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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 Ministéere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) pour limplantation d'un prescripteur électronique avec systéme de soutien a la
décision clinique visant a favoriser la pertinence des requétes d'imagerie, en vue d'accroitre
I'accés aux services aux personnes les plus susceptibles d'en bénéficier.

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

CONSTATS PRINCIPAUX

HAUSSE IMPORTANTE a1l .10 ANS

La hausse du recours a limagerie avancée de la colonne (2010 a 2019), attribuable en partie a un
accroissement de l'offre de services, souligne tout de méme I'importance de I'encadrement
des indications cliniques pour limiter la réalisation d'examens a faible valeur ajoutée.

de 7,8 a 12,6 examens de 9,7 a 12,5 examens examens plus

fréquents
pour les
patients de

Radiographie
) grap X 35,0 examens en clinique privée 65 ans et plus
relativement stable a travers
pour 1 000 personnes O

les années

pour 1 000 personnes pour 1 000 personnes

Taux normalisés pour I'age de la population

Contexte des requétes dimagerie médicale avancée** de la colonne vertébrale

Les examens sont principalement Les examens sont
prescrits par des cliniciens de principalement prescrits dans
premiére ligne un contexte électif*** o—

Une augmentation
marquée est
observée aux

urgences a travers

les années

60 % 76 % 88 %
IRM TDM IRM

* Le terme « imagerie médicale » correspond, dans ce rapport, a 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, a I'utilisation de I'RM et de la TDM.

***En 'absence d'une hospitalisation ou d'une admission aux urgences en date de I'examen, ce dernier est considéré comme électif.
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Des variations de pratique importantes dans le recours a I'imagerie i1\
médicale avancée de la colonne vertébrale selon la région sociosanitaire |

RV

VARIABLE TRES VARIABLE
selon la région sociosanitaire selon la région sociosanitaire
entre 7,4 et 19,6 entre 8,0 et 33,5
examens pour 1 000 personnes examens pour 1 000 personnes

L'utilisation possiblement inappropriée de Iimagerie pour une lombalgie sans signal
dalerte est en hausse, et apparait supérieure a la moyenne d'autres provinces canadiennes

QUEBEC
IRM . .
Radiographie
De 4,3 % (2013) 26,0 % (] grap
CANADA  (2021) des patients recevant 35 %
un examen possiblement
inapproprié pour une de patients recevant
lombalgie un examen possiblement
inapproprié pour
une lombalgie
EBE
o e @ te tenu de la préval
La proportion des patients ,omlp € tenu aefa Preva ence
élevée des lombalgies,
recevant une TDM )
CANADA . : - ces proportions peuvent
possiblement inappropriée ; ) "
. représenter jusqu’a des
pour une lombalgie est dizai de milliers d
B T e : izaines f:.’,ml iers d'examens
inappropriés annuellement.
Les gestionnaires et professionnels du réseau sont De plus, les données provinciales
invités a utiliser les données et constats présentés présentées peuvent étre utilisées
dans ce document afin d'améliorer la pertinence comme comparateur pour des
des examens d'imagerie médicale de la colonne établissements qui souhaiteraient
vertébrale au sein de leur établissement. 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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SECTION 1
PRATIQUES ACTUELLES

Cette section du rapport vise a décrire I'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 a
travers les années.

SOURCES DE DONNEES ET LIMITES PANDEMIE
METHODOLOGIQUES DE COVID-19
Les données présentées dans ce rapport portent sur E-I: ANNEES A
I'ensemble des examens d’imagerie de la colonne verté- LETUDE

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 méme, les données sur les examens d'imagerie sont
présentées indépendamment des indications cliniques ou
du diagnostic investigué par I'examen.

