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Résume

Conformément aux missions qui lui
sont confiées par le code de la santé
publique, ’'ASNR analyse périodique-
mentl’exposition de la populationfran-
gaise aux rayonnements ionisants
due aux examens d’'imagerie meédi-
cale diagnostique. Ce bilan, appelé
ExPRI (Exposition de la population
auxrayonnements ionisants), réalisé
depuis 2003, a pour objectif d'établir
une fois tous les 5 ans les données
relatives a I'exposition de la popu-
lation frangaise aux rayonnements
ionisants due aux examens d'image-
rie médicale diagnostique (radiologie
conventionnelle, dentaire etinterven-
tionnelle diagnostique, scanographie
et médecine nucléaire diagnostique)
etd’en analyser I'évolution.

Laprésente étude se concentresurles
expositions de I'année 2022 et a été
réalisée, pour la premiére fois, a par-
tir des actes d'imagerie diagnostique
extraits de I'échantillon du systéme
nationaldes données de santé (ESND)
incluantenviron 2 % des bénéficiaires
del'’Assurance maladie etreprésenta-
tif de la population francaise.

Les principales données étudiées
sontlafréquence d'actes ainsique la
contribution de chaque type d’actes
ala dose efficace annuelle moyenne
parindividu.

L'expositionde la populationfrancaise
en imagerie diagnostique a évolué
en 2022 comparativement a 2017:
la fréequence d’actes annuelle glo-
bale a baissé d'environ 8 %, de 1181
a1083actespour 1000 bénéficiaires.

Cette baisse globale est principale-
ment due & une diminution d’environ
19% des actes deradiologie conven-
tionnelle. Al'inverse de cette tendance
générale, les fréequences d'actes
en scanographie et en médecine
nucléaire diagnostique ont, quant-a-
elles,augmenté respectivementd’en-
viron 11 % et 22 %.

La dose moyenne par bénéficiaire
atrés légérement augmenté et s'éta-
blit a hauteur de 1,57 mSv en 2022,
comparée a 1,53 mSven 2017.

Concernantlarépartitiondesnombres
d’actes et de la dose efficace collec-
tive, la scanographie, bien que ne
représentantque peud’actes (15,6 %),
est en augmentation et reste de loin
la modalité contribuant le plus forte-
mental'exposition de la populationen
dose efficace collective (75,6 %). La
partde médecine nucléaire, deuxieme
contributeur aladose efficace collec-
tive, augmente également. Il s'agitde
la modalité ayant connu l'augmen-
tation la plus importante entre 2017
et 2022, a lafois en fréquence et, en
conséquence, encontributionaladose
efficace collective.

En 2022, 42,6 % de la population a
bénéficié d'un ou plusieurs actes dia-
gnostiques, chiffre enfaible baisse par
rapporta 2017 (45,4 %). Cette propor-
tion se réduit a 28,9 % si les examens
dentaires ne sont pas pris en compte
(32,7% en 2017). La moitié de cette
population - les patients - a regu
en 2022 une dose efficace cumulée
inférieure ou égale 20,1 mSv.

De plus, 78 % des patients ont recu
en 2022 une dose inférieure a la dose
moyenne de I'ensemble des patients
de 3,7 mSv.

Compte-tenududéveloppementrapide
du CBCT dentaire (cone beam com-
puted tomography), la radiologie den-
taire a été analysée de maniére plus
spécifique. Les données montrent en
effet une forte augmentation (56 %)
du nombre d'actes de CBCT dentaire
entre 2017 et 2022, a mettre toute-
fois en regard d’'une utilisation faible
(une dizaine d’actes pour 1000 béné-
ficiaires) par rapport a la radiographie
panoramique dentaire (une centaine
d’actes pour 1000 bénéficiaires). La
radiographie panoramique dentaire est
€galement en augmentation de 11 %.
Alinverse, le scanner de la face (den-
tascan), peu utilisé (moins de 6 actes
pour 1000 bénéficiaires), est en dimi-
nution de 16 %.

Surune période temporelle pluslarge,
lesdonnéesfrancaisesissuesdesrap-
ports ExPRIontégalementété compa-
réesacellesauniveau mondialissues
dudernierrapportde'lUNSCEAR, paru
en2022,surlesdonnées 2009-2018.
De maniére générale, les tendances
surlesfréquencesd’actesetlesdoses
au niveau frangais sont similaires a
celles observées au niveau mondial.



Glossaire

ASN _Autorité de sUreté nucléaire (devenue ASNR depuis le 1¢"janvier 2025)
ASNR _Autorité de slreté nucléaire et de radioprotection
ATIH _Agence technique de l'information sur I'nospitalisation
CBCT_Cone-beam computed tomography
CCAM _Classification commune des actes médicaux
CIPR_Commission internationale de protection radiologique
CNAM _Caisse nationale de I'assurance maladie (CNAMTS avantle 1° janvier 2018)
CNAMTS _Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs salariés (CNAM depuis le 1°"janvier 2018)
CRD _Commission radioprotection dentaire
CT_Computed tomography
DCIR _Datamartde consommation inter-régimes du SNIIRAM
DREES _Direction de larecherche etdes études statistiques
EGB _Echantillon généraliste des bénéficiaires
ESND _Echantillon du systéme national des données de santé
ExPRI _Exposition de la population aux rayonnements ionisants due aux actes d'imagerie médicale diagnostique
HAS _Haute autorité de santé
INSEE _Institut national de la statistique et des études économiques
IRM _Imagerie par résonance magnétique
IRSN _Institut de radioprotection et de slreté nucléaire (devenu ASNR depuis le 1° janvier 2025)
NGAP _Nomenclature générale des actes professionnels
NRD _Niveaux de référence diagnostiques
PDL _Produitdose-longueur
PDS _Produitdose-surface
PMSI_Programme de meédicalisation des systémes d'information
SNDS _Systéme national des données de sante
SNIIRAM _Systéme national d'information inter régimes de '’Assurance maladie
TEP _Tomographie par émission de positons

UNSCEAR _United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
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e INTRODUCTION

L’'imagerie médicale est une spécialité qui apporte un bénéfice incontestable dans la prise en charge des patients et
dont/'utilité n’estdonc plus a démontrer. Utilisantlargement les rayonnements ionisants, elle estle principal contribu-
teur al’exposition des Francais aux rayonnements ionisants d’origine artificielle [ 1]. llestdonc important d’estimer et
de caractériser régulierement cette exposition médicale, comme I'exige, depuis 1997, 'Union Européenne [2]. Cette
exigence s’est vue renforcée en 2013 par la directive européenne 2013/59/EURATOM [ 3], laquelle a été transcrite en
droit francais. A cet égard, I'article R. 1333-67 du Code de la santé publique, modifié récemment par le décret 2024-
1240 du 30 décembre 2024 [4] du fait de la création de I’Autorité de siireté nucléaire et de radioprotection, énonce
que « L’exposition moyenne par modalité d’imagerie, par région anatomique, par 4ge et par sexe, de la population aux
rayonnementsionisants liée aux actes de diagnostic médical est estimée et analysée périodiquementparI’Autorité de
sireté nucléaire et de radioprotection et fait I'objet d’un rapport public consultable sur le site internet de I'’Autorité. »

Cette mission étaitassurée parl'lns-
titut de radioprotection et de slreté
nucléaire (IRSN) depuis 2003, année
ou I'Institut a participé, avec I'Institut
de veille sanitaire (InVS, aujourd’hui
intégré a Santé Publique France) ala
création du systéme national EXPRI
(Exposition de la Population aux
Rayonnements lonisants). L'objectif
de ce systéme estde mettre a dispo-
sition des autorités, des profession-
nels du monde médical et du public,
des données actualisées relatives a
I'exposition de la population francaise
aux actes d'imagerie médicale dia-
gnostique, en termes de fréquences
etdetypesd'actesdiagnostiques pra-
tiguésenFrance, de doses derayon-
nementassociées etde caractériser
la population exposée. Ce systeme
étaitdepuis 2010 entierementmisen
ceuvre parI'lRSN. Depuisle 1¢ janvier
2025, 'ASNR est en charge de cette
mission. Depuis la mise en place du
systéme national ExXPRI, quatre rap-
ports ontété realisés, avec une pério-
dicité de 5 ans (relatifs aux années
2002,2007,2012et2017)[5],[6],[7],
[8] ainsi que deux rapports dédiés a
I'exposition de la population pédia-
trique (relatifs aux années 2010 et
2015) [9], [10] etun rapport dédié a
I'expositionenscannerdesenfantsen

Francesurlapériode2012-2018[11].
En plus de répondre aux exigences
réglementaires, le systeme ExPRI per-
metégalementlamise ajourdesdon-
néestransmisesal'lUNSCEARdansle
cadrede sonrapportsurlessources
et les effets des rayonnements ioni-
sants [12].

Ce rapport ExPRI présente I'analyse
de I'exposition de la population aux
rayonnementsionisantsliée auxactes
d'imagerie diagnostique en France,
en 2022, au travers des indicateurs
suivants:

- lafréquence dechaquetype d'actes
d'imagerie diagnostique utilisantdes
rayonnements ionisants;

- la part de la population réellement
exposeée, c'est-a-dire ayant béné-
ficié d’au moins un acte d'imagerie
diagnostique utilisantdes rayonne-
ments ionisants au cours de cette
période;

«la contribution de chaque type
d’'actes a la dose efficace annuelle
moyenne parindividu de la popula-
tion « France entiére » ;

- ladose efficace annuelle regue par
les personnesréellementexposées,
c'est-a-dire ayant bénéficié d'au
moins un acte diagnostique utilisant
lesrayonnementsionisantsen 2022.

Lerapportabordetoutd'abord, dans
les chapitres 2 et 3, les méthodes de
sélection des actes d'imagerie dia-
gnostique, d'estimation de leur fré-
quence de réalisation et des doses
quileur sontassociées. Lesrésultats
obtenus parmodalité d'imagerie etpar
catégorie d’examens surl'ensemble
delapopulation sontprésentésdans
le chapitre 4, danslequellesrésultats
sontdétaillésselonl'age etle sexe des
individus. Dans ce chapitre est éga-
lement présenté un focus consacré
ala comparaison, en 2017 et 2022,
des fréquences d’'actes et des
doses efficaces délivrées en radio-
logie dentaire extrabuccale et scan-
ner de la face, en particulier chez
les enfantsde 11 a 15 ans pour les-
quels ce type d’examens est plus
couramment prescrit dans le cadre
de soins d'orthodontie notamment.
Le chapitre 5 est consacré a l'ana-
lyse de la populationréellementexpo-
sée, selon les mémes indicateurs.
Enfin, I'évolution des principauxindi-
cateursdepuis 2002 estdécrite dans
le chapitre 6, dans lequel deux focus
sont consacrés a l'impact de I'épi-
démie de Covid-19 sur le nombre
d'actes en 2020 et & la comparaison
desdonnéesfrancaisesauxdonnées
internationales.
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CHOIXDES TYPESD'ACTES
o cldélermination
de leur fréquence

L’approche générale retenue pour le choix des actes médicaux d’imagerie diagnostique est similaire a celle
mise en ceuvre lors de la précédente étude ExPRI portant sur I’'année 2017 [8], & ceci prés que I’échantillon des
bénéficiaires utilisé a changé: I'’échantillon généralistes des bénéficiaires (EGB), fermé en 2022, a été remplacé
par I’échantillon du systéme national des données de santé (ESND). Les principales différences entre ces deux
échantillons sont détaillées au paragraphe 2.2 ci-aprés.

2.1 SELECTION DES ACTES D'IMAGERIE DIAGNOSTIQUE POUR L'ETUDE

Seuls sont inclus dans I'étude les

actes d'imagerie utilisant les rayon-

nements ionisants a visée diagnos-
tique, c'est-a-dire:

« tous les actes de radiologie conven-
tionnelle, dont la radiologie dentaire
etlamammographie;

« les actes de scanographie’;

«les actes de médecine nucléaire
a visée diagnostique exclusive.
Lesactes aviséethérapeutique sont
donc exclus de la présente étude
(radiothérapie interne vectorisée,
radioembolisation, etc.);

- lesactesderadiologie intervention-
nelle avisée diagnostique exclusive?.
Sont donc exclus de la présente
étude les actes a visée thérapeu-
tique, les actes avisée diagnostique
pratiqués aucoursd’unacte avisee
thérapeutique (tels que, parexemple,
les angiographiesrealisées aucours
d’'une angioplastie coronaire) ainsi
que les actes réalisés au bloc opé-
ratoire en supportauneintervention
chirurgicale, etc.

Ces actes sont dénommés « actes
diagnostiques » danslasuitedupré-
sent rapport. La liste compléte des
actesinclusdans|'étude, classés par
modalité d'imagerie et par catégorie
d’examens, estconsultable enannexe
au présentrapport.

IDENTIFICATION DES
ACTES: LA CLASSIFICATION
COMMUNE DES ACTES
MEDICAUX (CCAM)

La CCAM est un référentiel unique et
codé de I'ensemble des actes tech-
niques médicaux pris en charge par
I’Assurance maladie. Son utilisation
est nationale et obligatoire depuis le
31 décembre 2005 pour I'ensemble
desmédecins généralistes etspécia-
listes exercant soiten secteur ambu-
latoire (cabinets de ville, centres
d’examens de santé), soit en secteur
hospitalier public ou privé (séjours et
consultations externes). Ces codes
sont utilisés a des fins de tarification
etde description de I'activité.

1 Les biopsies avec guidage radiologique ne sont pas incluses dans I'étude

car ce sontdes procédures tres dépendantes de I'opérateur et de la difficulté du geste
pourlesquelles les données dosimétriques représentatives sontrares.

2 Comme en scanographie, les biopsies avec guidage ne sont pasincluses.

La CCAM permet d'identifier sans
ambiguité les actes diagnostiquesles
uns par rapport aux autres. Chaque
type d'actes estidentifié par unlibellé
completetun code composé de quatre
lettres ettrois chiffres: parexemple, le
code CCAM « ZBQKO002 » correspond
aulibellé « Radiographie duthorax ».
Pourles besoins de cette étude, laliste
des codes CCAM concernée a été
obtenue viaunerecherche par mots-
clés surla version 73.10 de la CCAM
suivied'une comparaison avec laliste
de codes CCAM sélectionnés pour
I’étude portant sur 'année 2017 [8]:
404 codes ont été sélectionnés, dont
3nouveauxcodes par rapportal’étude
portantsurl’année 2017 (angiomam-
mographie et deux actes scanogra-
phiques de coloscopie virtuelle).

I convient de noter une particularité
pour ce quiconcernelesactesrealisés
par les chirurgiens-dentistes, codés
avec lanomenclature CCAM a 91,3 %.
La part restante des actes de radiolo-
gie dentaire non associés a un code
CCAM (8,7 %) est identifiee au moyen
d'uneréférence de prestation particu-
liere (voir le paragraphe 2.2 ci-aprés
pour plus de détails).

ETUDE EXPRI 2022



CHOIXDES TYPESD'ACTES
e cldélermination
de leur fréquence

| REGROUPEMENT DES ACTES

Les actes sélectionnés pour la pré-
sente étude ont été regroupés selon
deux catégories:

a.Par modalité d’imagerie:

« radiologie conventionnelle (hors den-
taire) y compris lamammographie;

« radiologie dentaire;

« scanographie;

» médecine nucléaire diagnostique;

- radiologie interventionnelle diagnos-
tique.

b.Par catégorie d’examen:
Lescatégoriesd'examensdiagnostiques
definies dans cette étude sont basées
surdescriteres de pratique médicale et
regroupentle plussouventdesactes por-
tantsurlaméme zone anatomique (téte
etcou, membres...)ou surle méme sys-
temefonctionnelducorpshumain (trac-
tus digestif, systéme nerveux...) lorsque
celui-ciest plus pertinent, en médecine
nucléaire notamment. Dans quelques
cas, le regroupement est basé sur le
typed'appareild'imagerie utilisé lorsque
celui-ciesttrésspécifique (mammogra-
phie, ostéodensitométrie, TEP).Enfin, les
actesderadiologie dentaire sontrépartis
en deux catégories selon que le récep-
teur d'image est situé a I'extérieur de la
bouche du patient (groupe extrabuc-
calincluantle panoramique dentaire, le
cone-beam CT, la téléradiographie du
crane)ou bien placé dans labouche du
patient (groupe intrabuccal incluant les
radiographies rétroalveéolaires, rétro-
coronaires et pelvibuccales).ll convient
de noter que le scanner dentaire (code
CCAM LAQKO13 « Scanographie de
la face ») est classé dans la modalité
« scanographie » et non « radiologie
dentaire ».

