Radioprotection

Les examens tomodensitométriques contribuent pour
plus des deux tiers a la dose annuelle en radiodiagnostic

Les examens de tomodensitométrie
contribuent pour plus des deux tiers a la dose collective
de rayonnements en radiodiagnostic. Cette contribution
est particulierement significative, car les examens tomo-
densitométrigues ne représentent que 6% de tous les
examens radiologiques réalisés en Suisse.

La dose effective annuelle par habitant, due au radiodia-
gnostic, a augmenté depuis 1998 de 1 mSv a 1,2 mSv.

1 CONTEXTE

La dose associée aux applications
meédicales en radiodiagnostic contri-
bue de maniere importante a I'expo-
sition de la population aux radia-
tions. C'est la raison pour laquelle la
fréquence des examens radiolo-
giques ainsi que les doses délivrées
aux patients sont établies tous les
dix ans a l'aide d'une enquéte ap-
profondie. Entre ces enquétes, les
données sont annuellement actuali-
sées par échantillonnage. L'enquéte
présentée ici concerne les données
de I'année 2008. Elle a été réalisée
par |'Institut de radiophysique (IRA)
et I'Institut de médecine sociale et
préventive de |'Université de Lau-
sanne, sous |'égide de I'Office fédé-
ral de la santé publique (OFSP). En
outre, un groupe de travail compre-
nant des représentants des princi-
pales sociétés médicales suisses a
été mis en place par I'OFSP en vue
d'apporter un soutien scientifique a
I'enquéte. Grace aux données ras-
semblées, il est possible de suivre
I'évolution de la fréquence et des
doses associées aux examens de
radiodiagnostic au cours des dix
derniéres années et de comparer la
situation de la Suisse avec celle des
autres pays. L'OFSP utilise les ré-
sultats de ces enquétes pour établir
les points forts de son action.

2 METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

2.1 Principe

L'enquéte a d'une part établi la fré-
quence des différents types d'exa-
mens réalisés et a d'autre part dé-
terminé les doses de radiation déli-
vrées aux patients pour chaque
type d'examen. C'est sur la base de

ces informations que la dose collec-
tive a pu étre établie.

2.2 Fréquence des examens
Dans le cadre de |'enquéte appro-
fondie, tous les détenteurs d'instal-
lations radiologiques ont été contac-
tés afin d'obtenir leurs données.
Ceci concerne plus de 8000 cabi-
nets individuels ou de groupe, insti-
tuts de radiologie et hépitaux, pour
un total de plus de 17 000 installa-
tions. Les personnes contactées
comprenaient des médecins, des
dentistes et des chiropraticiens.

En vue d’augmenter le taux de ré-
ponse de l'enquéte, tous les sup-
ports de données ont été acceptés:
sur papier, par courrier électronique
ou a l'aide d'un formulaire en ligne
mis a disposition sur la page inter-
net développée a cet effet:
www.raddose.ch.

Le formulaire utilisé correspond a
la classification des examens propo-
sée par le groupe européen Dose
DataMed [1]. On vy distingue 225
types d'examen répartis en huit ca-
tégories: radiographie convention-
nelle, fluoroscopie conventionnelle,
radiologie interventionnelle diagnos-
tique, radiologie interventionnelle
thérapeutique, tomodensitométrie,
radiographie dentaire, mammogra-
phie et densitométrie osseuse.

2.3 Dose par examen
Les doses effectives associées a la

fluoroscopie et aux examens inter-
ventionnels ont été déterminées
par le biais d'enquétes effectuées
dans plusieurs hépitaux au cours de
ces dernieres années. Les doses ef-
fectives dues aux examens tomo-
densitométriques ont été rassem-
blées lors des campagnes d'audits
de I'OFSP. En ce qui concerne la ra-
diographie conventionnelle, les pa-
ramétres techniques ont été révi-
sés et les doses effectives calcu-
lées a l'aide de la version la plus ré-
cente du logiciel PCXM [2]. Pour
tous les autres types d'examens,
les données de la littérature ont été
utilisées.

3 RESULTATS

3.1 Résultat global

L'enquéte indique que durant I'an-
née 2008, 13 millions d'examens ra-
diologiques ont été effectués, soit
1,7 examen par habitant (voir le ta-
bleau 1). La dose collective annuelle
associée est d’environ 9100 sieverts,
ce qui correspond a une dose effec-
tive annuelle moyenne de 1,2 milli-
sievert par habitant.