Etant donné que les taux
d'utilisation des examens
d'imagerie ont été affectés
de maniére importante
par la pandémie en 2020
et 2021 (voir la page 6),
I'année 2019 a été utili-
sée pour représenter la

Les données présentées dans ce rapport représentent pratique normale dans la
seulement les examens d'imagerie de la colonne vertébrale plupart des résultats pré-
qui ont fait I'objet d'une demande de paiement a I'acte. Les sentés dans ce rapport.

examens d'IRM et de TDM non remboursés (clinique privée)
ou non facturés a 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 a ce rapport.
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Recours a 'imagerie avancée, toutes régions anatomiques confondues*,
au Québec et au Canada

L'utilisation de

I'IRM au Canada, 2018-2019

Canada

Ontario

Saskatchewan

Manitoba

Yukon
Nouveau-Brunswick
Québec

Nouvelle-Ecosse
Colombie-Britannique
Alberta
Terre-Neuve-et-Labrador
Tle-du-Prince-Edouard
Territoires du Nord-Ouest

Nunavut

I 61,6
15,8
9,3
I —— 9,3
I e0,8
I —— 59,4
I 5.6
I 51,9
I — 50,0
49,0
— 42,0
—— 83,9

0

0
0 10 20 30 40 50 60 70 80

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

L'utilisation de

laTDM au Canada, 2018-2019

Canada
Nouveau-Brunswick
Terre-Neuve-et-Labrador
Québec

Manitoba
Nouvelle-Ecosse
Colombie-Britannique
Yukon

Territoires du Nord-Ouest
Ontario
fle-du-Prince-Edouard
Saskatchewan

Alberta

Nunavut

I 143.4
I —— 208,1
I 1896
I 75

I —— 14,9
— 1747
— 1578
1325

I — 128,9
—— 1257
— 122,5
—— 106,0
— 1022

——— 79,3

0 50 100 150 200 250

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

L'utilisation globale de I'IRM
au Québec est sous
la moyenne canadienne :

53 IRM...

1 000 personnes,
comparativement a une
moyenne canadienne de 62.

Source : CDA-AMC, 2021

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

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

175 TDM...

1 000 personnes,
comparativement a une
moyenne canadienne de 143,

Source : CDA-AMC, 2021

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

* Peu de données canadiennes sont disponibles sur l'utilisation de I'imagerie médicale de la colonne vertébrale spécifiqguement,
la comparaison porte donc ici sur les examens dans leur ensemble.
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La colonne vertébrale: une région anatomique ciblée par de nombreuses
requétes d'examens d’'imagerie au Québec

1 06 8 7 9 examens d'IRM de la colonne vertébrale

réalisés au cours de I'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

1 06 440 examens de TDM de la colonne vertébrale

réalisés au cours de I'année 2019, représentant un taux populationnel de
12,5 examens pour 1 000 personnes.

8 0/ de tous les examens de TDM au Québec visent
(1] spécifiquement la colonne vertébrale

Radiographies de la colonne

vertébrale effectuées en *Les données de radiographies représentent
clinique privée* au cours de uniguement les examens réalisés en clinique privée,
'année 2019 qui sont couverts par le régime public (estimés a environ

50 % des radiographies effectuées au total).

2 9 7 93 1 Les données sur les radiographies effectuées en

établissement hospitalier n'apparaissent au ficher des

examens services médicaux que depuis décembre 2021.
Taux populationnel Pour plus de détails, voir 'annexe B du document
35,0 examens pour Annexes complémentaires.

1 000 personnes
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Hausse constante du recours a 'imagerie avancée de la colonne

vertébrale dans les 10 dernieres années

Recours a I'imagerie de la colonne vertébrale au cours des
années, normalisé pour I'age - 2010 a 2021

40

33g 347 351 357 350 35,2

350329 35 321 324 324
30

28,6

25

20

15

10

Taux d’examens pour 1 000 personnes*

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

——|RM RAD —-TDM

Une augmentation reliée a 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 étre reliée en par-
tie a une hausse de I'accessibilité, notamment 'augmentation du
nombre d'appareils [CDA-AMC, 2021], I'élargissement des heures
d’'opérations, et I'adoption de protocoles d'acquisition plus
rapides.