Tableaul. Nombre de codes CCAM effectivement
utilisés pour la présente étude sur les données 2022,
par modalité d'imagerie et catégorie d'examens

Modalité d'imagerie Nombre de
Catégorie d'examens codes CCAM
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE 124
Membres 35
Rachis 19
Appareil urogénital 13
Tractus digestif 12
Pelvis osseux 11
Thorax 9
Téteetcou 8
Mammographie 6
Autres 4
Squelette 4
Ostéodensitométrie 3

RADIOLOGIE DENTAIRE 23
18

Intrabuccal
Extrabuccal 5
Téteetcou 14
Membres 10
Abdomen et/ou pelvis 9
Rachis 7
Zones multiples 5
Thorax et cceur 3
Autres 2

Sein

1
MEDECINE NUCLEAIRE 80

Appareil circulatoire 12

Appareil digestif 11

Appareil ostéoarticulaire et musculaire 11
Systéme endocrinien 10
Appareil urogénital 10

Systémes immunitaire ethématopoiétique 8
Appareil respiratoire 7

Systéme nerveux 6

TEP etoncologie 4

Autres 1
Vasculaire 50

Neurologique 11
Cardiaque 10

Tractus biliaire

(.e.codes pour lesquels au moins
un acte est présenten 2022 dans I'ESND).

TOTAL

H\’
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Le Tableau I ci-avantindique les caté-
gories d’examens prises en compte
pour chacune des modalités d'image-
rie, ainsiquele nombre de codes CCAM

effectivement utilisés pour cette étude
(c'est-a-dire les codes dénombrant au
moins un acte en 2022 sur I'échantillon
de population considéreé) soit 356 codes

sur les 404 sélectionnés. La liste com-
pletedescodes CCAMinclusdanscette
étude estconsultableenannexe au pré-
sentrapport.

2.2 ESTIMATION DE LAFREQUENCE DES ACTES D'IMAGERIE DIAGNOSTIQUE

L'estimationdelafréquence desactes
pour la population « France entiére »
repose, dans I'étude, sur la fréquence
observée surlapopulationincluse dans
I'échantillon du systeme national des
données de santé (ESND) inclus dans
le SNDS, i.e.la base de données pseu-
donymisées geéreée par la CNAM, ou
figurent les informations de factura-
tion des actes de soins.

L’ECHANTILLON
DU SYSTEME NATIONAL DES
DONNEES DE SANTE (ESND)

L'arrété SNIIRAM du 20 juin 2005 a
permis la création d'un échantillon
national qui représentait 1/97¢ des
bénéficiaires de 'Assurance maladie,
appelé Echantillon Généraliste des
Bénéficiaires (EGB), surlequel la majo-
rité des études ExPRI précédentes se
sontbaseées.lls'agissaitd'unéchantillon
debénéficiairesdel’Assurance maladie,
reliant leurs caractéristiques adminis-
tratives etsociodémographiques aleur
« consommation » de soinsaucoursdu
temps. Les régimes d’affiliation inclus
danscetéchantillon couvraient, depuis
2016, 95,6 % des bénéficiaires.

Cetéchantillon a été fermeé en 2022 et
remplacé par'Echantillon du Systeme
Nationaldes Données de santé (ESND),
sur lequel est basée I'étude ExPRI
pour I'année 2022. Ce nouvel échan-
tillon rassemble les actes de 2 % de la
population présente danslabase prin-
cipale du SNDS, ayant consomme au
moins une fois des soins enville ou en
clinique privée (secteur libéral) depuis
20086, tous régimes confondus *.

1 Sauf Assemblée nationale et Sénat.

lIn'existe pas, a ce jour,d'étude publiée

surlareprésentativité de 'ESND parrap-

portalapopulation générale, aussicom-
plete que celles réalisées par le passé

sur I'EGB. L'Assurance maladie [13]

indique toutefois que 'ESND est repreé-

sentatifdelapopulationfrancaise selon:

- I'dge (selon les classes 0-14 ans,
15-34 ans, 35-54 ans, 55-64 ans,
65-75ansetplusde 75ans);

«lesexe:

- les grands régimes d'affiliation, la
région et le département du patient
(France métropolitaine et départe-
ment-région d'outre-mer,).

Un peu plus de 1 500 000 bénéficiaires
étaient présents dans 'ESND en 2022.
La composition de I'ESND en 2022 est
présentée dans le Tableau Il ci-apreés.
La population concernée a été étudiee
parclasse d'dge de 5ans,conformément
aux recommandations du rapportde la
commission européenne n°154 [14], a
I'exceptiondesindividusdgésde 90ans
et plus qui ont été regroupés dans une
uniquetranche d’dge pourdesraisonsde
statistiques. Conformémentauxbonnes
pratiquesd'utilisationde'lESND [13],les
actessélectionnésontcouvertune popu-
lation 4gée au maximumde 110ans.

Age (en2022) Hommes Femmes TOTAL
0-4ans 37617 36108 73725
5-9ans 42956 41214 84170
10-14ans 46267 44531 90798
15-19ans 46617 44022 90639
20-24ans 48288 45313 93601
25-29ans 47909 46880 94789
30-34ans 49208 48618 97826
35-39ans 48919 48286 97205
40-44ans 49028 48561 97589
45-49ans 47912 46485 94397
50-55ans 50103 49232 99335
55-59ans 47896 48095 95991
60-64ans 43940 45610 89550
65-69ans 39761 43108 82869
70-74ans 37638 41683 79321
75-79ans 27728 32186 59914
80-84 ans 17992 22781 40773
85-89ans 12884 19593 32477
90-110ans 10954 22728 33682
TOTAL 753617 775034 m

Tableau Il. Composition de I'échantillon du systéme national
des données de santé (ESND) par sexe ettranche d'age.
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CHOIXDES TYPESD'ACTES
e cldélermination
de leur fréquence

| DENOMBREMENT DES ACTES

Laconsommation de soins de chaque
bénéficiaire présent dans I'échantil-
lon est périodiquement versée dans
I'ESND a partir d'une part, des don-
nées de facturation du SNIIRAM qui
comporte lesdonnéesderembourse-
ment des prestations de soins (soins
deville etal'ndpital prive), d’autre part
les données hospitalieres publiques
gréce auProgramme de Médicalisation
des Systemes d'Information (PMSI) de
I'’Agence Technique del'Information sur
I'Hospitalisation (ATIH). La CCAM est
utilisée pour coder les actes effectués.
Chaque bénéficiaireinclusdansI'ESND
étantidentifié par un pseudonyme, ilest
donc possible, en respectant I'anony-
matdes patients, de reconstituerle par-
cours de soins, que ceux-ci aient été
réalisés parun professionnel exergant
ensecteur privé ou public etqu’ils aient
eulieuencabinetoual’hdpital. LESND
permetdonc de dénombrerl'ensemble
des actes diagnostiques utilisant les
rayonnements ionisants réalisés sur
les bénéficiaires de I'échantillon.

Les données extraites de 'ESND pour
I'étude EXPRIpeuventétre considérées
comme suffisamment complétes pour
décrire I'exposition de la population
liée aux actes diagnostiques effectués
en secteur libéral ou lors d'un séjour
oude soins externes en secteur hospi-
talier public.

L’ESND étantun échantillond’environ
2 %delapopulationfrancaise, certains
actes peu fréquents peuvent n'étre
présents qu’en tres faible nombre
dansl'échantillon, voire completement
absents. L'extrapolationalapopulation
entiere devientalorsincertaine dufait
de la forte augmentation de l'incerti-
tude statistique.

EXTRACTION DES
PARAMETRES D'INTERET
POURLETUDE

Des requétes ont été réalisées, via le
logiciel SAS Enterprise Guide 8.3, sur
lesbasesde données échantillonnées
du SNIIRAM et PMSI afin d’extraire I'in-
tégralité des actes diagnostiques de
I'ESND effectués entre le 1° janvier
etle 31 décembre 2022, ainsi que les
donnéesrelatives au bénéficiaire (son
sexe et son 4ge au moment de 'acte,
en année révolue).

Les actes diagnostiques extraits

incluent:

« lesactesréalisésdansle secteurprive,
c'est-a-dire les actes effectués en
cabinetde ville eten établissementde
santépriveé (lorsde séjoursoude soins
externes),y comprislessoinsdentaires
lorsqu’ils sontcodés en CCAM;

« les actes réalisés dans des établisse-
ments publics de santé, lors de séjours
hospitaliers ou des soins externes,
y comprisles soins dentaires;

- les actes réalisés par des chirur-
giens-dentistes non codés en CCAM,
dans le secteur privé (c'est-a-dire
codésenNGAP,lanomenclature géné-
rale des actes professionnels).

Pourchacundecesactes,lesparametres

d'intérét pour I'étude ont été:

« les caractéristiques démographiques
du bénéficiaire: identifiant pseudony-
misé, sexe, moisetannée de naissance;

« lescaractéristiques de l'acte:

- naturedelaprestationderéférence?,

- secteur de soin (privé, dentaire hors
CCAM, séjoursetsoinsexternesdans
le public),

- code CCAM (ou la nature de presta-
tionpourlapartiedelaradiologie den-
tairecodéeenNGAPetnonen CCAM)
etlibellé del'acte, pourtouslesactes,

- moisetannée de réalisation.

L'analyse a porté sur:

- la fréquence de réalisation en 2022
dechacundestypesd'actesdiagnos-
tiquesselonlesmodalitésd'imagerie et
les catégories d'examens (classifica-
tions définies ci-avant), ainsique selon
I'age etle sexe des bénéficiaires;;

- la part de la population réellement
exposeée en 2022, c'est-a-dire ayant
bénéficié d'aumoinsunacte diagnos-
tiqueaucoursdel'année, caractérisée
parage etsexe.

COMPARAISONDE L'ESND
AL'EGB SURLES DONNEES
DE L'ANNEE 2017

Entrela précédente étude ExPRIsurles
donnéesdel’année 2017 etlaprésente
étude surlesdonnéesdel’année 2022,
I'échantillon des bénéficiaires ESND a
remplaceé I'EGB suite a sa fermeture.
Des modifications dans les requétes
d’extraction sur SAS EG ont da par
conséquent étre effectuées. Afin de
vérifier la cohérence et la validité de
ces nouvelles requétes, les données
obtenuesentre 'EGB et 'ESND ont été
comparéessurl’année2017.Lesdon-
néesde cette année surl’'EGB sontdis-
ponibles du fait de I'établissement du
précédentrapportExPRI, etsontdispo-
nibles sur le portail SNDS pour 'ESND
via une extraction par requétes. Cette
comparaisonpermetde s'assurerd’une
bonnetransposition desrésultatsentre
les échantillons, notammentdufaitdes
différencesdereprésentativité (92,5%
pour I'EGB, comparé a l'inclusion de
tous les régimes pour 'ESND).

1Lanature de la prestation de référence est une variable définissantle type de prestation de soin dans I'échantillon du DCIR, pour les actes réalisés en secteur libéral.
Lesvaleurs de cette variable associées a des actes de radiologie sontau nombre de 10. En pratique, en 2022, seuls 4 codes ont retourné un nombre d'actes non nuls
(par nombre d'actes décroissant): le code 1351 (actes d'imagerie [hors échographie] CCAM), le code 1331 (actes de radiologie), le code 9423 (prévention bucco-
dentaire - radio 4 clichés) etle code 9422 (prévention bucco-dentaire - radio 2 clichés). Le code 1351 est utilisé pour tous les actes radiologiques codés en CCAM,

y compris les actes dentaires. Les codes 1331, 9422 et 9423 sont exclusivement utilisés pour les actes de radiologie dentaire non codés en CCAM.
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Classe Nombre Nombre Ratio ESND/
d'age d'individusdans | Enproportion | d'individusdans | En proportion EGBdes
(en2017) Sexe I'ESND en 2017 dutotal I'EGBen 2017 dutotal proportions
0-4ans 40274 2,76% 19812 2,82% 0,98
5-9ans 44812 3,07% 21852 3,11% 0,99
10-14ans 44480 3,04% 21667 3,08% 0,99
15-19ans 45075 3,08% 20834 2,96% 1,04
20-24ans 44612 3,05% 18174 2,58% 1,18
25-29ans 46228 3,16% 22214 3,16% 1,00
30-34ans 46746 3,20% 22341 3,18% 1,01
35-39ans 47652 3,26% 23686 337% 0,97
40-44ans 47072 322% 23227 3,30% 0,98
45-49 ans Hommes 49827 3,41% 24804 3,53% 0,97
50-54 ans 48100 3,29% 23953 341% 0,97
55-59 ans 44759 3,06% 21798 3,10% 0,99
60-64ans 41314 2,83% 20131 2,86% 0,99
65-69ans 40095 2,74% 19368 2,75% 1,00
70-74ans 30550 2,09% 14752 2,10% 1,00
75-79ans 21096 1,44% 9848 1,40% 1,03
80-84ans 17233 1,18% 8148 1,16% 1,02
85-89ans 11633 0,80% 5294 0,75% 1,06
90-110ans 7296 0,50% 3201 0,46% 1,1
' B

0-4ans 38546 2,64% 18682 2,66% 0,99
5-9ans 430832 2,95% 20991 2,98% 0,99
10-14ans 42476 291% 20742 2,95% 0,99
15-19ans 42327 2,90% 19424 2,76% 1,05
20-24ans 43274 2,96% 17375 2,47 % 1,2
25-29ans 45714 3,13% 22332 3,18% 0,99
30-34ans 46163 3,16% 22654 3,22% 0,98
35-39ans 47205 3,23% 23121 3,29% 0,98
40-44ans 45608 3,12% 22774 3,24% 0,96
45-49ans Femmes 48731 3,34% 24124 3,43% 0,97
50-54 ans 47892 3,28% 23543 3,35% 0,98
55-59 ans 45780 3,13% 22770 3,24% 0,97
60-64 ans 43523 2,98% 21547 3,06% 0,97
65-69ans 42681 2,92% 20957 2,98% 0,98
70-74ans 33681 231% 16462 2,34% 0,98
75-79ans 24968 1,71% 12070 1,72% 1,00
80-84ans 23591 1,61% 11453 1,63% 0,99
85-89ans 19558 1,34% 9250 1,32% 1,02
90-110ans 17515 1,20% 7886 1,12% 1,07

TOTAL 1461119 703261

Tableau lll. Nombre d'individus par sexe et classe d'age, et proportion du total pour les deux échantillons EGB et ESND,
ainsique ratio des proportions entre ces deux eéchantillons (Les ratios s'écartantde +/- 5% sonten gras souligné).
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CHOIXDES TYPESD'ACTES
e cldélermination
de leur fréquence

Nombre de bénéficiaires etrépartition
par age, pour les deux sexes

Concernantlesbénéficiaires, ilconvient
denoterquelarépartitionenfonctionde
'age estlégérementdifférente entre les
deuxéchantillons.Le Tableaulllci-avant
présentelarépartition desbénéficiaires
par tranche d’'age de 5 ans, pour les
hommes et les femmes, sur les deux
échantillons, sur la méme année 2017.

