Technlogies médicales

Les nouvelles technologies médicales permettent d’améliorer
les diagnostics et les traitements, mais elles contribuent égale-
ment a 'augmentation des dépenses de santé. Cette section
présente des données sur la disponibilité et l'utilisation de
deux technologies de diagnostic: la tomodensitométrie (CT
scanner) et 'imagerie par résonance magnétique (IRM). Les
examens de CT et d'IRM facilitent les diagnostics en fournis-
sant aux médecins des images des organes internes et des
structures du corps. Contrairement aux techniques tradition-
nelles de radiographie et de scanner, les examens par IRM
n’exposent pas les patients a un rayonnement ionisant.

Au cours des 20 derniéres années, le nombre des CT scanners
et des appareils d'IRM a augmenté rapidement dans la plupart
des pays de I'OCDE. Le Japon est, de loin, le pays qui a le plus
grand nombre de scanners et d’appareils d'IRM par habitant,
suivi par les Etats-Unis pour les appareils d’IRM et par I’Austra-
lie pour les scanners (graphiques 6.3 et 6.4). La Grece, I'Islande,
I'Italie, la Corée et la Suisse sont également bien mieux équi-
pées que la moyenne de I’'OCDE. On observe les chiffres les plus
bas pour le nombre d’appareils d’IRM et de CT scanners par
habitant au Mexique, en Hongrie, en Israél et au Royaume-Uni.

Il n’existe pas de lignes directrices ou de références concernant
le nombre idéal de CT scanners ou d’appareils d'IRM par habi-
tant. Toutefois, si ces appareils sont trop peu nombreux, cela
peut entrainer des problemes d’acces en termes de proximité
géographique ou de délai d’attente. S’ils sont trop nombreux,
on peut craindre un usage abusif de ces actes diagnostiques
colteux, sans grand bénéfice pour les patients.

On dispose de données sur 'utilisation de ces appareils de dia-
gnostic pour un certain nombre de pays, ne comprenant pas le
Japon. Dans ce groupe plus limité, le nombre d’examens d'IRM
par habitant est maximum en Turquie et aux Etats-Unis, suivis
par la France, le Luxembourg et la Belgique (graphique 6.5). Aux
Etats-Unis, le nombre (absolu) d’examens d’IRM a plus que
doublé entre 2000 et 2013. En Turquie, I'augmentation a été
encore plus forte, avec un chiffre multiplié par deux et demi
entre 2008 et 2013. Dans ce pays, on observe de plus en plus
clairement que les examens d'IRM sont prescrits systémati-
quement a des patients présentant des problémes de santé
variés, d’ou une surutilisation. Le nombre d’examens de CT par
habitant est maximum aux Etats-Unis, suivis par le Luxembourg,
la France et la Grece (graphique 6.6). Toutefois, le nombre de
ces examens a baissé en Gréce de plus de 40 % entre 2008
et 2012 et celui des examens d’IRM d’environ 30 %.

Il existe de fortes variations de l'utilisation des appareils de CT
et d'IRM non seulement entre les pays mais aussi a 'intérieur
de chaque pays. En Belgique, par exemple, on observait en 2010
une différence du simple au double pour les examens d’IRM et
de CT entre les provinces. Au Royaume-Uni (Angleterre), l'utili-
sation de ces deux types d’examens diagnostiques est généra-
lement bien moindre, mais la variation entre les régions est
plus forte, avec une différence presque du simple au quadruple
entre les Primary Care Trusts (groupes de soins primaires)
en 2010/11. Au Canada, l'utilisation des appareils aussi bien de
CT que d’'IRM a fortement augmenté dans toutes les parties du
pays au cours de la derniére décennie, mais il subsiste des
écarts entre les provinces (OCDE, 2014).

Des recommandations cliniques ont été établies dans divers
pays de 'OCDE afin de promouvoir un usage plus rationnel des
examens de CT et d’IRM. Au Royaume-Uni, le National Institute
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for Health and Clinical Excellence (NICE) a publié un certain
nombre de recommandations pour une utilisation appropriée
des examens de CT et d'IRM (NICE, 2012). Aux Ftats-Unis, une
campagne intitulée « Choosing Wisely » a été lancée en 2012 a
I'initiative d’associations professionnelles médicales pour éla-
borer des lignes directrices claires a 'usage des médecins et
des patients en vue de réduire les tests et actes diagnostiques
inutiles. Les recommandations préconisent, par exemple,
d’éviter les examens d’imagerie comme I'IRM, la CTou la
radiographie pour les lombalgies aigués en I'absence d’indica-
tions spécifiques (Choosing Wisely, 2015). Une campagne simi-
laire intitulée « Choisir avec soin » a été lancée au Canada
en 2014 et des travaux ont aussi débuté dans un certain
nombre d’autres pays de 'OCDE pour produire des recomman-
dations claires du méme genre visant a promouvoir une utili-
sation plus appropriée des tests et autres actes diagnostiques.
Il est encore trop tot pour déterminer dans quelle mesure ces
campagnes réussiront a réduire le recours abusif aux examens
d'IRM et de CT.

Définition et comparabilité

Dans la plupart des pays, les données couvrent les appa-
reils d’IMR et les CT scanners installés dans les hopitaux
et dans le secteur ambulatoire ; toutefois, dans quelques
pays, la couverture est plus limitée. Les appareils d'IMR
et les CT scanners installés en dehors des hdpitaux ne
sont pas comptabilisés en Belgique, en Allemagne, au
Portugal et en Suisse (pour les appareils d’IMR). En
Australie et en Hongrie, seuls sont pris en compte les
appareils admis pour le remboursement de I’assurance
maladie publique.

De méme, pour ces deux catégories d’appareils, les exa-
mens effectués en dehors des hopitaux ne sont pas pris
en compte en Autriche, en Allemagne, en Irlande, au
Portugal, en Suisse et au Royaume-Uni. En outre, les exa-
mens d’IRM et de CT couvrent uniquement les hopitaux
publics en Irlande. En Australie, les données couvrent
seulement les examens pour les patients privés (en
milieu hospitalier ou hors milieu hospitalier) ; en Corée
et aux Pays-Bas, elles ne couvrent que les examens finan-
cés par des sources publiques.
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6.4. CT scanners, 2013 (ou année la plus proche)
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Informations sur les données concernant Israél : http://oe.cd/israel-disclaimer
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