Augmentation annuelle
moyenne (2010-2019)

A

A IRM : 4,9 % par année

Un besoin
d’encadrement
de la pratique

En 10 ans, l'utilisation
de I''RM de la colonne
vertébrale est passée de

7,8 a 12,6 pour
1 000 personnes.

Cette augmentation rapide
(excluant la diminution
d’examens attribuable a

la pandémie de COVID-19)
souligne l'importance

de I'encadrement des
indications cliniques

pour limiter la réalisation
d'examens a faible

valeur ajoutée.

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

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

Cette répartition est relativement stable depuis
2010 (voir '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.

Une augmentation marquée des demandes de TDM a l'urgence

Augmentations
annuelles moyennes

A 2,2 % (électifs)
A 6,6 % (urgence)

A 5,1 % (hospitalisation)

Nombre de TDM de la colonne vertébrale

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 I'appropriation des indications cliniques spécifiques a ce contexte
de soins est susceptible d'avoir un impact significatif sur la pertinence associée.

Aux urgences, 'augmentation de la TDM de la colonne vertébrale pourrait étre le reflet d'une
meilleure accessibilité et d'un besoin d'indications cliniques plus spécifiques a ce contexte de soins.

* Pour déterminer le contexte de soins, le statut du patient ayant recu I'examen d'imagerie a été vérifié a la date de réalisation de
I'examen : I'admission en hospitalisation ou a I'urgence a été déterminée en utilisant les données des banques MED-ECHO et
BDCU, respectivement. En I'absence d'une admission couvrant la date de I'examen, ce dernier a été considéré comme électif.
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Les cliniciens de 1™ ligne a 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 17 ligne (médecine
familiale ou médecine d'urgence).

Voir 'annexe F du document Annexes
complémentaires pour la distribution
compléte par spécialité médicale.

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

Ve

[J Premiére ligne Autres spécialités \ La prépondérance
de prescription des
examens d'imagerie
en premiere ligne
s'explique principale-
ment par le nombre

81,6
035 44,3
40 369 élevé de médecins
30 266 de famille ayant
20 s 183 prescrit au moins un
0 78, - " I“‘5 a 95 examen d'imagerie
, w2 [ l || avancée (> 6 000).

Médecine Médecine Médecine Neurochirurgie Neurologie Chirurgie Oncologie Rhumatologie
familiale familiale d'urgence othopédique
(électifs) (urgences)

90

80

70

60

50

Nombre moyen d’examens d'imagerie de la colonne
vertébrale prescrits par médecin

Spécialité du prescripteur

= |RM =TDM

4 8 0/ des médecins de famille sont a l'origine de plus du quart (27,4 %) des
A y 0 requétes de TDM électives de la colonne vertébrale prescrites
par un médecin de famille. Ces médecins ont prescrit 22 examens et plus, compara-
tivement a 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 étre analysée plus spécifiquement.

Il est a noter que le clinicien qui prescrit un examen d'imagerie n'est pas toujours celui qui est a
l'origine de la décision d'effectuer 'examen. Dans certains cas, un médecin de famille peut, par
exemple, prescrire un examen d’imagerie pour un suivi régulier a la suite d'une consultation
spécialisée ou dans le cadre d’'une exigence de la CNESST.
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Variations importantes en fonction de I'age et du sexe des patients

Taux d’IRM de la colonne vertébrale selon I'age Taux de radiographie de la colonne vertébrale en
et le sexe du patient - 2019 clinique privée selon I'age et le sexe du patient - 2019
25 80
744
21,7 70
20 19,4 19,4 61,2
§ 17,5 § 60
g g 49,2 o2
g 15 g %0 :
g 8
= 12,0 2 4 38,9 0.2
g 10 § 2 30,2
3 8,0 8,0 3
- 6,7 . 21,0
20
5
10
22 47 52 43
, , Him
0-17ans 18-44ans 45-64ans 65-84ans 85ans et 0-17ans 18-44ans 45-64ans 65-84ans 85ans et
I plus
mFéminin ®Masculin pe = Féminin = Masculin