Ce Tableau Ill montre que les deux
échantillons sontdifférents, principa-
lement au niveau des classes d'age
15-19et20-24ansetpourlesages
les plus avancés chezleshommes, a
partir de 85 ans, et chez les femmes,

Pourlaclassed’individusagésde 154
24 ans, cettetranche contientde nom-
breux étudiants. lls sontplus nombreux
(enproportion)dansI’'ESND que dans
I'EGB étantdonné que 'ensemble des
régimes étudiants d'assurance mala-
die estdésormais intégreé.

Lesbénéficiairesayantun dge avance
(75 ans et plus) sont plus nombreux,
en proportion, dans 'ESND que dans
I'EGB.L'origine de cette différencen’a
pas pu étre déterminée avec certitude.

En tout état de cause, ces écarts
précités entre les deux échantil-
lons impliquent que les comparai-
sons entre les données issues des

deux échantillons doivent étre réali-
sées alalumiere de ces différences.
En I'occurrence, la comparaison
entre 2017 (EGB) et 2022 (ESND)
sur ces catégories de population
doit étre réalisée en tenant compte
de ces écarts qui de maniere plus
globale sont minimes.

Fréquence d’actes

Auniveauglobal pourl'année 2017, la
fréquence d’actes pour 1 000 bénéfi-
ciairesestde 1 181 avecI’lESND (nou-
vel échantillon)comparé a1 187 avec
I'EGB (ancien échantillon) surlaméme
année. Ceci correspond a une perte
de 0,5% en fréquence d'acte du fait

apres 90 ans.

du changement d'échantillon.

Fréquence Fréguence Fréquence Fréguence
d'actesEGB | d'actesESND | Ratio ESND/ d'actesEGB | d'actesESND | Ratio ESND/

en2017 en2017 EGB en2017 en2017 EGB
Classed'age Hommes Femmes
0-4ans 294 299 1,02 284 271 0,95
5-9ans 503 504 1,00 522 522 1,00
10-14ans 944 938 0,99 1029 1013 0,98
15-19ans 825 804 0,97 816 804 0,98
20-24ans 685 633 0,92 729 663 0,91
25-29ans 731 739 1,01 780 759 0,97
30-34ans 785 802 1,02 838 863 1,03
35-39ans 853 862 1,01 985 989 1,00
40-44ans 914 953 1,04 1252 1285 1,03
45-49ans 990 1029 1,04 1434 1455 1,01
50-54 ans 1139 1178 1,03 1775 1804 1,02
55-59 ans 1339 1337 1,00 1881 1888 1,00
60-64 ans 1430 1498 1,05 1975 2019 1,02
65-69ans 1683 1631 0,97 2236 2136 0,96
70-74ans 1847 1741 0,94 2317 2215 0,96
75-79ans 2017 1933 0,96 2191 2212 1,01
80-84ans 2026 1912 0,94 2058 2045 0,99
85-89ans 1890 1683 0,89 1917 1848 0,96
90-110ans 1335 1242 0,93 1298 1291 0,99

Tableau V. Fréquences d'actes par sexe et classe d'age, pour les échantillons EGB et ESND en 2017,
etratio entre les deux (les valeurs des ratios s'écartant de +/- 5% sont en gras souligne).
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En regardant, dans le Tableau IV
ci-avant, les fréquences d’actes en
fonction des ages, chez les hommes
d’'une partetles femmes d'autre part,
des écarts entre échantillons sont
constatés en particulierchezlesbéné-
ficiaires &gés, tout particulierementles
hommes, ainsique chezles étudiants.

Eng’intéressantalafréquence d'actes
par modalité, il est constaté que le
nombre d'actes pour 1000 bénéfi-
ciaires entre 'ESND et I'EGB sur I'an-
née 2017 est identique quelle que
soit la modalité, sauf dans le cas de
la radiologie dentaire pour laquelle
une baisse de 1,4 % est constatée
pour 'ESND (soit 5 actes de moins
pour I'ESND sur 351 actes pour
1 000 bénéficiaires) comme illustré
sur la Figure 1 ci-dessous.

1187 1181
6 6
100, 23 23
152 152
1000
351 346
800
600
400
654
200
0
2017 2017
EGB ESND

Figure 1. Fréquence d’acte totale

et par modalité d'imagerie

(pour 1000 bénéficiaires), pour les deux
échantillons EGB et ESND, pour

les données portantsur 'année 2017.

Concernant la répartition, en pour-
centage, des nombres d’'actes selon
les modalités, les deux échantillons
sontenaccord avec un écartmaximal
de 0,3 point pour la radiologie den-
taire, comme illustré sur la Figure 2
ci-dessous.

Répartition des doses

selonles modalités

Pour larépartition des doses selon les
modalités, les deux échantillons sont
€également en accord, avec un écart
maximal de 0,2 point comme illustré
sur la Figure 3 ci-dessous.

Doses par individu

(bénéficiaire et patient)

Lesdoses parbénéficiaire et par patient
expose (i.e. bénéficiaire ayant bénéfi-
ciéd’aumoins 1 actesurl’année 2017)

0,5%

% 0,5%
100 / 2.0%
12,8%

80

29,6 %

29,3%

60

40

55,4%

20

2017
EGB ESND

2017

Figure 2. Proportion dunombre d'acte
total par modalité d'imagerie,

pour les deux échantillons

EGB et ESND, pour les données
portantsurl'année 2017.

sontidentiques entre les deux échan-
tillons. En effet, la dose moyenne par
bénéficiaire est de 1,53 mSv pour les
deux échantillonsen 2017. De méme,
la dose moyenne par patientestégale
43,40 mSv pourles deux échantillons.

Proportions de bénéficiaires

ayant bénéficié d’au moins un acte
De méme, laproportion de « patients »
parmiles bénéficiaires esten accord
entre les deux échantillons (45 %).

mRadiologie conventionnelle

mRadiologie dentaire

m Scanographie

mMédecine nucléaire
Radiologie interventionnelle
diagnostique

%

2,4% 2,5%
100, A
11,3% 115%
80
60
74,2% 74,0%
40
20
03% 03%
- o
0
2017 2017
EGB ESND

Figure 3. Contribution & la dose
efficace annuelle par modalité
d'imagerie, pour les deux échantillons
EGB et ESND, pour les données
portantsurl'année 2017.
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CHOIXDES TYPESD'ACTES
e cldélermination
de leur fréquence

Hommes

Dose efficace individuelle (mSv)

10

mEGB2017
mESND 2017

[0-4] [59] [10-14] [15-19] [20-24] [25-29] [30-34] [35-39] [40-44] [45-49] [50-54] [55-59] [60-64] [65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89] [90-110]
Classe d’age (ans)

Figure 4. Répartition des doses efficaces cumulées par patient, par catégorie d’age, pour les hommes.

Femmes
10
mEGB 2017
mESND 2017
8
6

Dose efficace individuelle (mSv)

[0-4] [5-0] [10-14] [15-19] [20-24] [25-29] [30-34] [35-39] [40-44] [45-49] [50-54] [55-59] [60-64] [65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89] [90-110]
Classe d'age (ans)

Figure 5. Répartition des doses efficaces cumulées par patient, par catégorie d'age, pour les femmes.
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Cumul de dose par patient

en fonctionde I'dge
LesFigures4et5ci-avantprésentent
la dose par patient en fonction de
I'age, pour les hommes et les femmes
respectivement.

Pourleshommes, tout particulierement
d'dgesavancés,l'accordsurlesdoses
cumulées par patient est moins bon
que pour lesfemmes. L'écart maximal
concerneleshommes égésdeplusde
65ansetestdel'ordrede 0,2-0,4 mSv
pour des doses de I'ordre de 8-9 mSv.

Pour les femmes, cet écart est moins
important, au maximum de I'ordre de
0,1-0,2mSv pour des doses de l'ordre
de 5-6 mSv, apres 65 ans.

Pour réaliser une comparaisondansle
temps,ilestdoncnécessairede prendre
en compte cet écartdd al’échantillon.

EXTRAPOLATIONALA
POPULATION FRANCAISE

Dans la précédente étude ExPRI sur

'année 2017, I'extrapolation ala popu-

lationfrancaise a étéréalisée en pre-

nanten compte deux aspects:

«'EGB représentait 1/97¢ des béné-
ficiaires de I'assurance maladie;

- 'ensemble des régimes n'était pas
couvert, avec une proportion de
95,6 % de bénéficiaires.

Cela n'est plus applicable désor-
mais avec I'ESND étantdonné que la
methode d’échantillonnage est trés
différente de celle de I'EGB. En effet,
I'extrapolation ne peutplus étre réali-
sée simplementen appliquantle fac-
teurd'échantillonnage de 2/100, étant
donné qu'il ne s'agit pas strictement
d'un échantillon & 2 % comme expli-
qué ci-avant (i.e. 'lESND contient 2 %
des bénéficiaires consommant dans
le secteur libéral depuis 2006).

Pour réaliser cette extrapolation, les

bénéficiaires présentsdansI'/ESND en

2022 doiventtoutd’abord étre comp-

tabilisés. Pour celaune sélectionaété

réalisée de la maniere suivante:

- les bénéficiaires intégrés avant le
1°"janvier 2023, c’est-a-dire ceux
intégrés avant2022 etceuxintégrés
aucoursdel'année 2022;

« les bénéficiaires vivants sur I'en-
semble de I'année 2022 ou déceé-
désencoursdannée;

«lesbénéficiairesdgésde 110ansau
maximum;

« lescorrectionsusuelles surlescodes
sexe etidentifiants de bénéficiaires
tels que recommandés par I'Assu-
rance maladie.

Ensuite, le choix a été fait d'utiliser
la population frangaise fournie par
I'INSEE, a savoir 67 926 558 personnes
au 1°janvier 2022*. Le rapport
entre le nombre de bénéficiaires
comptés dans 'ESND (1 528 651) et
la population INSEE précitée fournit
alors le facteur d’'extrapolation
d’environ 2,3/100.

Il convient de rappeler que, contrai-
rement a I'EGB qui utilisait un identi-
fiant du bénéficiaire unique, 'ESND
est construit sur la méme base que
le SNDS concernant les identifiants,
asavoirque plusieurstypesd'identi-
fiants existentpourles bénéficiaires et
qu'iln’existe pas d'identifiantunique et
constantpourun unique bénéficiaire.
En outre, le changement de pseudo-
nyme du bénéficiaire au cours de la
vie peutoccasionnerundouble comp-
tage du bénéficiaire, ainsi que des
dates de décés manquantes.

Par ailleurs, il convient de noter que
I'ensemble desbénéficiaires del’Assu-
rance maladie ne correspond pas par-
faitementalapopulationfrancaise (au
sens de I'INSEE). En d'autres termes:

« lapopulation couverte parunrégime
d'assurance maladie obligatoire fran-
cais, dite population de bénéficiaires,
estaffiliéeal'undesrégimesd'assu-
rance maladie maisn'estpas obliga-
toirement résidente en France (cas
desFrancais expatriés parexemple).

« lapopulationfrancaise ausensINSEE
est résidente en France mais peut
ne pas étre affiliée aunrégime d'as-
surance maladie francais (cas des
personnesavec numeéro de sécurité
sociale provisoire par exemple).

Ainsi, I'extrapolation en utilisant un
facteur basé d’une part sur les béné-
ficiaires de 'ESND, d’autre part sur la
population INSEE s'accompagne d'in-
certitudes du fait de cette différence
de population.

Comme indiqué ci-avant, I'incertitude
liee & cette méthode d’extrapolation
augmente fortement lorsque I'effectif
dans I'ESND est faible. C'est la raison
pour laquelle les fréquences d’actes
et les contributions a la dose efficace
annuelle moyenne ne sont pas indi-
quées dans les tableaux présentés en
annexe pour les codes CCAM d'effectif
inférieur a 50 actesdénombrésen 2022.

Etantdonnélesincertitudesinduites
parlaméthode d’extrapolation choi-
sie,ilconvient,dansles graphiques
des chapitres suivants, de ne pas
comparer des nombres extrapolés
entre deux méthodes d’extrapola-
tion issue d’échantillons différents
(ESND vs EGB). De plus,lesnombres
d’actes extrapolés ne doivent pas
étre considérés a I'unité prés mais
commedesordresde grandeurdes
nombres d’actes.

11l aurait également été possible de choisir le nombre pour la population au 1° janvier 2023, étant donné que la présente étude
couvre latotalité de I'année 2022. La différence entre 2022 et 2023 est faible, d’environ 0,03 % (environ 200 000 personnes).
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ESTIMATION DES DOSES
e ASSOCIEES aux acles
d'imagerie diagnostque

3.1INDICATEURDOSIMETRIQUE : LADOSE EFFICACE

Conformément aux recommandations
des rapports européens n°154 [14] et
180 [15] et internationaux [12], [16],
l'indicateur dosimétrique utilisé dans la
présente étude pour évaluerl'exposition
aux rayonnements ionisants des indivi-
dus liée aux actes diagnostiques est la
dose efficace (exprimée en millisievert,
mSv). La dose efficace estunindicateur
du risque de détriment sanitaire a long
terme (induction potentielle de cancers
etd'effets héritables)lié & une exposition
auxrayonnements ionisants (effets sto-
chastiques). Cet indicateur est un outil
quipermetd’évaluerunrisque globalau
niveaudel'organisme entier,que celui-cCi
Soitou non exposeé entotalité, en tenant
compte dutype derayonnement(nature
eténergie), etdelaradiosensibilité propre
achaqueorganeexposé|[17].Calculéea
partir defacteurs de pondération définis
pour la population générale, tous &ges
et sexes confondus, la dose efficace
ne doit pas étre utilisée pour quanti-
fier demaniére absolue unrisque pour
une population spécifique, ni a fortiori
pourl'estimationdurisqueindividuel .
Par ailleurs, lesfaiblesdoses efficaces
associéesauxexamensneportantque
surune petite partieducorps, telsque

3.2ESTIMATION DES DOSES EFFICACES MOYENNES

lesradiographies dentairesoulamam-
mographieparexemple,nedoiventpas
masquer que I'exposition locale, aux
glandessalivaires oualaglande mam-
maire dans le cas des exemples pré-
cités, peut étre relativement élevée.

Néanmoins, la dose efficace est un outil
pratique et reconnu par la Commission
internationale de protectionradiologique
(CIPR) pour estimer de maniére relative
lesrisquesradiologiquesliés adesexa-
mensd'imagerie concernantdeszones
anatomiques différentes ou ceux liés a
différentes modalités d'imagerie pour
une méme zone anatomique. Etant un
indicateur standardisé, elle permetéga-
lementl'étude delévolutionaucoursdu
tempsdel'exposition dela population qui
résulte de I'ensemble des actes médi-
caux utilisant les rayonnements ioni-
santsoubien, plusspécifiqguementd’une
modalité d’'examen, ainsi que des com-
paraisons entre différents pays.

Lesdosesefficacesmoyennespartype
d'actesdiagnostiquesontété calculées
en utilisant les facteurs de pondération
tissulaire définisdansla publication 103
de la commission internationale de

ASSOCIEES ACHAQUE TYPE D'ACTES

En I'absence de données dosimeé-
triquesindividuelles, etmalgré une dis-
persion parfois importante des doses
pour un méme type d'actes [20], I'ex-
position de la population est estimée

en associant a chaque type d'actes,
défini par son code CCAM, une dose
efficace moyenne. Cesdosesefficaces
moyennes sont calculées pour un
patientadulte de morphologie standard,

protectionradiologique (CIPR) [17],sauf
pourlamédecine nucléaire pourlaquelle
lapublicationderéférencelaplusrécente
[18] faittoujoursréférence auxfacteurs
de pondérationtissulaire définisdans|a
publication60delaCIPR[19].Ladoseeffi-
caceindividuelleannuelle estobtenueen
sommantlesdosesefficacesassociées
auxdifférentsactesréaliséssurunméme
patient au cours de la période d'intérét.

