 65-84 ans 85 ans et plus

Proportion de patients qui ont reçu un examen d’imagerie de la colonne vertébrale possiblement 
inapproprié pour une nouvelle lombalgie sans signal d’alerte en fonction de l’âge - 2022

Les patients âgés de 65 ans et plus sont beaucoup plus susceptibles de recevoir un examen 
de TDM (8,7 % des patients) ou de radiographie (44,2 %) possiblement inapproprié de la 
colonne vertébrale.

Une nouvelle lombalgie chez un patient de 50 
ou 55 ans et plus peut, selon certains guides 
de pratique clinique, être considérée comme 
un signal d’alerte. Cela pourrait expliquer le 
taux élevé de radiographie et de TDM de la 
colonne vertébrale pour les patients plus âgés, 
même en l’absence de signaux d’alerte sur les 
antécédents du patient.

La pertinence de l’âge du patient comme 
indication pour le recours à l’imagerie pour 
une lombalgie ne fait cependant pas l’una-
nimité dans les lignes directrices  : voir les 
travaux publiés par l’INESSS sur le recours à 
l’IRM pour les douleurs musculosquelettiques  
[INESSS, 2017].
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https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/utilisation-de-limagerie-par-resonance-magnetique-en-presence-de-douleurs-musculosquelettiques-chez-les-personnes-adultes-du-quebec.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/utilisation-de-limagerie-par-resonance-magnetique-en-presence-de-douleurs-musculosquelettiques-chez-les-personnes-adultes-du-quebec.html
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Des variations interrégionales importantes dans l’utilisation 
possiblement inappropriée de l’imagerie

Répartition des patients avec une nouvelle lombalgie sans signal d’alerte selon l’utilisation de 
l’imagerie de la colonne vertébrale - 2022
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Le Québec
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Pas d'imagerie Radiographie seulement TDM ou IRM Radiographie et TDM ou IRM

Proportion (%)

Entre 53,4 et 67,6 % des patients à l’étude n’ont pas reçu d’examen d’imagerie de la colonne 
vertébrale, en conformité avec les lignes directrices [Choisir avec soin, 2022; INESSS 2017].

Dans plusieurs cas, les régions où se retrouvent de plus hautes proportions d’examens 
possiblement inappropriés sont les mêmes où les taux globaux d’imagerie de la colonne 
vertébrale sont plus élevés que la moyenne (voir la page 11).
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L’utilisation possiblement inappropriée de la TDM plus importante  
aux urgences

TOTAL
Au moins un examen

38,0 %
des patients

Proportion de patients qui ont reçu un examen d’imagerie de la colonne vertébrale possiblement  
inapproprié pour une nouvelle lombalgie sans signal d’alerte aux urgences - 2022

Une augmentation des examens d’imagerie avancée possiblement inappropriés est constatée depuis 
les dernières années, avec une hausse majeure pour les TDM durant les années pandémiques, 
atteignant plus de 9 % des patients pour 2020 à 2022. Cette hausse pourrait être expliquée par 
un changement de profil des patients se présentant aux urgences durant ces années, ou d’autres 
­facteurs reliés à l’organisation des soins qui a changé pour s’adapter au contexte pandémique.

Les examens d’IRM possiblement inappropriés de la colonne vertébrale sont peu fréquents à 
l’urgence, mais une légère hausse est tout de même observable au cours des dix dernières années.

IRM

1,5 %
des patients

Proportion de patients qui ont reçu un examen d’imagerie de la colonne vertébrale possiblement 
inapproprié pour une nouvelle lombalgie sans signal d’alerte aux urgences - 2013 à 2022
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Des variations importantes en fonction de l’âge du patient dans 
l’utilisation possiblement inappropriée de l’imagerie aux urgences
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RadiographieTDM
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Pour l’IRM, la proportion demeure inférieure 
à 2 % et est relativement indépendante de 
l’âge des patients.
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Proportion de patients qui ont reçu un examen d’imagerie de la colonne vertébrale possiblement 
inapproprié pour une nouvelle lombalgie sans signal d’alerte aux urgences - 2022

L’effet de l’âge du patient sur les proportions d’examens d’imagerie possiblement inappropriés 
est d’autant plus accentué dans le contexte clinique des urgences, atteignant plus du cinquième 
(22,6 %) des patients qui reçoivent une TDM possiblement inappropriée et plus de la moitié 
(57,1 %) qui reçoivent une radiographie, pour les patients de 85 ans et plus.
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CONCLUSION
Dans un contexte d’évolution constante de la demande des 
soins et services de santé, la diminution du recours aux pro-
cédures et examens médicaux à faible valeur ajoutée est 
une préoccupation grandissante dans les systèmes de santé 
partout à travers le monde, et le Québec n’y fait pas excep-
tion. ­L’utilisation des technologies d’imagerie médicale dont 
l’accessibilité reste limitée est d’un intérêt particulier dans ce 
contexte, où un recours inapproprié contribue à l’allongement 
des listes d’attente pour les patients plus susceptibles d’en 
­bénéficier.

Ce premier état des pratiques, ciblant spécifiquement les 
examens de la colonne vertébrale, fournit d’importants résultats et mesures aux cliniciens, 
chercheurs et décideurs pour alimenter la discussion sur l’utilisation d’examens à faible valeur 
ajoutée, guider les possibilités d’amélioration continue, et mesurer l’impact de telles initiatives. 
En effet, l’identification des contextes de soins, des spécialités médicales et des patients qui 
engendrent un volume plus important d’examens d’imagerie permettra de prioriser les inter-
ventions avec le meilleur potentiel d’améliorer la pertinence des soins.

De plus, le suivi dans le temps de ces résultats pourra répondre à plusieurs questions sur 
l’évolution des tendances, notamment quant à la permanence de certains changements de 
pratique engendrés par la pandémie de COVID-19, et à l’impact de l’intégration d’un système 
de soutien à la décision clinique dans les prescriptions d’imagerie médicale sur le volume et 
sur la pertinence des examens.

Ensemble, ces données constituent un outil important pour valoriser une utilisation plus 
pertinente des examens d’imagerie médicale, en plus de servir de modèle à des travaux futurs 
concernant la qualité des soins en ciblant d’autres procédures et examens médicaux.
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