Le recours a I'lRM et a la radiographie de la colonne vertébrale varie principalement en fonction
de I'age du patient et, plus modestement, en fonction du sexe. L'effet du sexe, plus important
pour les radiographies, pourrait étre relié a la prévalence plus élevée chez les femmes de
plusieurs conditions, dont la lombalgie [G. B. D. Low Back Pain Collaborators, 2023].

Taux de TDM de la colonne vertébrale selon I'age et le sexe du patient - 2019

%0 54,1 Le recours a la TDM de la colonne vertébrale
50 485 varie de facon importante en fonction de
2 I'age : prés de la moitié de tous les examens
e sont effectués pour des patients de 65 ans
1
g 30 299 28,8 et plus.
5]
o
- 20
5 154 15,3
g
] 10 56 6.3
8
o 2o N

0-17ans 18-44ans 45-64ans 65-84ans 85ans et
plus

m Féminin m Masculin

Vieillissement de la population

Etant donné I'effet considérable de I'age des patients, le vieillissement de la population est
susceptible d'accélérer I'augmentation du nombre d'examens avec le temps.

L'étude spécifique des indications cliniques plus fréquentes pour I'imagerie dans cette population
(p. ex. chutes, lombalgies et cervicalgies) pourrait étre a 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 méme patient

Proportion des examens d’'imagerie de la colonne vertébrale effectués pour un patient
ayant déja recu ce méme examen dans les 365 jours précédant - 2019

25%

20 %

23,7
19,4 19,0
16,5
15,5 15,1 15.7 45 15,4
15 %
12,7
10,4
10%
7.7
5%
0%

Total 0-17 ans 18-44 ans 45-64 ans 65-84 ans 85 ans et plus
Age
uTDM mIRM

La fréquence des répétitions d’'une TDM de la colonne vertébrale sur un méme patient au cours
d’'une année augmente avec I'dge du patient. De leur c6té, 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 déja recu une TDM de la colonne dans les 365 jours précédents. A l'inverse, 9 % des TDM
de la colonne vertébrale sont précédées d'une IRM de la colonne pour le méme patient.

Certaines répétitions d’examen sur un
méme patient peuvent représenter des
examens a faible valeur ajoutée, comme

Radiographies
en clinique privée

Pour les radiographies, la fréquence des répétitions une répétition systématique des exa-
est considérablement plus élevée, atteignant pres mens d'imagerie a la suite du transfert
du tiers des examens (32,7 %). d’'un patient d'un établissement a un

autre. Dans d'autres cas, il peut s'agir de
suivis réguliers et pertinents pour des
patients avec une condition spécifique.

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

Considérant I'absence de détails concer-
nant 'indication clinique ayant mené a
'examen, il est impossible de distinguer
ces deux cas de figure.

Contrairement aux examens d'imagerie avancée,
la fréquence des répétitions des radiographies
varie peu en fonction de I'age du patient.
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Des variations inter-régionales importantes dans I'utilisation de
I'imagerie avancée de la colonne vertébrale

( IRM )
Taux d'IRM de la colonne vertébrale Taux de TDM de la colonne vertébrale
pour 1 000 personnes normalisé pour I'age - 2019 pour 1 000 personnes normalisé pour I'age - 2019
- J

Accessibilité aux technologies d'imagerie médicale

La variation régionale observée dans les taux d'utilisation de imagerie avancée de la colonne vertébrale ne
semble pas systématiquement reliée a 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 refletent fréquemment un manque de clarté ou
une implantation variable des indications cliniques, et peuvent donc étre utilisées comme mesure
indirecte de pratiques a faible valeur ajoutée.
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SECTION 2
INDICATEUR DE PERTINENCE - LOMBALGIE

IMAGERIE MEDICALE POUR
INVESTIGUER UNE LOMBALGIE

La tomodensitométrie (TDM), I'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 étre des antécédents du
patient, ou des signes et symptémes qui menent a une
suspicion clinique spécifique d'une pathologie grave
sous-jacente a la lombalgie (p. ex. : atteinte neurologique,
infection, tumeur).