Différentes sources de données ont
permis d’estimer ces doses efficaces
moyennes partype d’acte de maniere a
étre le plus représentatif de la pratique
frangaise en radiologie eten médecine
nucléaire en 2022.

Lesdosesefficacesmoyennespartype
d’'actes sont détaillées en annexe du
présent rapport, classées par modalité
d'imagerie, par catégorie d’'examens et
par code CCAM. Elles sontglobalement
enbaisse parrapporta2017[8],dansla
logigue delabaisse desindicateursdosi-
meétrigues déja constatée danslerapport
del'lRSN publié enjuin 2023, portantsur
I'analyse desdonnéesrelativesalamise
ajourdesniveauxderéférence diagnos-
tiquespourlesannées2019a2021 [20].

etsont considérées constantes quels
que soient I'dge et le sexe du patient,
conformément & la méthode préconi-
séeauniveaueuropéen [15]. Saufindi-
cation contraire explicite danslelibellé

1 Publication 103 dela CIPR [17] - « Pour les besoins de la protection radiologique, la dose efficace repose sur les doses moyennes dans les organes et tissus
du corps humain. [...] Cette grandeur procure une valeur quitient compte des conditions d'exposition données mais pas des caractéristiques d’un individu
specifique. En particulier, les facteurs de pondération pour les tissus sont des valeurs moyennes sur un ensemble de nombreux individus des deux sexes ».
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du code CCAM, les doses efficaces
utilisées dans la présente étude cor-
respondenta unacte complet,comme
le recommande le rapport de la com-
mission européenne RP 154 précité.
Un acte complet y est défini comme
« une exposition, ou une série d’expo-
sitions, sur une région anatomique ou
un organe unique, utilisant une seule
modalité d’imagerie (radiographie ou
scanographie) realisée dans un objec-
tif diagnostique spécifique etlors de la
méme visite dans un service de radio-
logie ». Atitre d’'exemple, un scanner du
thoraxavecinjectionintraveineuse de
produit de contraste (code ZBQHO0O01)
estunacte completqui peutcomporter
uneou plusieurs acquisitions. La dose
efficace associée estdonccalculéeen
multipliant celle associée a une hélice
thoracique unique parlenombre moyen
d’hélices estimé pour cet acte.

Depuis 2004, chaque responsable
d'installation de radiologie ou de méde-
cine nucléaire doit procéder annuel-
lementa une évaluation dosimétrique
pouraumoins deuxtypesd'actesréa-
lisés couramment au sein de l'unité
d'imagerie, choisis dans une liste
publiée pararrété [21].Cerecueildosi-
meétrique, nécessaire aux praticiens
pour évaluer etoptimiserleur pratique,
doit étre transmis a ’ASNR (ancienne-
ment a I'IRSN), qui en publie une ana-
lyse périodique au niveau frangais.

Ledernierbilan présentel'analyse des

indicateurs dosimétriquesrecueillis sur

la période 2019-2021 [20], et notam-

ment chez 'adulte:

- le produit dose surface (PDS) par
cliché enradiologie conventionnelle;

« le produit dose longueur (PDL) par
acquisition en scanographie;

« I'activité administrée d’'un médica-
mentradiopharmaceutique en méde-
cine nucléaire.

Lesvaleursmoyennesde cesdifférents
indicateurs dosimétriques ont été cal-
culées spécialement pour les besoins
de la présente étude.

Ainsi, les différentes sources de don-
nées utilisées dans la précédente
étude ExPRI [8] ont été actualisées
pour prendre en compte les résul-
tats d'études au plus proche des pra-
tiguescliniquesdel'année 2022 grace
aux données transmises par les ser-
vices d'imagerie dans le cadre de la
mise a jour des niveaux de référence
diagnostiques.

En radiologie conventionnelle, les
calculs de dose efficace ont été réali-
sésenmultipliantle PDSmoyendel'acte
complet par le facteur de conversion
lié & la région anatomique consideérée
lorsqu'ilexiste [ 15],ouensimulantl’acte
diagnostique al'aide dulogiciel PCXMC
V2.0/[22].

En mammographie, la dose efficace
a été calculée en multipliant la dose
glandulaire moyenne del'acte complet
(2 clichés par sein) [23] par le facteur
wT défini pour les seins (ou la moitié de
celui-ci pour une mammographie uni-
latérale) dans la publication 103 de la
CIPR[17].

Enscanographie,la dose efficace asso-
ciéeachaquetyped'actesaété calcu-
léeenmultipliantle PDLmoyendel'acte
completparlefacteurde conversionlié
alarégionanatomique considérée lors-
qu'ilexiste [15],[24],oualaide dulogi-
ciel CTExpo [25].

Enmédecine nucléaire, les doses effi-
caces moyennes ont été calculées a
partir de l'activité moyenne administrée
en appliquant les facteurs de conver-
sion mis & jour par la CIPR en 2015
[18] pourlesprincipauxmédicaments
radiopharmaceutiques. Il convient de
noter que ces facteurs de conversion
étanttoujours calculéssurlabase des
facteurs de pondération tissulaire de
la publication 60 de la CIPR [19], les
dosesefficacesmoyennes paracte de
médecine nucléaire ne sontpasstricte-
mentéquivalentes auxdosesefficaces
moyennes par acte des autres modali-
tésd'imagerie considéréesici, quisont,
pour leur part, basées sur les facteurs
de pondérationtissulaire dela publica-
tion 103dela CIPR[17].

3.3INCERTITUDE SUR LES VALEURS DE DOSES EFFICACES

Les principales sources d’incerti-
tudes sur I'estimation de la dose effi-
cace moyenne par type d’'actes ont
été décrites et discutées dans le rap-
port portant sur 'année 2007 [6]. Elles
restentvalablespourlaprésente étude
etconcernent:

« la dispersion au niveau national des
dosesefficacesdélivrées pouruntype
d’actes donné compte tenu des diffé-
rences de pratiques ou de matériels;

« les incohérences pouvant persister
pour certains types d'actes entre les
pratiques cliniques réelles et la clas-
sification CCAM;

« larareté de certainstypes d'actes qui
rend peu fiable I'évaluation dosimé-
trique associée.

Lerapportdelacommissioneuropéenne
RPnN°180[15] donne uneestimationde
I'incertitude sur les doses efficaces
moyennes par type d'actes calculées
parchacundespaysparticipantal'étude
Dose Datamed 2.L'incertitude moyenne,
basée surlaméthode proposée parHart
etWall [26], se situedansunefourchette
de 20-40 % pour I'ensemble des actes
prisen compte.

L'incertitude surle calcul des doses effi-
cacesannuellesmoyennes parindividu
est principalement due a I'incertitude
surlesdoses efficaces moyennesdes
différents types d'actes qui est large-
mentsupérieure auxincertitudessurla
fréquence desactesousurledécompte
de la population.

Danslerapportdelacommission euro-
péenne RP n°180 [15], il est également
mentionné quel'incertitude surles esti-
mationsde dose alapopulationestcom-
priseentre 12 et25 %selonquelesdoses
efficacesmoyennesdesdifférentstypes
d’'actes sont calculées a partir des pra-
tiquescliniquesréellesoubienestimées
a partir de la littérature. Les doses effi-
caces moyennes des différents types
d’'actes mentionnées dans la présente
étude étantpour partie calculées apartir
dedonnéesréelles (recueilde données
danslecadredusystemeNRD ou études
spécifiques) et pour partie extrapolées
delalittérature,l'incertitude surlesdoses
efficaces annuelles moyennes parindi-
vidu calculées dans cette étude devrait
se situer dans cette fourchette.
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EXPOSITION DE L'ENSEMBLE
o de la population en 2022

Ce chapitre décrit les résultats de I'étude portant sur ’ensemble de la population de 'ESND, que celle-ci ait bénéficié
ounond’un acte diagnostique en 2022. Les résultats sontdonnésen:

- nombre d'actes extrapolé a la population francaise,

« larépartition de la dose efficace collective par modalité d'imagerie,

« fréquence de réalisation des actes (hombre d'actes pour 1 000 bénéficiaires),

« dose efficace annuelle moyenne par bénéficiaire.

Un total de 1 654 867 actes diagnostiques a été réalisé durant I'année 2022 sur les bénéficiaires inclus dans
I’ESND. En extrapolant aI’ensemble de la population francaise protégée, il est estimé qu’un peu moins de 74 mil-
lions d’actes diagnostiques ont été réalisés en France en 2022. Cela correspond & une moyenne de 1 082 actes
pour 1 000 bénéficiaires (ceux-ci pouvant étre exposés ou non) et a une dose efficace annuelle moyenne de
1,57 mSv par bénéficiaire. Ces moyennes fournissent un indicateur de I’exposition de la population francaise
aux rayonnements ionisants d’origine médicale (hors usage thérapeutique), utile pour les comparaisons
internationales ou pour I’estimation de I’exposition des Francais aux rayonnements ionisants, toutes sources
confondues, réalisée périodiquementpar ’ASNR (anciennement par 'IRSN) [1]. L’expositionréelle des Francais
estcependantextrémementhétérogéne puisque seule une fraction des bénéficiaires de I’échantillon abénéficié
d’un ou plusieurs actes diagnostiques en 2022. Cette population de patients effectivement exposés est étudiée
au chapitre 5 du présent rapport.

4.1 REPARTITION DE L'EXPOSITION PAR MODALITE D'IMAGERIE: FREQUENCES
D'ACTESET DOSES EFFICACES MOYENNES PAR BENEFICIAIRE

Le Tableau V ci-contre et la Figure 6
ci-aprésprésententle nombre d’actes

d'imagerie etla répartition de la dose Dose
efficace collective associée pourl'an- Modalité Actes Actes officace coll
née 2022, répartis selonles modalités qi ; b % % ’
dimagerie. imagerie nombre o o
Radiologie conventionnelle 36122193 491 8,9

sente la majorité des actes réalisés, s hi 11450368 156 56

, - y canographie ) )
avecdel'ordre de 36 millions d’actes, grap
et est |le troisiéme contributeur a la Médecine Nucléaire 1907543 2,6 13,1
dose efficace collective aprésla sca- Radiologie interventionnelle 167896 06 -
nographie et la médecine nucléaire. diagnostique ' '
Pres de 24 millions d’actes de radio- TOTAL 73554291 100 100

logie dentaire sont comptabilisés,
ce quifaitde cette modalité le second
contributeurennombre d'actes maisle
dernier pourladose efficace collective.

Tableau V. Nombre d'actes d'imagerie diagnostique et pourcentage des doses
efficaces collectives associées. Valeurs arrondies, extrapolation France entiere, 2022.

Inversement, lascanographien'estquela
troisieme modalité laplusfréquente avec

unpeuplusde 11 millionsd'actes, large-
mentderrierelaradiologie dentaire, mais
elle contribue a prés de 76 % de la dose
efficace collective attribuable au secteur
de I'imagerie médicale diagnostique.

La médecine nucléaire, qui ne repré-
sente qu’'un faible pourcentage
des actes (2,6 %), est dorénavant le
2¢contributeur ala dose efficace col-
lective avec un peu plus de 13 %.

Enfin, la radiologie interventionnelle
diagnostique, qui est trés faiblement
représentée en nombre d’actes dans
cette étude, contribue a hauteur
d’environ 2 % a la dose collective.
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Fréquence des actes pour 1000 individus de la classe d'age

A

NOMBRE D’ACTES DIAGNOSTIQUES

%

49,1

mRadiologie conventionnelle

m Radiologie dentaire

m Scanographie

mMédecine nucléaire

= Radiologie interventionnelle
diagnostique

DOSE EFFICACE COLLECTIVE

%

8,97,

Figure 6. Répartition par modalité d'imagerie des actes diagnostiques et de la dose efficace collective.

FREQUENCES D'’ACTES
PAR MODALITE D'IMAGERIE
SELON L’AGE ET LE SEXE

Au-dela de la répartition du nombre
d’actes, il estintéressant de calculer
lesfréquencesderéalisationdesactes,
c'est-a-direlesnombresannuelsd’actes
diagnostiquesréalisés surdes patients
d’'un &ge et d'un sexe donné, rapporté
a la population de cette tranche d'age
etde cesexe. Cesfréquencesdifferent
sensiblement selon 'dge des individus
et,dansunemoindre mesure, selonleur
sexe,commeil peutétre constaté surla

2500

mHommes
mFemmes
2000

1500

1000

50

o

o

[0-4] [5-9]

Figure 7 ci-aprés quiles présente, par
tranche d'age et par sexe, en nombre
d’actes pour 1 000 bénéficiaires d'un
sexe donné etd'une classe d'age.

Une augmentation des fréquences
d’'actes avec I'dge des individus est
constatée jusqu'a la catégorie d'age
70-74anspourlesfemmeset75-79ans
chezleshommes. Un pic, déjaobservé
lorsdes études précédentesen popula-
tion générale et pédiatrique [5], [6], [7],
[8],19],[10],estobservé pourlesenfants
danslacatégoried’édge 10-14 ans, ainsi
que pourlesadolescentsde la catégorie

d'dge 15-19 ans. Au-dela de 85 ans, la
fréquence d'actesdécroittrésnettement.

Une différence claire entre leshommes
et les femmes est également obser-
vée: les fréquences d’'actes sont plus
élevées pour les femmes dans pra-
tiguement toutes les classes d'age,
les écarts étantparticulierementimpor-
tants dans la catégorie d’age de 40 a
74 ans.Globalement, tous &ges confon-
dus, la fréquence des actes est de
1215 actes pour 1 000 femmes, contre
946 actes pour 1 000 hommes, comme
indiqué sur le Tableau VI ci-aprés.

[10-14] [15-19] [20-24] [25-29] [30-34] [35-39] [40-44] [45-49] [50-54] [55-59] [60-64] [65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89] [90-110]

Classe d'age (ans)

Figure 7. Fréquence de réalisation des actes (toutes modalités)
selon la classe d'age etle sexe (exprimée en nombre d’actes pour 1000 bénéficiaires).
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4 EXPOSITION DE L'ENSEMBLE
e de la population en 2022

Modalité Hommes Femmes GLOBAL
d'imagerie /1000 indiv. % /1000 indiv. %
Radiologie conventionnelle 409,1 43,2 650,8 53,5
Radiologie dentaire 3255 34,4 368,8 30,3
Scanographie 174,9 18,5 162,3 13,4
Médecine Nucléaire 27,5 2.9 28,7 2,4
(F;;(:;:Losgt::li‘r;terventionneIIe 9.0 09 4.9 0.4
TOUTES MODALITES 946,0 100,0 1215,5 100,0 1082,9

LaFigure8ci-aprés permetd'affinerla

distribution des examens selonl’age et

le sexe,encomplémentdu Tableau VI

ci-avant:

- Le recours a la radiologie conven-
tionnelle est nettement plus impor-
tant chez les femmes &gées de 40
a90 ans que chezleshommesde la
mémetranche d’dge.Lerecoursala
mammographie explique I'essentiel
decetécart,commecelaseraabordé
plus loin.

Tableau VI. Fréquences de réalisation des actes selon le sexe

- Laradiologie dentaire est sensible-
mentplusfréquente chezlesfemmes,
et ce pour pratiqguement toutes les
classes d'age.

« Lesfréquencesd'actes de scanogra-
phie sont sensiblement plus élevées
pourleshommes, en particulier a par-
tirde I'dge de 55 ans. La part, en fré-
quence, d'actesde scanographie croit
régulierement, pourlesdeuxsexes, a
partirde 'adolescence pour atteindre
sonmaximum chezles octogénaires.

etlamodalité d'imagerie.