Dans le cadre de I'enquéte inter-
médiaire de 2003, la dose effective
annuelle moyenne était déja de
1,2 millisievert par habitant. La stag-
nation de la dose depuis 2003,
malgré 'augmentation du nombre
d’examens, s'explique par la nou-
velle estimation des doses, qui
conduit a une réduction de la dose
effective associée aux examens
conventionnels. Cette réduction de
dose a eu lieu grace aux avancées
technologiques. Si 1'on projette
I'évaluation des doses utilisée en
2003 aux fréquences d'examen de
2008, on obtient une dose effective
moyenne de 1,4 mSv par habitant.

Le taux général de participation
était de 42% des détenteurs d'auto-
risation, soit 3486 participants, ce
qui correspond a 45% de toutes les
installations exploitées en Suisse
(au total 7878 installations).

Tableau 1

Nombre total des examens et doses associées en 2008

Collectif Par habitant
(x 108)

Nombre annuel d'examens 13 1,7

Dose annuelle en millisievert (mSv) 9,1 1,2
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3.2 Répartition par catégories
d’examens

Le nombre total d'examens et la
dose collective sont répartis dans
la figure 1 selon les catégories
d’examens. En ce qui concerne le
nombre annuel d'examens, la plus
grande contribution revient aux exa-
mens conventionnels et dentaires
(46% et 42%). La contribution des
doses est respectivement de 14,6%
et de moins de 1% de la dose col-
lective.

A l'inverse, la tomodensitométrie
ne contribue qu'a 6% de la fré-
quence des examens, mais a plus
des deux tiers de la dose collective.
De méme, la radiologie interven-
tionnelle ne contribue qu'a 0,8% du
nombre d'examens, mais a presque
12% de la dose collective.

3.3 Comparaison avec I'enquéte
de 1998

Le tableau 2 présente la comparai-
son des fréquences d'examens et
de la dose effective de I'étude ac-
tuelle avec les résultats obtenus en
Suisse en 1998 sous forme de rap-
port 2008/1998.

La contribution la plus importante
a la dose effective au cours des
dix dernieres années est a attribuer
a la tomodensitométrie (augmenta-

tion de la dose effective de 286%
depuis 1998). L'augmentation du
nombre des examens tomodensito-
meétriques a déja été observée lors
de I'enquéte intermédiaire de 2003
et elle est associée au rapide déve-
loppement technologique des appa-
reils. Ceci a conduit a une modifica-
tion de la pratique médicale, les in-
terventions de fluoroscopie étant
remplacées par des examens tomo-
densitométriques. Il est a préciser
que la contribution tomodensitomé-
triques des PET-CT et des SPECT-
CT, ainsi que celle des examens
de planification de la radiothérapie,
n‘ont pas été prises en compte.

Le nombre des examens de fluo-
roscopie conventionnelle et de ra-

diologie interventionnelle diagnos-
tiqgue a diminué au cours des dix
derniéres années. Par contre, les
actes radiologiques interventionnel-
les thérapeutiques ont augmenté
de 60%, et leur contribution a la
dose de 90%. Cette évolution s'ex-
plique par le fait que des actes thé-
rapeutiques, effectués précédem-
ment uniguement par opération,
sont réalisés aujourd’hui par radiolo-
gie interventionnelle. L'augmenta-
tion des doses s'explique de la
méme maniere. A ceci s'ajoute le
fait que les interventions sont deve-
nues plus complexes et conduisent
ainsi a des doses délivrées au pa-
tient plus élevées.

Tableau 2

Rapport 2008/1998 de la fréquence des examens et de la dose

Catégorie d'examens

Doses effective
par habitant

Nombre d'examens
pour 1000 habitants

Radiographie conventionnelle
Fluoroscopie conventionnelle

Radiologie interventionnelle diagnostique
Radiologie interventionnelle thérapeutique
Tomodensitométrie

Radiologie dentaire

Mammographie

Densitométrie osseuse

Total

1,21 0,42
0,90 0,31
0,73 0,93
1,59 1,90
2,19 2,86
1,21 0,80
1,60 1,32
3,36 6,96
1,26 1,20

Figure 1

Nombre total des examens annuels (a) et dose collective (b) répartis par catégories d’examens