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

ACTE A FAIBLE VALEUR AJOUTEE

Les examens d'imagerie utilisés pour l'investigation d'une lombalgie sans signal d'alerte sont
considérés comme étant a 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 a I'exposition au rayonnement ionisant (dans le cas de la
TDM et de la radiographie);

* peuvent mener a des découvertes fortuites bénignes (« incidentalomes » ou « fortuitomes »)
qui entrainent une cascade d'investigations inutiles (principalement dans le cas de I''lRM).

L'utilisation a 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 particulierement fréquente dans plusieurs études a grande échelle
[Squires et al., 2022; Schwartz et al., 2014; MedPAC, 2023].

Mﬂ Pour en savoir davantage, consultez les indications cliniques sur le recours a I'lRM pour
les douleurs musculosquelettiques publiées par '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 a I'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 recu 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 I'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 méme, 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
I'examen. Enfin, certaines caractéristiques du patient ou de ses symptdmes qui justifieraient un
examen d'imagerie peuvent ne pas étre représentées dans les banques de données.

La méthodologie compléte 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

Une proportion considérable de patients qui recoivent des examens
possiblement inappropriés pour une lombalgie sans signal d’alerte

L'indicateur de pertinence présenté dans cette section porte sur la proportion de

A patients avec une nouvelle lombalgie sans signal d'alerte qui recoivent un examen
d'imagerie possiblement inapproprié, et non la proportion des examens d'imagerie
qui sont inappropriés.

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

Au moins un examen (IRM, TDM ou radiographie)

39 3 O/ Au total, pres de 2 patients sur 5 avec une nouvelle lombalgie sans
J O signal d’alerte ont recu au moins un examen d'imagerie de la colonne
des patients vertébrale possiblement inapproprié.

5,8 % 5,2%

des patients des patients

La proportion beaucoup plus élevée de patients recevant une radiographie en I'absence de signal
d'alerte refléte vraisemblablement I'accessibilité supérieure et les colts 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 recu une
pour l'investigation d'une lombalgie sans signal d'alerte.

Compte tenu de la prévalence particulierement 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.

* Lapériode utilisée pour ces proportions sest limitée aux données de janvier a juin 2022, carles données complétes de radiographie
nétaient disponibles qu'a partir de janvier 2022.
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Tendance a la hausse dans 'utilisation possiblement inappropriée de I'lRM

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

p

Indicateur de
pertinence

- Augmentation annuelle
moyenne (2013-2021)
A 'RM : 3,8 % par année
6%
o
[=
k]
®
4% s a4 45 Pour la TDM, la proportion o
d'examens possiblement inappro- e
priés réalisés pour une lombalgie <
2% sans signal d'alerte est demeurée
relativement
, alors que celle pour I''RM
0% est en augmentation, passant de - 2
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 4’3 o/o a 5,8 0/0 en 10 ans. 5 g
TDM ——IRM ==
N J P @
(2]
5.2
T
Le Québec parmi les taux les plus élevés d’utilisation possiblement inappropriée
de I'imagerie avancée
Proportion de patients qui ont recu un examen d’imagerie de la colonne vertébrale @
possiblement inapproprié pour une nouvelle lombalgie sans signal d’alerte — 2019** §
o
Canada z
=)
<
Québec
Alberta
Ontario
Manitoba

Nouvelle-Ecosse

Colombie-Brittanique

TDM - Proportion (%) IRM - Proportion (%)