« Lamédecinenucléaire, etplusencore
la radiologie interventionnelle dia-
gnostique, n'atteignent des fré-
quences significatives qu'aprés 40 a
50 ans et atteignent leur maximum
chez les septuagénaires.
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Figure 8. Comparaison desfréquences d'actes par modalité et par classe d'age
dans la population masculine et dans la population féminine.
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Dose efficace annuelle moyenne (mSv)

4 EXPOSITION DE L'ENSEMBLE
e de la population en 2022

DOSES EFFICACES MOYENNES
PAR MODALITE D'IMAGERIE
SELON L'AGE ET LE SEXE

Cette section s'intéresse a la réparti-
tion de la dose efficace selon I'dge et
le sexe des individus. Il s’agitici de la
dose efficace annuelle moyenne par
bénéficiaire, c’est-a-dire la somme
des doses efficaces correspon-
dant aux actes diagnostiques réali-
sés sur des patients d'un 4ge etd'un
sexe donné, rapporté a la population
de cette tranche d’age et de ce sexe.

mHommes
mFemmes

IS

w

N

—

o

[0-4] [5-9]

Acontrario de ce qui estobserveé pour
les fréquences d’actes, la population
masculine d’age supérieur a 60 ans
recoit une dose efficace moyenne
sensiblement supérieure a la popula-
tion féminine, comme cela est claire-
mentvisible sur la Figure 10 ci-aprés.
Globalement, tous ages confondus, la
dose efficace annuelle moyenne est

Cette grandeurestunindicateurdel'ex-
position de la populationfrancaise vue
danssonensemble, sansdistinguerla
population exposée ounon auxrayon-
nements d'origine médicale. La dose
efficace moyenne regcue en ne consi-
dérant que les individus réellement
exposeés sera étudiée au chapitre 5du
présentrapport.

La Figure 9 ci-aprés représente,
par tranche d'éage et par sexe, les
doses efficaces annuelles moyennes
par bénéficiaire, exprimées en mSv.

Unetrésgrande amplitude de variation
desdosesselonl'age del'individu peut
étre observée:demoinsde 0,1 mSv par
anpourlesenfantsde moinsde 10ans
aplusde5mSv paranpourleshommes
de75a85ans.D'unefagcongénérale, la
dose croit de plus en plus rapidement
avecl'dge pouratteindre un maximum
danslatranche d'age 75-79 ans chez
leshommeset80-84 chezlesfemmes,
puis décroitensuite assez rapidement.

[10-14] [15-19] [20-24] [25-29] [30-34] [35-39] [40-44] [45-49] [50-54] [55-59] [60-64] [65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89] [90-110]

Classe d'age (ans)

Figure 9. Dose efficace annuelle moyenne par bénéficiaire

deprésde 1,6 mSvparhomme,contre
1,5mSv parfemme,comme indiqué sur
le Tableau Viici-aprés. Onobserve que
cet écart provient essentiellement du
scanner, quicomme indiqué en section
précédente est plus fréquent chezles
hommes, etdansune moindre mesure,
delameédecinenucléaire etdelaradio-
logie interventionnelle diagnostique.

selonlaclasse d’age etle sexe.

Lacontribution de laradiologie conven-
tionnelle est en revanche largement
plus élevée chezlesfemmes que chez
les hommes du fait des examens de
mammographie,commeilestconstaté
ensection 4.2.1 ci-apres.
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Figure 10. Comparaison des doses efficaces annuelles moyennes
entre population masculine et population féminine, selon la modalité et la classe d'age.
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4 EXPOSITION DE L'ENSEMBLE
e de la population en 2022

La Figure 10 ci-avant permet de

mieux appréhender les contributions

de chaque modalité d'imagerie selon

I'dge et le sexe, en complément du

Tableau VI ci-dessous:

« La contributionde plusen plusimpor-
tante du scanner avec I'dge de I'in-
dividu est trés clairement mise en
évidence:les actes de scanographie
représententlatrés grande majorité de
ladose efficace collective pourtoutes
les classes d'age a partirde 15ans et
celapourlesdeuxsexes.Lacontribu-
tion du scanner est cependant beau-
coup plusmarquée chezleshommes
a partirde 'dge de 55 ans environ.

- La dose attribuable & la radiologie
conventionnelle est plus élevée chez
lesfemmesapartirdel’dgede 10ans.
Les écarts les plus importants entre
hommesetfemmessontobservables
danslestranches d’dge 45-84 ans.

- La radiologie dentaire ne contribue
significativement a la dose efficace
moyenne pour aucune classe d'age.
Les caractéristiques des actes dia-
gnostiques de cette modalité (expo-
sition trés localisée d'une zone
comportant peu d'organes radiosen-
sibles) en sont la cause. Cela ne doit
pas masquer que I'exposition locale,
des glandes salivaires notamment,

peut étre relativement élevée;
ilconvientdonc d'interpréter cesrésul-
tats avec discernement.

- La médecine nucléaire contribue
de fagon notable a la dose efficace
moyenne a partir de 'dge de 45 ans,
et ce plus particulierement chez les
hommesouellereprésentelaseconde
contributionaladose,devantlaradio-
logie conventionnelle.

- La radiologie interventionnelle dia-
gnostique contribue assez significa-
tivement a la dose efficace moyenne
a partir de I'dge de 55-60 ans, a nou-
veaudefaconnettementplusmarquée
pourleshommesque pourlesfemmes.

Modalité Hommes Femmes GLOBAL
d'imagerie pSV/indiv. % uSv/indiv. % pSV/ indiv.

Radiologie conventionnelle 92 57 186 12,2

Radiologie dentaire 4 0,3 5 0,3

Scanographie 1268 78,0 1112 73,0

Médecine nucléaire 216 13,3 196 12,9
(F;iaacg::)osgt::li‘r;terventionneIIe a4 27 o4 16

TOUTES MODALITES 1625 100,0 1523 100,0

Tableau VII. Dose efficace annuelle moyenne selon le sexe etla modalité d’'imagerie, tous &ges confondus.
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4.2 REPARTITION DE L'EXPOSITION PAR CATEGORIE

D’EXAMENS: FREQUENCES D'ACTESETDOSES
EFFICACES MOYENNES PAR BENEFICIAIRE

Cechapitre concernelesfréquences deréalisation des actes d’imagerie etles doses efficaces moyennes par groupe
d’actes. Ces groupes d’actes ont été définis au chapitre Il du présent rapport et correspondent a des zones anato-
miques ou a des types d’examens lorsque les zones anatomiques ne sont pas pertinentes. Dans ce chapitre, pour
chacune des modalités d’imagerie successivement:
« untableaurésumantlesfréquences d'actes moyennesetles doses efficaces annuelles moyennes par groupe d'actes est

présenté, pourI'ensemble de la population et pour chaque sexe; les groupes d'actes sont classés par fréquence d'actes

décroissante dans la population générale,
- deux graphiques présententles fréquences d'actes par classe d'age pour chague sexe.

RADIOLOGIE
CONVENTIONNELLE

Les actes de radiologie convention-
nelle portant sur les membres sont
les plus fréquents, chez les hommes
comme chez les femmes: ils repré-
sentent environ un tiers des actes
annuels (cf. Tableau VIII ci-apres).
Leurfréquence estsensiblementsupé-
rieure chezles femmes. En revanche,
les doses efficaces associées aux
radiographies des membres étant
tres faibles, du fait de I'absence d'or-
ganes considérés comme radiosen-
sibles dans le champ exposé aux
rayonnements ionisants, la contribu-
tion des actes portant sur cette zone
anatomique aladose efficace annuelle
moyenne par bénéficiaire estextréme-
mentfaible. Comme pour la radiologie
dentaire, cela est lié aux caractéris-
tiques de cesradiographies (exposition
trés localisée d'une zone ne compor-
tant pas d'organes radiosensibles) et
ne doit pas masquer que I'exposition
locale peut étre relativement élevée.

Le second groupe d’actes de radio-
logie conventionnelle globalement le
plus fréquent sont les radiographies
duthorax(2°¢groupe chezleshommes
et 3¢ groupe chez les femmes aprés
la radiographie des membres et la
mammographie). Leur contribution
ala dose efficace annuelle moyenne
parbénéficiaire estnettementplus éle-
vée que celledesactes portantsurles

membres, maisellerestetres modérée
encomparaisond’autres zones anato-
miques comme le pelvis ou le rachis.

La mammographie est le 2° groupe
d’actes de radiologie conventionnelle
le plusfréquentchezlesfemmes, avec
une fréquence annuelle moyenne de
137 actes pour 1000 bénéficiaires.
Cette fréquence est trés logiquement
extrémement variable selon I'age des
femmes,commelemontrelaFigure 11
ci-aprés. Les mammographies sont
égalementle 2¢ contributeur en radio-
logie conventionnelle ala dose efficace
annuelle moyenne parfemme, avec un
peuplusde 47 pySv.Les caractéristiques
de ces examens (exposition localisée
d'unseulorganeradiosensible) ensont
'une descauses. Celanedoitpasmas-
quer guel’'exposition delaglande mam-
maire peut étre relativement élevée.

Les actes portant sur le pelvis osseux
représententle 3°groupe deradiologie
conventionnelle le plus fréquent chez
les hommes et le 4° chez les femmes,
bien qu'ils soient nettement plus fré-
quents chez ces derniéres que chez
les premiers. lls constituent la propor-
tion la plus importante de la dose effi-
cace annuelle moyenne attribuable &
laradiologie conventionnelle, & hauteur
comparable a celle des actes portant
surlerachis.

Les actes portant sur le rachis sontle
4¢etle 5°groupe deradiologie conven-
tionnelle le plus fréquent respective-
ment chez les hommes et chez les
femmes, bien qu’étant sensiblement
plus fréquents chez les femmes. lIs
représentent,aveclesactessurle pel-
vis 0sseux, les deux groupes pesant
le plus fortement sur la dose efficace
annuelle moyenne par bénéficiaire.

L'ostéodensitométrie représente le
6° groupe le plus fréquent au global.
Il est sept fois plus fréquent pour les
femmes que pour les hommes. Ces
examens sont les plus faibles contri-
buteurs a la dose efficace annuelle
moyenne par bénéficiaire.

Lesactesportantsurletractus digestif,
qui représentent le 7¢ groupe en fré-
guence au global, constituent toute-
fois le 4° contributeur en radiologie
conventionnelle a la dose efficace
annuelle moyenne par bénéficiaire,
du fait des doses efficaces relative-
ment élevées associees a ce type de
radiographies.

Lesactes portantsurlesautres zones
anatomiques sont a la fois peu fré-
quents et faiblement contributeurs
ala dose efficace annuelle moyenne
par bénéficiaire.
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4 EXPOSITION DE L'ENSEMBLE
e de la population en 2022

Catégorie Fréquence actes (/1000 indiv.) Dose effective annuelle moy. (uSv/indiv)

d'examens Hommes Femmes GLOBAL Hommes Femmes
Membres 165,3 2123 m 0,23 0,31
Thorax 127,4 1195 m 5,68 5,01 m
Mammographie 0,5 136,5 “ 0,17 47,3
Pelvis osseux 52,8 83,5 35,41 56,85 m
Rachis 41,2 62,5 “ 29,66 44,25
Ostéodensitométrie 25 17,6 “ <0,01 0,02 “
Tractus digestif 6,8 7,6 13,86 22,88 _
Appareil urogénital 1,1 25 8 2,52 479 6
TOTAL 409,3 650,8 531,9 92,4 185,9 139,9

Tableau VIII. Répartition de I'exposition par catégorie d'examens en radiologie conventionnelle:
fréquences d'actes et doses efficaces moyennes par bénéficiaire.

LaFigure 11 ci-aprés montre desvaria-
tions trés importantes de la répartition
des localisations des actes de radiolo-
gieconventionnelleenfonctiondel'age,
ainsique certaines spécificitésliéesau
sexe:

- Lesradiographies des membres sont
trés fréquentes chez les enfants de
10 & 14 ans, puis deviennent moins
fréquentesal’dge adulte avantd’aug-
menter a nouveau, particulierement
chez les femmes, pour atteindre un
maximum vers I'dge de 75 ans.

- Les radiographies du thorax sont de
plusenplusfréquentesa mesure que
I'age des individus augmente, elles
deviennent le groupe d'actes le plus
fréquent & partir de 65 ans chez les
hommes. Les enfants de moins de
5 ans constituent un cas particulier
puisque les actes portant sur le tho-
raxy sont majoritaires.

- Lafréquence desactes portantsurle
pelvis osseux augmente également
trés nettement avec 'a4ge des indi-
vidus. Ces actes sont plus fréquents
chezlesfemmespourl'ensemble des
classes d'age.

« Les mammographies constituentun
groupe particulier, puisqu’elles ne
concernent quasi-exclusivement
quelesfemmesetquelatres grande
majorité des actes est concentrée
sur les tranches d’age de 40 a 84
ans, sachant que I'd4ge du dépistage
organisé du cancer du sein, sur I'an-
née étudiée, est compris entre 50 et
74 ans.
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Figure 11. Comparaison des fréquences d'actes de radiologie conventionnelle par catégorie
d'examens et par classe d’age dans la population masculine et dans la population féminine.
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A

| RADIOLOGIE DENTAIRE

Les actes de radiologie dentaire
sont divisés en deux groupes dans le
TableaulXci-aprés:lesradiographies
intrabuccales, quireprésentantenviron
les deux tiers des actes, et les radio-
graphies extrabuccales, qui incluent
le panoramique dentaire, le cone-
beam CT et les téléradiographies du
crane, pour le dernier tiers. Dans cha-
cun de ces groupes, la fréquence des
actes est sensiblement supérieure
chezlesfemmes. En conséquence, la
dose efficace annuelle moyenne par
femme liée alaradiologie dentaire est

EXPOSITION DE L'ENSEMBLE
e de la population en 2022

environ 15420 %plus élevée que celle
deshommes. Le groupe radiographie
extrabuccale représente environ les
deuxtiersdeladose efficace annuelle
moyenne qui ne représente au total
qgu’une part extrémement faible de la
doseefficace collective liée al'imagerie
médicale diagnostique (0,3 %, cf. para-
graphe 4.1 du présentrapport).

Larépartition parclasse d’ége desdeux
groupes d’actes de radiologie dentaire
estprésentéesurlaFigure 12 ci-aprés.
La fréquence d'actes est maximale
dans la classe d’ége 10-14 ans, pour
les deux groupes d'actes et pour les

deuxsexes.Elle décroitensuite jusqu’a
I'age de 20-24 ans. La fréquence des
radiographies extrabuccales reste
ensuite relativement stable, aux envi-
rons de 130 actes pour 1 000 hommes
et150actespour 1000femmes,jusqu’a
environ 70 ans, avant de décroitre
tres rapidement. La fréquence des
radiographies intrabuccales quant
a elle augmente progressivement
de 25 ans jusqu’a 55-59 ans, ou elle
atteint 264 actes pour 1 000 hommes
et 298 actes pour 1 000 femmes. Cette
fréquence décroit par la suite lente-
ment, puis trés rapidement aprés I'adge
de75ans.

Catégorie Frég. actes (/1000 indiv.) Dose eff. annuelle moy. (uSv/indiv)

d'examens Hommes Femmes GLOBAL Hommes Femmes GLOBAL
Intrabuccal 208,2 233,0 220,8 1,4 1,6 1,5
Extrabuccal 117,3 135,8 126,7 3,1 37 3,4
TOTAL 325,5 368,8 347 45 53 4,9

Tableau IX. Répartition de I'exposition par catégorie d'examens en radiologie dentaire:
fréquences d'actes et doses efficaces moyennes par bénéficiaire.
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Figure 12. Comparaison des fréquences d'actes de radiologie dentaire
par catégorie d'’examens et par classe d’age dans la population masculine et dans la population féminine.
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Focus

Comparalson des Iréquences
d’'actes et doses efficaces délivrées
cn radiologie dentaire extrabuccale
ct scanner de la face en 2017 et 2022
en particulier chez les enfants
de11al15 ans

Compte-tenududéveloppementrapide
delatomographie volumique afaisceau
conique (CBCT -cone beam computed
tomography) dansle domaine dentaire,
notamment depuis le dernier rapport
ExPRI portantsurles données de l'an-
née 2017, il est apparu intéressant
d’évaluer I'impact de son développe-
mentsurlesfréquences d’'actes etles
dosesefficaces délivrées enradiologie
dentaire extrabuccale, c'est-a-dire en

orthopantomographie (pluscommuné-
mentappelé panoramique dentaire) et
en CBCT, ainsi que pour les scanners
de laface (dentascan).