(a)

m RC (46%)
= RD (42%)
= CT (6,0%)
B MA (3,0%)
BFC(1,2%)
DO (0,9%)
= 1D (0,4%)
IT(0,4%)

(b)

H RC (14,6%)
m RD (0,7%)
m CT (68%)
m MA (0,7%)
mFC (4,6%)
DO (0,003%)
=D (6,1%)
IT (5,8%)

RC: radiographie conventionnelle; RD: radiographie dentaire; CT: tomodensitométrie;
MA: mammographie; FC: fluoroscopie conventionnelle; DO: densitométrie osseuse;
ID: radiologie interventionnelle diagnostique; IT: radiologie interventionnelle thérapeutique
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Le nombre des radiographies
conventionnelles a augmenté de
20%, malgré une diminution de leur
contribution a la dose effective d'un
facteur 2. Ceci est di a l'avancée
de la digitalisation des installations
et a l'augmentation de I'efficacité
des détecteurs.

La densitométrie osseuse présente
aussi une trés forte augmentation
de sa fréquence et de sa dose. Ce-
pendant, comme sa contribution a
la dose effective totale étant tres
faible (voir la figure 1), cette catégo-
rie n'a pas une influence significa-
tive sur la dose collective.

3.4 Comparaison avec
d’autres pays

Les données de la présente étude
sont comparées dans le tableau 3
avec celles d'autres pays. Les va-
leurs rassemblées dans le rapport
2008 de I'UNSCEAR [3] pour des
pays ayant des systemes de santé
semblables a celui de la Suisse (ni-
veau |) sont aussi indiquées.

Le nombre des examens pour
1000 habitants est en Suisse le plus
élevé de tous les pays indiqués.
Ceci est associé a la tres forte
contribution de la radiologie den-
taire en Suisse. Par contre la dose
moyenne effective par habitant
(1,2 mSv) se situe dans la four-
chette de celle des autres pays,
qui va de 0,04 mSv (UK) jusqu’a
2,2 mSv (USA).

4 CONCLUSIONS

L'enquéte montre que I'on n'ob-
serve pas d’‘augmentation de la
dose effective moyenne depuis
2003, malgré I'augmentation de la

fréquence des examens. Ceci est
dd au fait que la dose associée aux
examens de radiographie conven-
tionnelle a nettement diminué. De
méme, la dose collective en Suisse
est comparable a celle des pays
ayant un systéme de santé sem-
blable. La fréquence des examens
est cependant plus élevée en Suisse
a cause du grand nombre des radio-
graphies dentaires. La plus impor-
tante contribution a la dose collec-
tive est apportée par la tomodensi-
tométrie, ceci bien que sa fréquence
soit faible.

[l est important que les efforts vi-
sant a réduire les doses soient pour-
suivis. L'introduction et le respect
des niveaux de référence diagnos-
tigues en tomodensitométrie, en ra-
diologie interventionnelle, et aussi
en radiologie conventionnelle, de
méme que I'engagement de physi-
ciens médicaux dans toute la pra-
tique radiologique sont des moyens
efficaces pour controler, a 'avenir,
I'augmentation continue de la dose.
En outre, I'introduction envisagée
d’audits cliniques en radiologie de-
vrait diminuer la part des examens
non justifiés. M

Le rapport détaillé de I'enquéte 2008
est disponible sur la page web de
I"'OFSP www.bag.admin.ch

Informations complémentaires:
Office fédéral de la santé publique
Division radioprotection

Unité de direction Protection des
consommateurs

Barbara Ott

Téléphone 031 322 95 72

E-mail: barbara.ott@bag.admin.ch

Tableau 3
Comparaison des fréquences d’examens

et de la dose avec d’autres pays

Pays

Nombre d'examens
pour 1000 habitants

Dose effective par
habitant (mSv)

Niveau | de I'UNSCEAR (1997-2007)
Allemagne (2008)

Finlande

France (2007)*

Pays-Bas (2008)

Royaume-Uni (2008)

Norvege (2008)**

Etats-Unis (2006)

Suisse

1607 1.9
1650 1.7
717 0,45
1152 1.2
573 0,7
752 04
670 1.1
1257 2,2
1700 1.2

*sans la radiologie interventionnelle thérape

utique **sans la radiologie dentaire
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