* La période utilisée pour ces proportions sest limitée aux données de janvier a juin 2022

** Les proportions pour les autres provinces sont calculées pour I'année 2019 et ont été gracieusement partagées par I'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 cing provinces
mesurées par I'1CIS: Alberta, Ontario, Manitoba, Nouvelle-Ecosse et Colombie-Britannique. Les variations dans I'utilisation des
codes de diagnostic et des codes de facturation d’'une province a I'autre peuvent biaiser les comparaisons.
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Une utilisation plus importante de I'imagerie pour l'investigation d'une
lombalgie chez des patients agés, méme en I'absence de signaux d’alerte

Proportion de patients qui ont requ un examen d’'imagerie de la colonne vertébrale possiblement

inapproprié pour une nouvelle lombalgie sans signal d’alerte en fonction de I'age - 2022

TDM

9%
8%
7%
6 %
5%
4%
3%
2%
1%

0%

85 8.7
54
2,9 I

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

Radiographie

50 %

45%

443 44,2
40%
353

35%
309% 29,2
25%
20%
15%
10%

5%

0%

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

Les patients agés 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.

IRM

7%

6 %

5%

4%

3%

2%

1%

0%

6,2
5,8

54

1.1

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

Pour I'IRM, la proportion est relativement
indépendante de I'age des patients, a
I'exception d’'une trés basse proportion pour
les patients de 85 ans et plus.

Une nouvelle lombalgie chez un patient de 50
ou 55 ans et plus peut, selon certains guides
de pratique clinique, étre 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 agés,
méme en l'absence de signaux d'alerte sur les
antécédents du patient.

La pertinence de I'dge du patient comme
indication pour le recours a lI'imagerie pour
une lombalgie ne fait cependant pas l'una-
nimité dans les lignes directrices : voir les
travaux publiés par I'INESSS sur le recours a
I''lRM 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

Des variations interrégionales importantes dans l'utilisation
possiblement inappropriée de I'imagerie
) Dans plusieurs cas, les régions ou se retrouvent de plus hautes proportions d’'examens

possiblement inappropriés sont les mémes ou les taux globaux d’imagerie de la colonne
ll vertébrale sont plus élevés que la moyenne (voir la page 11).

Répartition des patients avec une nouvelle lombalgie sans signal d’alerte selon I'utilisation de
I'imagerie de la colonne vertébrale - 2022

m Pas d'imagerie Radiographie seulement ~ ®mTDM ou IRM m Radiographie et TDM ou IRM
01 Bas-Saint-Laurent
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean
03 Capitale-Nationale
04 Mauricie et Centre-du-Québec

05 Estrie 55,2 27 85
06 Montreal
07 Outaouais
08 Abitibi-Témiscamingue
09 Cote-Nord

11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 55,8 14,4 8,8
12 Chaudiere-Appalaches
13 Laval
14 Lanaudiére
15 Laurentides
16 Montérégie

Le Québec 60,7 41 63
0 20 40 60 80 100
Proportion (%)

Entre 53,4 et 67,6 % des patients a I'étude n'ont pas recu d'examen d'imagerie de la colonne
vertébrale, en conformité avec les lignes directrices [Choisir avec soin, 2022; INESSS 2017].
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L'utilisation possiblement inappropriée de la TDM plus importante
aux urgences

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

UL TDM Radiographies

Au moins un examen

38.0 % 1,5 % 9.3 % 31,6 %
1 4

des patients des patients des patients
des patients & . .