Cette analyse présente un intérét tout
particulier pour ce qui concerne les
enfants de 11 a 15 ans pour lesquels
ce type d’examens est plus couram-
ment prescrit dans le cadre de soins
d’'orthodontie notamment.

Ainsi, les fréquences d'actes ont été
calculées pour les années 2017 et
2022, pour trois groupes de patients:
la population générale des bénéfi-
ciairesde'ESND, lesenfants de quinze
ans et moins, ainsi que les enfants
dellal5ans.

Les résultats sont présentés dans les
Tableaux X, Xl et XII.

Fréq.actes2017 | Fréqg. actes 2022
pour 1 000 pour 1 000 Différence | Différence
Code Intitulé bénéficiaires bénéficiaires absolue relative
HBQKooz | Radiographie panoramique 97,7 1085 10,9 11,1%
dentomaxillaire
LAQK027 CBCT dlu maxillaire, d_e lamandibule 78 12.2 44 56,2%
et/oud'arcade dentaire
LAQKO013 Scannerdelaface 6,1 51 -1,0 -15,8%
Tableau X. Fréquence d’actes extrabuccaux et scanner de la face
de la population générale des bénéficiaires de 'TESND pour les années 2017 et 2022.
Fréq.actes2017 | Fréq. actes 2022
pour 1 000 pour 1 000
bénéficiaires de | bénéficiairesde | Différence | Différence
Code Intitulé 15ansetmoins | 15ansetmoins | absolue relative
HBQKoo2 | hadiographie panoramique 69,2 81,5 12,3 17,7%
dentomaxillaire
LAQK027 CBCT dlu maxillaire, d_e lamandibule 2.4 41 16 68.1%
et/oud'arcade dentaire
LAQKO013 Scannerdelaface 1,4 0,9 -0,5 -36,8%

Tableau XI. Fréquence d’actes extrabuccaux et scanner de laface
chezlesenfants de 15 ans etmoins pour les années 2017 et 2022.
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Ces résultats montrent que ces actes
sont globalement moins réalisés sur
les enfants de 15 ans et moins, que
sur la population générale. Mais cela
n'est pasle cas pour la catégorie spé-
cifigue desenfantsde 114 15anspour
laquelle la fréquence d’actes panora-
miques estplus élevée (139 actes pour
1 000 bénéficiaires de cette tranche
d’'age) que pourla population générale
(109 actes pour 1 000 bénéficiaires)en
2022. Cette différence peutnotamment
étreliéeauxsoinsd'orthodontie quisont
souventréaliséssurlesbénéficiairesde
cettetranche d’age etpourlesquelsun
ou plusieurs examens panoramiques
peuvent étre nécessaires

Pourlestrois populations considérées,
il est constaté les mémes tendances
entre 2017 et 2022:

- uneaugmentationdelafréquencedes
examenspanoramiques (de 10818 %
selon la population considérée);

- une augmentation plus marquée
de la fréquence des actes CBCT
(de 56 268 %);

« une diminution de la fréquence des
scanners de laface (de 15a 50 %).

Dans ce contexte, en avril 2021, 'ASN
etla Commission radioprotection den-
taire1 (CRD)ontrappelé, aux profession-
nelsde chirurgie-dentaire, 'importance
delajustificationindividuelle delapres-
criptionderadiographie panoramique et
durespectde sesindications cliniques
etnotammentque:

- les radiographies panoramiques ne
doivent étre prises qu’'en présence
designesetde symptdmescliniques
spécifiques,

« il n'est pas justifié d’effectuer des
radiographies panoramiques a des
intervalles de temps réguliers ou de
fagon systématique.

Les résultats semblent suggérer,
particulierement chez les enfants de
11a15ans,untransfertdesscanners
delafaceenfaveurdesexamens CBCT
dentaires quiinduisentdes doses effi-
caces plus faibles. Ce type de subs-
titution est positif du point de vue de la
radioprotection des patients. llconvient
toutefois de rester vigilantsur une utili-
sationabonescientde cette technique
pourlaquellel'appropriationdesindica-
tionsetlajustification de son utilisation
est encore récente, et plus spéciale-
ment chez les enfants.

Fréqactes 2017 | Frégactes 2022
pour 1000 pour 1000
bénéficiairesde | bénéficiaires de | Différence | Différence
Code Intitulé 11al15ans 11a15ans absolue relative
HBQK002 Radiographie panoramique 126,8 139,4 12,6 9,9%
dentomaxillaire
LAQK027 CBCT dlu maxillaire, d_e lamandibule 53 8.8 35 64.7%
et/oud'arcade dentaire
LAQKO013 Scannerdelaface 3,0 1,5 -1,5 -50,4%

Tableau XIl. Fréquence d’actes extrabuccaux et scanner de laface
chezlesenfantsde 11a 15ans pourlesannées 2017 et 2022.

ETUDE EXPRI 2022

31



Focus

Comparaison des fréquences d’actes et doses efficaces
delivrées en radiologie dentaire extrabuccale et scanner de la
face en 2017 et 2022 en particulier chez les enfants de 11 a 15 ans

Evolutions des doses efficaces
délivrées chezles enfants

de 11 4 15 ans spécifiquement

Une analyse a également été réalisée
pour évaluer I'impact de ces évolu-
tions sur les doses efficaces relatives
acesexamenschezlesenfantsde 11
a 15 ansspécifiqguement.

Les résultats détaillés de cette ana-
lyse pour ce qui concerne les exa-
mens panoramiques, CBCT dentaires
etscanners de la face sont présentés
dans leTableau XllI ci-aprés.

En 2017, les doses efficaces relatives
aux examens panoramiques, CBCT
dentairesetscannersdelafacerepré-
sentaient2,2 % de ladose efficace tous
examens confondus recue chez les
enfantsde 11a 15anspouruneparten
fréquenced’'actesde 13,1 %.En 2022,
cette proportion en dose efficace, en
légéreaugmentation, passea2,6 % pour
unepartenfréquenced’actede 16,1 %.

En 2017, les scanners de la face
avaient une contribution en dose effi-
cace moyenne par bénéficiaire assez
prochedecelledespanoramiquesden-
taires (1,9 uSv vs 2,4 uSv respective-
ment). En 2022, la contributionendose
efficacedesscannersdelafaceadimi-
nué par rapporta 2017 et correspond
aenvironuntiers de celle des panora-
miques dentaires. Il convient de noter,
atitre de comparaison, que,de maniére
générale, entre 2017 et 2022, la dose
efficace globale par bénéficiaire tous
examens confondus surlesenfantsde
11a15ansadiminué denviron 20 %.

En complément, les Figures 13 et 14
ci-apres présentent, spécifiguement
pour les enfants de 11 a 15 ans, les
répartitions des fréquences d’actes
et des doses efficaces relatives aux
examens panoramiques, CBCT den-
taires et scanners de laface en 2017
et en 2022. Les examens pano-
ramiques dentaires sont les exa-
mens les moins dosant (par acte)
parmi les trois examens considérés.

De cefait,en 2022, les panoramiques
dentairesreprésentent93 % desactes
pour seulement 59 % de la dose effi-
cacerelative acesactes.Lesscanners
delaface quinereprésententque 1%
des actes dentaires considérés dans
ce focus, mais qui sont les examens
les plus dosant, représentent 21 % de
la dose efficace délivrée. Enfin, pour ce
qui concerne les examens CBCT, s'ils
ne représententque 6 % des actes, ils
contribuenta 20 % des doses efficaces
duesauxexamensextrabuccauxetdes
scanners de la face. Ces chiffres sont
a comparer aux répartitions de 2017:
lesexamens CBCT dentairesnerepreé-
sentaientalors que 4 % des actes pour
11 % de la dose efficace relative aux
trois types d'examens considérésici.

Ainsi la baisse de la fréquence des
scannersde lafacelimite quelque peu
l'effetde'augmentationdesfréquences
d’actes des CBCT et panoramiques
dentairessurlesdosesdélivréeschez
lesenfantsde 11a15ans.

% dose efficace 2017 % dose efficace 2022
parrapportaladose parrapporta ladose
Code Intitulé toutactes confondus toutactes confondus
HBQK002 Radlograp_hue_ panoramique 11 15
dentomaxillaire
CBCT dumaxillaire, de lamandibule
LAQKo27 et/oud'arcade dentaire 02 05
LAQKO13 Scannerdelaface 0,9 0,5
TOTAL 2,2 2,6

Tableau XIIl. Pourcentage de doses efficaces relatives aux examens extrabuccaux et scanner de la face par rapport ala dose
efficace tous actes confondus chezlesenfantsde 11 a 15ans pourles années 2017 et 2022.
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Figure 13. Répartition des fréquences d'actes relatives aux panoramiques,
CBCT dentaires et scanners de laface chezlesenfantsde 11a 15ansen 2017 et 2022.
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Figure 14. Répartition des doses efficaces relatives aux panoramiques,
CBCT dentaires et scanners de laface chezlesenfantsde 114 15ansen 2017 et 2022.
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4 EXPOSITION DE L'ENSEMBLE
e de la population en 2022

| SCANOGRAPHIE

Comme le montre le Tableau XIV
ci-apres, les zones anatomiques fai-
sant le plus fréquemment I'objet d'un
acte de scanographie sont la région
abdomino-pelvienne,larégion « Thorax
et coeur » etlarégion « Téte et cou »,
avec des fréquences sensiblement
équivalentes chezleshommesetchez
les femmes. La région abdomino-pel-
vienne contribue cependant environ
six fois plus a la dose efficace annuelle
moyenne par bénéficiaire quelarégion
téte et cou, de fagcon un peu plus mar-
quée chezleshommes.

Viennent en quatriéme position les
scanners portant sur des zones mul-
tiples. Pour ce groupe, la fréquence
d'actes est plus élevée chez les
hommes que chez les femmes avec
undifférentielimportantentermesde
doses efficaces annuelles moyennes
entreleshommesetlesfemmes,d'en-
viron 100 ySv par bénéficiaire.

Les scanners du rachis sont le seul
groupe pour lequel a la fois la fré-
quence d’'actes et la dose efficace
annuelle moyenne sont plus éle-
vées chez les femmes que chez les
hommes.

Lesscannersportantsurlesmembres
sont a la fois assez peu fréquents et
faiblementcontributeurs ala dose effi-
cace annuelle moyenne par bénéfi-
ciaire. Il convient de noter que les
scannerssurlarégion « téte etcou »,
bien que troisieme acte entermes de
fréquence, sont également faible-
ment contributeurs a la dose efficace
annuelle moyenne par bénéficaire.

Zone Fréq.actes (/1000 indiv.) Dose eff. annuelle moy. (uSv/indiv)

anatomique Hommes Femmes GLOBAL Hommes Femmes
Abdomen et/ou pelvis 40,9 38,4 “ 353,2 321,0
Thorax etcoeur 42,6 36,6 “ 228,8 196,1 m
Téteetcou 33,7 33,6 “ 60,6 57,6 “
Zones multiples 29,6 23,3 m 430,6 339,2 m
Rachis 14,2 17,9 “ 1253 157,2 m
Membres 14,0 12,5 “ 69,7 40,5 “
Autres <0,1 <0,1 0 <0,1 0,2
TOTAL 174,9 162,3 168,5 1268,2 1111,7 1189,2

La Figure 15 ci-aprés permet de
constater que I'évolution des fré-
quences d'actes avec I'dge des
individus est relativement semblable
pour 'ensemble des groupes d’actes
de scanographie. Extrémementfaibles
avant'dge de 15 ans, elles augmen-
tentprogressivementavec I'dge pour
atteindre un maximum entre 70 et
90 ans, selon la zone anatomique et
le sexe.

Tableau XIV. Répartition de I'exposition par catégorie d’'examens en scanographie :
fréequences d'actes et doses efficaces moyennes par bénéficiaire.

Au-dela de 90 ans, elles diminuent
fortement. Toutes catégories d'exa-
mens confondues, les fréquences
d’'actes des hommes et celles des
femmes sont assez proches chez
I'adulte de 20 a 50 ans, le différentiel
enfaveurdeshommesse creusantfor-
tementau-delade 55 ans.
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Figure 15. Comparaison des fréquences d'actes de scanographie par catégorie d'examens
et par classe d’age dans la population masculine et dans la population féminine.
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4 EXPOSITION DE L'ENSEMBLE
e de la population en 2022

| MEDECINE NUCLEAIRE

Les fréquences d'actes de méde-
cine nucléaire (Tableau XV ci-apres)
sontimportantes pourtrois catégories
principales d’actes : la TEP et 'onco-
logie en premiére position, suivie par
I'appareil circulatoire puis par I'ap-
pareil ostéoarticulaire et musculaire.
Ces trois groupes sont également les
plus gros contributeurs a la dose effi-
cace annuelle moyenne par bénéfi-
ciaire.Lesactes portantsurle systeme

endocrinienarriventau4®rangdesfre-
quencesd'actesetdesdosesefficaces
annuellesmoyennes. Les autres caté-
gories d’actes suivent avec des fré-
quencestresfaibles.

Les fréquences d'actes pour les
femmes sontsupérieures a celles des
hommes pour la majorité des groupes
d’'actes, al'exceptionnotable des actes
portant sur I'appareil circulatoire pour
lesquelsleshommes ontenviron 50 %
d’examens en plus, ce qui contribue

largement & ce que la dose efficace
annuelle moyenne par bénéficiaire
soit globalement plus élevée pour les
hommes que pour les femmes sur le
totaldes actesde médecine nucléaire.

Zone Fréq.actes (/1000 indiv.) Dose eff. annuelle moy. (uSv/indiv)

anatomique Hommes Femmes GLOBAL Hommes Femmes
TEP etoncologie 12,2 13,7 “ 132,8 136,5
Appareil circulatoire 7.9 4,9 “ 60,1 33,5 “
ostéoarticulaire et 5,0 51 15,5 15,7
musculaire
Systéme endocrinien 0,5 1,3 “ 1,5 3,6 “
Appareil respiratoire 0,6 0,8 0,7 1,6 2,1 n
Systéme nerveux 0,7 0,5 “ 4,0 3,1
Appareil urogénital 0,3 0,3 “ 0,3 0,4
- B
Appareil digestif 0,1 0,1 “ 0,1 0,1
TOTAL 27,5 28,5 28,1 216,4 196,0 206,0

La Figure 16 ci-aprés montre que
les fréquences d’actes de méde-
cine nucléaire des hommes pré-
sentent une distribution en &ge trés

Tableau XV. Répartition de I'exposition par catégorie d’examens en médecine nucléaire :
fréquences d'actes et doses efficaces moyennes par bénéficiaire.

resserrée autour des classes d'age
65-85 ans, tandis que cette distribu-
tion est plus étalée pour les femmes.
Pour les trois catégories d'examens

majoritaires, les fréquences d’'actes
augmentent fortement sur la période
45-70 ans et diminuent rapidement a
partir de 75-80 ans selon le sexe.

