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PRISE DE POSITION CONCERNANT LE DEVELOPPEMENT DE LA 
TOMOGRAPHIE VOLUMIQUE NUMERISEE (TVN) EN SUISSE 

 
Préambule  
Cette nouvelle prise de position de la CPR s’inscrit dans la continuité de la prise de 

position de 2010 concernant la TVN. 

 

Situation actuelle 
En Suisse le nombre d’examens radiologiques et l’exposition médicale aux rayons X de 

la population est en constante augmentation1,2.  

Une enquête effectuée en 2008 portant sur l’exposition aux rayons X de la population 

suisse indique que 42% de tous les examens radiologiques  sont  réalisés dans le 

domaine dentaire ou maxillo-facial, qui, en raison de leur faible dose d’irradiation, ne 

sont responsables que de 1% de la dose collective2.  

Depuis cette enquête la tomographie volumique numérisée (TVN), désignée comme 

«cone beam computed tomography (CBCT) » sur le plan international, s’est imposée en 

radiologie dentaire et maxillo-faciale en tant qu’imagerie de dernière génération. La 

TVN est une imagerie numérisée similaire au scanner (computed tomography, CT), qui 

– au lieu du faisceau en éventail (fan beam) à fine collimation propre au CT-  utilise un 

faisceau conique (cone beam). Ce dernier permet une acquisition volumique allant 

d’environ 4x4cm à 23x26cm. L’avantage décisif de la TVN par rapport au CT est une 

meilleure résolution spatiale entraînant une représentation plus fine des structures 

osseuses en 3D, ceci avec moins d’artéfacts métalliques. 

Le premier appareil de TVN a été introduit sur le marché en 19983 et trois appareils 

étaient installés en Suisse en 2004. Selon l’OFSP il y a actuellement, au 2 octobre 

2013, 279 autorisations d’installations pour des appareils de TVN en Suisse, attestant 

une très nette augmentation des examens TVN ces deux dernières décades. Alors 

qu’en 2004 350 examens TVN avaient été effectués à la Clinique de chirurgie orale et 

stomatologie de l’université de Berne, il y en avait déjà plus de 2500 en 2012. Le 

nombre d’implants dentaires placés en Suisse semble être associé avec l’augmentation 
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de l’utilisation de la TVN. En effet, les examens en 3D se révèlent de plus en plus 

souvent nécessaires pour la  planification des opérations. L’augmentation continue et 

attendue des implants dentaires dans le futur devraient encore accroitre le nombre 

d’examens TVN. Au cours des dernières années, de nouvelles indications pour une 

TVN ont émergé, en dehors de la médecine dentaire. Ainsi, des appareils TVN sont 

utilisés en imagerie ostéoarticulaire, surtout en orthopédie pour l’imagerie des 

articulations, des mains et des pieds4-5. 

L’exposition aux radiations associée à la TVN dépend de nombreux paramètres 

spécifiques aux appareils et à leur utilisation Les doses effectives estimées varient de 

0.02 mSv (petit volume) à 1 mSv (grand volume, p.e. lors d’examens maxillo-faciaux)6. 

La dose effective d’un CT cérébral conventionnel varie entre 0.3 mSv et 2 mSv6-8. 

Malgré le fait que la dose effective d’un examen TVN puisse atteindre celle d’un 

examen CT les utilisateurs de la TVN, en particulier les dentistes et chirurgiens maxillo-

faciaux, n’ont aucune obligation de formation en radioprotection. 

 

Bilan 
Bien que seulement trois années se soient écoulées depuis la première prise de 

position sur la TVN (2010), la CPR estime que la situation a suffisamment évolué pour 

justifier une prise de position complémentaire. En effet, outre le CT la TVN en médecine 

dentaire et en orthopédie contribue également à l’augmentation continue de la dose 

collective de la population.  

 

Recommandations 
La CPR fait appel non seulement aux autorités supérieures et à l’OFSP, mais 

également aux organisations faitières correspondantes, la SSO et la FMH, et insiste à 

ce que les deux prises de positions soient publiées et qu’elles donnent lieu à un 

engagement adéquat.  

La CPR recommande que des mesures prévoyantes soient prises lors de la révision 

imminente de l’ordonnance fédérale sur la radioprotection. En particulier, elle considère 

les dispositions suivantes comme indispensables:  

• L’intensification de la formation des utilisateurs de TVN en mettant l’accent sur la 

radioprotection. Le cours de radioprotection proposé par la Société Suisse de 

Radiologie Dentaire et Maxillofaciale (SSRDMF), suivi à titre volontaire 

actuellement, devrait être rendu obligatoire pour les médecins dentistes. Il devrait  

de plus être fortement recommandé pour les médecins référents. 
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• Des directives sur l’application de la TVN9,10 doivent être diffusées en Suisse et 

respectées par les utilisateurs et les médecins référents. Ces directives sont une 

composante essentielle de la formation obligatoire spécifique.  
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