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

12 %

10 %

8%

6% 5,5 5,5
4%
2% 08 05 1o 11 1,4 1,5 1,5
0,7 0,7 0,7 ’ ) ’ e e
0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—=TDM ==|RM

Une augmentation des examens d'imagerie avancée possiblement inappropriés est constatée depuis
les derniéres années, avec une hausse majeure pour les TDM durant les années pandémiques,
atteignant plus de 9 % des patients pour 2020 a 2022. Cette hausse pourrait étre expliquée par

un changement de profil des patients se présentant aux urgences durant ces années, ou d'autres
facteurs reliés a I'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 a
l'urgence, mais une légere hausse est tout de méme observable au cours des dix derniéres années.
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Des variations importantes en fonction de I'age du patient dans
I"'utilisation possiblement inappropriée de I'imagerie aux urgences

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

TDM

Radiographie

25%

20 %

15 %

10 %

5%

0%

22,6
14,2
30 %
9,9
20 %
6,0

l -
0%

18-44 ans

45-64 ans

60 %

50 %

40 %

65-84 ans 85 ans et plus

57,1
44,6
30,9
255 I

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

L'effet de I'dge 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 cinquiéme
(22,6 %) des patients qui recoivent une TDM possiblement inappropriée et plus de la moitié
(57,1 %) qui recoivent une radiographie, pour les patients de 85 ans et plus.

IRM

9
1.8 % 1,7 1.7

1,6 %

1,4
1,4 %
12 %
1%
0,8 %
0,6 %
04 %

0.2 %

18-44 ans 45-64 ans 65-84 ans

0,0

85 ans et plus

Pour I'IRM, la proportion demeure inférieure
a 2 % et est relativement indépendante de

I'age des patients.
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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 a faible valeur ajoutée est

une préoccupation grandissante dans les systémes de santé

partout a travers le monde, et le Québec n'y fait pas excep-

tion. L'utilisation des technologies d'imagerie médicale dont

I'accessibilité reste limitée est d'un intérét particulier dans ce

contexte, ou un recours inapproprié contribue a I'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 a faible valeur
ajoutée, guider les possibilités d'amélioration continue, et mesurer l'impact de telles initiatives.
En effet, I'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 a plusieurs questions sur
I'évolution des tendances, notamment quant a la permanence de certains changements de
pratique engendrés par la pandémie de COVID-19, et a I'impact de l'intégration d'un systéme
de soutien a 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 modele a des travaux futurs
concernant la qualité des soins en ciblant d'autres procédures et examens médicaux.
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Dre Pascale Breault, médecin de famille, CIUSSS de I'Est-de-Ile-de-Montréal

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

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

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

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

Dr Ariel Massetto, rhumatologue, CIUSSS de I'Estrie - membre jusqu’au 28 septembre 2023

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

Dre Katherine Poon, neurochirurgienne, CISSS de I'Outaouais

D" Evelyne Théberge, physiatre, CHU de Québec

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

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

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

Lecteurs externes

Pour ce rapport, les lecteurs externes sont:

M. Sean Chen, Institut canadien d'information sur la santé (ICIS)

M. Pierre Langevin, physiothérapeute, professeur de clinique, Faculté de médecine, Université Laval

Dr Louis Bessette, rhumatologue, professeur agrégé, Faculté de médecine, Université Laval
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Déclaration de conflit d’'intéréts

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

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

Dr Louis Bessette : rémunération a titre de conférencier et de consultant (Amgen, BMS, Janssen, UCB, Abbvie,
Pfizer, Lilly, Novartis, Sanofi, TEVA, Fresenius Kabi, Sandoz, JAMP pharma, Organon); subventions de recherche
publiques et/ou privées.

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

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

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

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

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

M. Pierre Langevin : rémunération a titre de conférencier et formateur (Ordre de laphysiothérapie du Québec,
Association québécoise de la physiothérapie musculosquelettique avancée, Atlas-Medic); copropriétaire d'une
clinique privée de physiothérapie (Physio Interactiveinc.); subventions de recherche publiques et/ou privées.

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

Dr Ariel Massetto : rémunération a titre de conférencier et consultant pour des compagnies pharmaceutiques
ou médicales (Abbvie, Pfizer, Novartis, Eli Lilly, Organon).

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

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

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

Responsabilité

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