36

ETUDE EXPRI 2022



Hommes

100

w 80

=]

=]

2

k=]

£

o 60

1<

o

i

1

=

°

=%

o 40

5]

s

Q

59

s

T

]

08 20

o0

=1

2o

L

£8 o =

[0-4]

Femmes
100

w 80

=]

=]

2

k-]

£

o 60

1<

o

i

1

=

°

=%

o 40

5]

s

Q

=

s

T

]

03 20

o0

=1

)

Ts

8 o -

[0-4]

[5-9]

[5-9]

= 0

m TEP etoncologie B
m Appareil circulatoire
mAppareil ostéoarticulaire et musculaire ;

Systeme endocrinien

Autres

Appareil respiratoire u
m Systéme nerveux -

Appareil urogénital B
m Systemes immunitaire ethématopoiétique

Appareil digestif

-49]

[10-14] [15-19] [20-24] [25-29] [30-34] [35-39] [40-44] [45-49] [50-54] [55-59] [60-64] [65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89] [90-110]

Classe d’age (ans)

m TEP etoncologie

mAppareil circulatoire

m Appareil ostéoarticulaire et musculaire
Systeme endocrinien
Autres
Appareil respiratoire

m Systeéme nerveux R
Appareil urogénital

m Systemes immunitaire et hématopoiétique
Appareil digestif ‘

[10-14] [15-19] [20-24] [25-29] [30-34] [35-39] [40-44] [45-49] [50-54] [55-59] [60-64] [65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89] [90-110]
Classe d’age (ans)

Figure 16. Comparaison des fréquences d'actes de médecine nucléaire
par catégorie d’examens et par classe d’age dans la population masculine et dans la population féminine.
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4 EXPOSITION DE L'ENSEMBLE
e de la population en 2022

RADIOLOGIE
INTERVENTIONNELLE
DIAGNOSTIQUE

Le Tableau XVIci-aprésindique quela
grande majorité des actes de radiolo-
gieinterventionnelle diagnostique sont
desactesdecardiologie, ce quiexplique
que cette catégorie constitue le principal
contributeuraladose efficace annuelle
moyenne associee a cette modalité
d'imagerie. Les actes sur le systeme
vasculaire arriventendeuxieme position

etsontenvirontroisfois moinsfréquents
que les actes cardiaques. Les caté-
gories neurologique et tractus biliaire
suiventavecdesfréquencestresfaibles
et des contributions a la dose efficace
annuelle moyenne trés modeérées. Les
fréquences d'actes pour les groupes
vasculaire, et plus encore cardiaque,
sont trés largement plus élevées pour
leshommes que pourlesfemmes.llen
estde méme pour les doses efficaces
annuelles moyennes par bénéficiaire
quiy sontassociées.

llconvientderappelericiquelesactes
diagnostiques en radiologie interven-
tionnelle sonttresfréquemmentasso-
ciés adesactesthérapeutiqueset, de
ce fait, ils ne font pas systématique-
ment I'objet d'un codage CCAM spé-
cifique. Unnombre probablementtrés
important d'actes diagnostiques n'est
donc pas pris en compte dans la pré-
sente étude. Les chiffres présentésici
ne doivent donc pas étre considérés
comme représentatifs de I'ensemble
de la pratique clinique.

Catégorie Fréq.actes (/1000 indiv.) Dose eff. annuelle moy. (uSv/indiv)
d'examens Hommes Femmes GLOBAL Hommes Femmes GLOBAL
Cardiaque 6,5 2,8 26,8 11,4
Vasculaire 1,7 1,2 “ 13,9 8,7
Neurologique 0,3 0,5 “ 29 3,2
Tractus biliaire 0,4 0,3 “ 0,6 0,5
TOTAL 9,0 4,9 6,9 44,1 23,8 33,8

Tableau XVI. Répartition de I'exposition par catégorie d’'examens en radiologie interventionnelle diagnostique :
fréquences d'actes et doses efficaces moyennes par bénéficiaire.

LaFigure 17 ci-aprés montre que les
fréquencesd'actesde cardiologie sont
extrémement faibles jusqu'a I'dge de
35-40 ans puis croissenttres rapide-
mentchezleshommes, pluslentement

chezlesfemmes,jusqu’a un maximum
atteint entre 75 et 84 ans. Cette évo-
lution en fonction de I'ége est sen-
siblement la méme pour les autres
catégories d'actes de radiologie

interventionnelle diagnostique, méme
silesfaiblesnombresd’'actesobservés
rendentl'interprétationincertaine, par-
ticulierementpourles groupes neuro-
logique ou biliaire.
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Figure 17. Comparaison des fréquences d'actes de radiologie interventionnelle diagnostique
par catégorie d’examens et par classe d’age dans la population masculine et dans la population féminine.
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POPULATION REELLEMENT
e EXPOSEEen 2022

L'ESND étantalimenté alafois parle SNIIRAM pour le secteur privé et parle PMSI pour les séjours etles soins externes

dansle secteur public,il estpossible de déterminerla partde la population étudiée réellementexposée dansl'année,
c'est-a-dire ayantbénéficié d'au moins un acte d’'imagerie a visée diagnostique utilisantles rayonnementsionisants.
Cechapitre estconsacré a cette populationréellementexposée en 2022. Les individus exposés quilacomposent
seront appelés patients par la suite. L'exposition des patients sera caractérisée en nombre et en nature d'actes,
ainsi qu’en dose efficace annuelle individuelle.

5.1 CARACTERISATION DE LA POPULATION EXPOSEE

PROPORTION D’INDIVIDUS
REELLEMENT EXPOSES
(PATIENTS) PARMILA
POPULATION PROTEGEE

Parmiles 1528651 bénéficiaires pré-
sentsdans!’effectifde 'TESND en 2022,
42,6 %, ont bénéficié en 2022 d'un ou
plusieursactesdiagnostiques. Comme
le montre le Tableau XVII ci-aprés,
ces proportions sont largement

variables selon le sexe desindividus:
la proportion de femmes exposées
esttrés nettement supérieure a celle
des hommes (47,3 % contre 37,8 %).
Cetécartseréduittoutefois de moitié si
les mammographies sontexclues des
actes diagnostiques pris en compte.
Méme sans considérer cet examen
quasiment exclusivement féminin*,
les femmes ont donc plus souvent
recours a une procédure d'imagerie

Hommes (%) Femmes (%) GLOBAL (%)
Toutes modalités d'imagerie 37,8 47,3
Radiologie dentaire exclue 23,7 33,9
Mammographie exclue 37,8 426

Tableau XVII. Proportion de I'effectif de 'TESND ayant bénéficié
d’au moins un acte d’imagerie diagnostique en 2022.
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diagnostique que les hommes, avec
unécartd'environ cing points. Par ail-
leurs, en excluant les procédures de
radiologie dentaire quicontribuenttrés
faiblementala dose efficace collective,
la proportion d'individus exposés au
seindelapopulationdiminue 4 28,9 %.
Ilestpossible de considérerqu'un peu
moins d'un Frangaissurtrois a bénéfi-
ciéd'aumoinsune procédure diagnos-
tiqueen 2022, horsradiologie dentaire.

La proportion d'individus exposés au
seindelapopulationdépend également
fortement de I'&ge, comme le montre
laFigure 18 ci-aprés. Lafractiondela
population ayantbénéficié d’au moins
unactediagnostiqueyestreprésentée,
par catégorie d'dge, en pourcentage
delapopulationmasculine etféminine,
respectivement.

[15-19] [20-24] [25-29] [30-34] [35-39] [40-44] [45-49] [50-54] [55-59] [60-64] [65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89] [90-110]

Classe d’age (ans)

Figure 18. Proportion d'individus exposés en 2022 selon I'age.

1389 actes de mammographie réalisés ont été dénombrés pour des hommes
contre 105 796 pour des femmes dans 'lESND en 2022, soit 0,36 % des actes de mammographie.
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Proportion d’individus

Proportion d’individus

Ilconvientde noter que la proportionde
femmes exposéesestplusimportante
que la proportion d’hommes sur I'en-
semble des catégoriesd'age. Cetécart
est particulierement marqué chez les
femmes 4gées de 35 a 79 ans, ce qui
esten grande partie lié aux examens
de mammographie, comme le montre
la Figure 19B ci-aprés dans laquelle
ce type d’examen n'est pas pris en
compte. Une exception estanoter pour
lesenfants dgés de moinsde 5ans pour
lesquelslaproportionde petitsgargons
exposeésestplusélevée quelapropor-
tionde petitesfilles. Celacorresponda
ce qui a déja éteé observe dans le rap-
port dédié a la population pédiatrique
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[10] etquiestdd ala mortalité périna-
tale plus élevée des petits gargons par
rapportaux petitesfilles.

La proportion d'individus exposés au
sein de la population croit avec I'age,
depuis environ 12 % pour les plus
jeunes enfants jusqu'a environ 70 %
pourlesfemmes dgéesd'environ 65a
74 ansetenviron 55 % pourleshommes
ageés d’environ 65 a 84 ans. Parmi les
individus de moinsde 25 ans, une pro-
portiond'individus exposés plus élevée
estobservée pourlesenfantsetadoles-
centségésde 10a 19 ans, ce quiavait
égalementéteé observé danslerapport
mentionné ci-avant [10].

LaFigure 19A ci-aprésprésentela pro-
portion d’individus exposés & aumoins
unacted’imagerie, enexcluantlaradio-
logie dentaire.llconvientde noterquela
baisse générale delaproportion d’indi-
vidus exposés modifie assez peu I'as-
pectgénéraldeladistributionenage, a
I'exception notable desannées corres-
pondantauxenfants etadolescents de
54 19 ans, pour lesquels la proportion
estenvirondivisée pardeux. Cette caté-
goriedelapopulation se caractérise en
effet par unfortrecours alaradiologie
dentaire, comme indiqué au chapitre
précédentdu présentrapport.
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Figure 19. Proportion d'individus exposés en 2022 selon le sexe etl'année de naissance, en excluant la radiologie dentaire
oulamammographie./ARadiologie dentaire exclue / B Mammographie exclue.
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Nombre moyen d’actes par patient

POPULATION REELLEMENT
® EXPOSEE ¢n 2022

NOMBRED’ACTES
PARPATIENT

Les651580personnesdel’'ESND expo-
séesaaumoinsunacted’imagerieen
2022 ontbénéficié de 1654 867 actes
d'imagerie, ce quireprésentedoncune
moyenne de 2,54 actes par patient.
Le Tableau XVIII ci-contre détaille
les différentes statistiques sur le
nombre d'actes annuel dont bénéfi-
cientles patients. Les patientesonten
moyenne tréslégérementplus d'exa-
mens que les patients (3 % en plus).
Ladistribution du nombre d’actes est
trésasymeétrique,commele montreles
différents centiles présentés dans le
Tableau XVIIl: 50 % des patientsbéné-
ficient d'un ou deux actes annuels,
lestrois quarts d'un atrois actes, tan-
dis que 5 % d'entre eux ontregu plus
de 7 actes diagnostiques en 2022.
Le nombre d’actes maximum relevé
dans I'ESND pour un méme patient
estde 132.
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NOFr)T;br rp?actjilgr?:es Hommes Femmes GLOBAL
Moyenne 2,50 2,57

25°centile 1 1

Médiane 2 2

75¢°centile 3 3

95¢°centile 7 7

MAXIMUM

Tableau XVIII. Statistiques des nombres d’actes annuels

La répartition du nombre moyen
d'actes diagnostiques est dépen-
dante de I'4ge du patient, comme
I'illustre la Figure 20 ci-aprés : les
jeunes enfants (&ge < 10 ans) onten
moyenne moins de 2 actes annuels,
les adultes les plus 4gés (> 75 ans)
en ont, toujours en moyenne, environ
3,4.L'augmentation dunombre moyen

par patient, selon le sexe pour I'année 2022.

d’'actesapparaitcomme proche d'étre
linéaire avecl’age, misapartlatranche
d’dge 10-14 anset,dansune moindre
mesure, les tranches d’age allant de
15 & 39 ans pour les hommes ou un
surcroit d'actes peut étre observe.
Au-deld de 75 ans, le nombre moyen
d’actes se stabilise pour les hommes
etlesfemmes.

Classe d’age (ans)

Figure 20. Nombre moyen d’actes diagnostiques par patienten 2022, selon le sexe etl'age.
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Larépartitiondunombre d’actes selon

I'age etle sexe estclairementdifférente

enfonctiondutype d'imagerieréalisée,

commeillustré parlaFigure 21 ci-aprés
pour quatre d’entre elles:

« Le nombre moyen d’actes de radio-
logie conventionnelle (Figure 21A)
estrelativement élevé pour les plus
jeunesenfants* (1,4 par patientpour
les moins de 5 ans) puis se stabilise
aux environs de 0,7 jusqu'a I'dge
de 40 ans. Il est observé dans ces
tranches d'age que les hommes
ont plus d’actes que les femmes?.
Apartirde 40 ans, le nombre moyen
d'actes augmente presque linéai-
rement jusqu’'aux ages les plus
avanceés. Cette augmentation est
plus fortement marquée pour les
femmes qui ont en moyenne, pour
I'ensemble de ces tranches d’age,
plus d’examens annuels que les
hommes. Cette observation est
clairement & mettre en relation
avec les mammographies liées
au dépistage du cancer du sein.

« La distribution du nombre moyen
d'actes de radiologie dentaire
(Figure 21B) suit une tendance
inverse parrapportacelle delaradio-
logie conventionnelle:les patientsles
plusjeunes (al'exception des enfants
de moins de 5 ans) ont en moyenne
environ un acte dentaire dans I'an-
née, cette valeur diminue ensuite
régulierement avec 'age, plus for-
tement encore a partir de 85 ans. |l
convientégalementde noter que les
jeunes patientesonten moyenne un
peu plus d’examens radiologiques
dentairesquelesjeunespatients, I'in-
verse étantconstaté a partirde'age
de 35ans.

« En scanographie (Figure 21C), de
maniére générale, le nombre moyen
d'actes augmente avec I'dge et
ce nombre est plus élevé chez les
hommes. Avant I'dge de 15 ans, le
nombre moyen d’'actes de scanner
par patient est trés bas (entre 0,03
et 0,08 environ);ilaugmente ensuite
lentement puis plus fortement pour
atteindre son maximum de 0,9 chez
lesfemmes et 1,1 chez leshommes,
pour les patients les plus agés.
Le différentiel entre hommes et
femmes est maximum pour les
tranches d'dge 60 a 75 ans: les
patients ont environ 1,7 fois plus
de scanners que les patientes.

1 Vraisemblablementrelié aux pathologies chroniques de la petite enfance (bronchiolites, etc.).
2 Amettre en rapport avec la fréquence plus élevée des radiographies des membres pour les jeunes hommes (cf. Figure 11),

vraisemblablementlié & la traumatologie.

« Enmédecine nucléaire (Figure 21D),
la répartition est également forte-
ment accentuée sur les dges avan-
cés. Le nombre moyen d’'actes est
trés faible avant I'age de 35-40 ans,
puisil croitrapidement pour atteindre
son maximum entre 70 et 80 ans et
décroitre rapidement ensuite. Le dif-
férentielentre hommesetfemmesest
tresimportant (facteur d’environ 1,6)
pour les tranches d'age supérieures
a60ans.
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Nombre moyen d'actes par patient

Nombre moyen d'actes par patient

POPULATION REELLEMENT
® EXPOSEE en 2022
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Nombre moyen d'actes par patient

C
SCANNER

mHommes
mFemmes

15

0,5
0
[0-4] [5-9] [10-14] [15-19] [20-24] [25-29] [30-34] [35-39] [40-44] [45-49] [50-54] [55-59] [60-64] [65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89] [90-110]
Classe d’age (ans)
D
MEDECINE NUCLEAIRE
2
mHommes
15 mFemmes
1
0,5

[0-4] [59] [10-14] [15-19] [20-24] [25-29] [30-34] [35-39] [40-44] [45-49] [50-54] [55-59] [60-64] [65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89] [90-110]
Classe d’age (ans)

Figure 21./Aa/D.Répartition par &ge et par sexe du nombre moyen d'actes par patient, selon la modalité d'imagerie.

Pour la radiologie interventionnelle diagnostique, les résultats obtenus ne sont pas présentés en raison du nombre trop
faible d’actes dans I'ESND.
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5 POPULATION REELLEMENT
® EXPOSEE en 2022

5.2 DOSE EFFICACE INDIVIDUELLE

Lorsque la dose efficace totale calcu-
lée pour'année 2022 estrapportée au
nombre de patients (pour rappel, les
patientssontlesbénéficiairesréellement
exposeés de la population de 'ESND), la
dose efficace individuelle cumulée
moyenne est d’environ 3,7 mSv. Plus
encore que pour le nombre d’'actes, la
distribution deladose estextrémement
hétérogene (cf. Tableau XIX ci-apres):
la moitié des patients recoit une dose
inférieure ouégale 0,1 mSy, 75 %regoit
1,9mSvoumoins,tandisqueles5%des
patients, les plus exposés, recoivent
une dose supérieure a 18,6 mSy, avec
unmaximum observé dans cette étude
de 519 mSv.

Contrairementace quia été constaté au
paragraphe 5.1 duprésentrapportpour
le nombre d’actes, une différence tres

nette estobservée dansle Tableau XIX
ci-apres entre les hommes et les
femmesentermesdedose efficaceindi-
viduellecumulée:en2022,leshommes
ontreguenmoyenne environ 1 mSvde
plus que lesfemmes. L'analyse des dif-
férents centiles confirme que la distribu-
tion de dose efficace des hommes est
nettement décalée vers les doses éle-
vées par rapport a celle des femmes.
Cette constatation esta mettre enrela-
tion avec le nombre moyen d’actes de
scanographie etde médecine nucléaire
par patient qui est plus élevé chez les
hommes (cf. Figure 21C et D ci-avant):
ces deux modalités d'imagerie étant
associées aux doses efficaces par
examenlesplusélevées,ilestcohérent
d’'observer une dose efficace cumulée
par patientplus élevée pourleshommes
que pour lesfemmes.

Laradiologie dentaire ne contribuant
quetresfaiblement ala dose efficace
collective (voir chapitre 4 du présent
rapport), il estintéressant de carac-
tériser la dose efficace cumulée par
patient en ne considérant que les
actes d'imagerie autres que la radio-
logie dentaire. La population consi-
dérée comme exposeée est alors plus
réduite(n=441125aulieude 651 580).
Au seinde cette population restreinte,
la dose efficace individuelle cumulée
moyenne augmente (+ 47 %), pour
atteindre environ 5,4 mSv. Les diffé-
rencesentre expositionsdeshommes
et des femmes déja observées sont
confirmées et accentuées, I'écart
surles doses efficaces cumulées par
patient atteint presque 2,4 mSv.

Dose efficace Dentaireinclus Dentaire exclus

annuelle par

pati ent (mSv) Hommes Femmes GLOBAL Hommes Femmes GLOBAL
Moyenne 4,30 3,22 3,69 6,85 4,48
25°centile 0,011 0,019 0,015 0,018 0,177
Médiane 0,04 0,36 0,10 1,30 0,38
75°centile 3,50 1,56 1,87 8,90 3,95
95° centile 22,0 16,0 18,6 30,0 19,9

MAXIMUM 519

Tableau XIX. Statistiques des doses efficaces annuelles cumulées par patient, selon le sexe, avec et sans prise en compte
dudomaine dentaire : « Dentaire exclus » signifie que les patients n'ayant bénéficié que d’actes de radiologie dentaire sontexclus
etque lesdoses recues en radiologie dentaire pour les patients ayant bénéficié d’autres actes sont également exclues.

La Figure 22 ci-aprés représente une
autrefacond’appréhenderlarépartition
desdosesefficacesannuellescumulées
par patient. Le pourcentage de patients
ayantrecuune dose cumulée comprise
dansunintervalle de dose spécifié y est
représenté, sansdistinction de sexe (A)
et selon le sexe (B). Il est a nouveau
constaté qu’environ la moitié (50,4 %)
des patients a recu en 2022 une dose
efficace cumulée inférieure ou égale a
0,1 mSv. Un peu moins d'un cinquiéme

des patients a recu une dose efficace
cumulée comprise entre 0,1 et 1 mSy,
unautre cinquiéme, une dose comprise
entre 1et 10mSv.Enfin, 10 %des patients
arecuentre 10et50mSvetenviron 1%
plus de 50 mSv. Ces chiffresillustrentun
faitquelaseule connaissance deladose
moyenne par patient aurait tendance
a masquer: la distribution des doses
n'est pas symétrique. De ce fait, 78 %
des patients a recu en 2022 une dose
inférieure aladose moyennede 3,7 mSv.

Sur la Figure 22B ci-aprés, il convient
de noter que la répartition de la dose
efficace cumulée apparait clairement
différente selonle sexe:une proportion
environtroisfois plus élevée defemmes
recoit une dose annuelle cumulée
entre 0,1 et 1 mSy, ce qui correspond
alagamme de dose des mammogra-
phies. Au-dessusde 10 mSy, la propor-
tion d’hommes est plus élevée, du fait
de leurrecours plus fréquent ala sca-
nographie etala médecine nucléaire.
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Proportion de patients

Dose efficace moyenne cumulée

par patient (mSv)
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Figure 22./Aet/B. Proportion de patients ayant recu une dose efficace cumulée annuelle dans 'intervalle spécifié.

La dose efficace moyenne cumu-
lée est également, et encore plus
fortement, dépendante de I'dge des
patients,comme le montre laFigure 23
ci-aprés. Larépartition de cette dose
selon les tranches d'age y est repré-
sentée, pour les deux sexes. Elle varie
de fagon trés similaire chez I'nomme
et lafemme jusqu'a environ 40 ans:
inférieure & 1 mSv chez I'enfant et
le trés jeune adulte (0,7 mSv avant
5 ans, environ 0,3 mSv entre 5 et

10

mHommes
mFemmes

o)

o

n

o

[0-4] [5-9]

15ans,0,9 mSv avant20 ans) etsans
différence trés fortement marquée
entre garcon et fille, elle augmente
avec I'dge pour atteindre environ
2 mSv avant 40 ans. Au-dela de cet
age, I'exposition annuelle devient en
moyenne nettement plus importante
chez I'homme que chez la femme
(environ 9 mSv vs 5 mSv entre 70 et
74 ans,avec un maximum de prés de
10mSvvs 6,7 mSventre 80 et 84 ans).
Les résultats présentés au chapitre

[10-14] [15-19] [20-24] [25-29] [30-34] [35-39] [40-44] [45-49] [50-54] [55-59] [60-64] [65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89] [90-110]

préceédent, qui montrent en particu-
lier des nombres d’actes de scano-
graphie et de meédecine nucléaire
plus importants chez 'homme que
chez la femme aprés 45 ans, per-
mettent d’expliquer cette différence.
En effet, lesdoses efficaces associées
aux scanographies et aux actes dia-
gnostiques de médecine nucléaire
sont, pour la plupart, plus élevées que
les dosesefficaces associées aux exa-
mens de radiologie conventionnelle.

Classe d'age (ans)

Figure 23. Dose efficace moyenne cumulée par patient, selon le sexe etl'age.
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EVOLUTION DE L’EXPOSITION
e MEDICALE DIAGNOSTIQUE

de la population francaise
de 2002 a 2022

La présente étude s'inscritdansla continuité des quatre précédentes études portant surlesannées 2002,2007,2012
et2017 [5], [6],[7], [8]. Laméthode retenue pour estimer les nombres d'actes diagnostiques a sensiblement évolué
d'une étude a l'autre.

Pour I'année 2002, I'EGB n’était pas encore accessible et le dénombrement des actes a, de ce fait, reposé sur de
multiples sources de données: caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés (CNAMTS), direction
de larecherche et des études statistiques (DREES), agence régionale d’hospitalisation d'lle de France...

Pourl’'année 2007, I'EGB a été utilisé pour les actes du secteur privé, les données relatives au secteur public n’étant
pas encore disponibles dans cet échantillon. Pour ce secteur, les données ont donc été extrapolées a partir d'une
enquéte auprés de 50 établissements publics de santé. Par ailleurs, les données relatives a la radiologie dentaire
n'avaient pas pu étre actualisées et ce sont des données de 2002, issues d’une enquéte menée par la CNAM, qui
avaient été reprises.

Pourl’année 2012 etl'année 2017,la méthode utilisée a été laméme. Toutefois 'abandon progressif de la codification
NGAP pour les actes de radiologie dentaire en faveur du codage dans la CCAM a fortement renforcé la fiabilité des
donnéesrecueillies.

Pourl'année 2022, ce n'est pas’lEGB qui a été utilisé mais ’ESND (cf. chapitre 2 du présentrapport). Les échantillons
de population considérés en 2017 et 2022 étant différents, les comparaisons en valeur absolues entre 2022 et les
années précédentes sont ainsi difficiles. Seules les proportions peuvent é&tre commentées.

Dansl'étude menée sur2022, les doses efficaces moyennes partype d’actes ont été actualisées parrapportal’étude
portantsurl’année 2017, essentiellementsurlabase del'analyse durecueil des niveaux de référence diagnostiques,
de fagcon a se conformer al'évolution des pratiques médicales (cf. chapitre 3 du présent rapport).
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6.1 EVOLUTION DUNOMBRE D’ACTES ANNUEL MOYEN

La fréquence d’actes passe de
1181 (ESND) [ou 1187 avec 'EGB ;
cf. chapitre 2 du présent rapport] a
1083 actes pour 1000 bénéficiaires

Les fréquences d’actes en scano-
graphie et en médecine nucléaire
diagnostique ont, quant-a-elles, res-
pectivement augmenté d’environ

L'évolution depuis 2002 est détaillée,
pour chaque modalité d'imagerie, sur
laFigure 24.Labaisse delaradiologie
conventionnelle est la plus marquée

entre 2017 et 2022, ce qui repré- +11%et+22%.Enoutre,lafréquence  entre 2017 et 2022.
sente une diminution de 8 %. Cette = d’actes en 2022, hors radiologie den-
baisse globale estprincipalementdue  taire,quis'éléve a 735 pour 1000 béné-
a une diminution d’environ 19 % des  ficiaires, est 12 % moins élevée qu’en
actes de radiologie conventionnelle. 2017 [835avec 'ESND].
A B
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llestintéressantde comparer cette évo-
lution avec I'évolution mentionnée dans
lerapportde la Cour des comptessurla
sécurité sociale d'octobre 2022,dansle
chapitre 4intitulé « l'imagerie médicale:
des évolutions en cours, des réformes
indispensables » [28]. La baisse de la

Figure 24. Evolution des nombres annuels d’actes diagnostiques entre 2002 et 2022,
par modalité d'imagerie. L'année 2017 estreprésentée deux fois:

une fois avec I'EGB et une fois avec 'ESND pour illustrer l'effet

du changementd’échantillon avec le passage de 'EGB [ou autre source de données
en 2002] (en transparent) a I'ESND (cf. chapitre 2 du présent rapport).

part relative de la radiologie conven-
tionnelle au profit des examens scano-
graphiques et de médecine nucléaire
y est également observée pour ce qui
concerne la période 2019-2021: «en
considérant la période 2019-2021, le
nombre total d’actes n'a augmenté que

de 0,7 % [nota: cette augmentation sou-
lignée parla Courdes comptes prenden
compte les actes IRM], la diminution de
4,8 % des actes de radiologie attéenuant
l'augmentation des actes de scanogra-
phie et de scintigraphie. ».
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6 EVOLUTION DE L'EXPOSITION MEDICALE DIAGNOSTIQUE
e de la population francaise de 2002 a 2022

6.2 EVOLUTION DES DOSES EFFICACES
ANNUELLES MOYENNES PAR BENEFICIAIRE

Comme l'illustre la Figure 25 ci-apres,
la dose efficace annuelle moyenne
par bénéficiaire a trés légérement
augmenté (+2,6%)entre 2017 et2022
enpassantde1,53a1,57mSv.Lafigure
26 ci-aprés montre que cette augmen-
tation estessentiellementliée auxactes
de scanographie et de médecine
nucléaire, quiinduisent des doses plus
élevées, et pour lesquels la proportion
a augmenté sur la période au regard
delaradiologie conventionnelle dontla
contribution aladose efficace annuelle
continue quant a elle de diminuer.

Figure 25. Evolution de la dose efficace
annuelle moyenne par bénéficiaire

entre 2002 et 2022. L'année 2017 est
représentée deux fois : une fois avec
I'EGB etune fois avec I'ESND pour illustrer
I'effetdu changementd'échantillon avec
le passage de 'EGB [ou autre source de
donnéesen 2002] (bleu ciel)allESND
(bleufonceé) (cf.chapitre 2 ci-aprés).

Figure 26. Evolution de la répartition
de la dose efficace annuelle moyenne
par bénéficiaire selon la modalité
d'imagerie entre 2002 et 2022.
L'année 2017 estreprésentee

deux fois:unefois avec 'EGB et
unefoisavec I'ESND pourillustrer
I'effet du changementd'échantillon
avec le passage de 'EGB [ou autre
source de données en 2002]
(entransparent) a 'TESND
(cf.chapitre 2 du présentrapport).
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Le Tableau XX ci-aprés présente la
répartition des actes d'imagerie reali-
sés en France en 2017 (EGB) et 2022
(ESND). Les résultats ne portant pas
surles mémes échantillons, il convient
de considérer ces évolutions avec pru-
dence. Toutefois, la comparaison des
résultats EGB 2017 versus ESND 2017
(cf.chapitre 2du présentrapport) ayant
montré peu de différence surles propor-
tions, il a été considéré que la compa-
raisonsurlarépartition desactesentre
'EGB2017 et’'ESND 2022 était possible.

Concernant la radiologie convention-
nelle, les radiographies des membres
sonttoujours en progression (+ 2 points
parrapporta 2017 [EGB]) etconstituent
en 2022, comme en 2017, la catégorie
d’'actes la plus fréquente des actes de
radiologie conventionnelle.llestintéres-
santde noter la progression de 2 points
desactes de mammographie qui passe
de la 4° a la 3° catégorie des actes les
plusfréquentsentre 2017 et 2022, devant
les radiographies du pelvis osseux. Les
autres catégories d'actes de radiolo-
gie conventionnelle sont en diminution
tres sensible (thorax, rachis, téte et cou,
tractus digestif). Il convient par ailleurs
denoterquelapartdelacatégorie extra-
buccale (panoramique dentaire, cone-
beam CT,téléradiographie ducrane)est
enforte progressionentre 2017 et 2022
(+ 5points). CesujetafaitI'objetd’'unfocus
détaillé auchapitre 4 du présentrapport.

Concernantlascanographie, 'évolution
laplusmarquanteentre 2017 et 2022 est
latrésforte augmentation (+6 points) des
actesportantsurlethoraxetle coeurqui
passenten premiere position des exa-
menslesplusfréquents,exaequoavec
lesscannersdel'abdomen et/ou pelvis.

Concernant la médecine nucléaire,
dans un contexte de forte augmenta-
tion des fréquences des actes (cf. 6.1
duprésentrapport),des évolutionstres
nettesdeleurrépartition sontobservées.
Enparticulier,la catégorie TEP etonco-
logie voitsa partaugmenterde 10 points
entre 2017 et 2022 dans le total des
actes de médecine nucléaire.

Enfin, concernant la radiologie inter-
ventionnelle diagnostique, la pro-
portion des actes de cardiologie

a augmenté d'un peu plus de deux
points. Cette observation doit cepen-
dant étre fortement nuancée puisque,
commedéjaindiqué précédemment, de
nombreux actes vasculaires péri-
phériques sont souvent réalisés avec

un objectif & la fois diagnostique et
thérapeutique et ne sont, de ce fait,
pas comptabilisés dansI'étude. Elle ne
doitdonc pas étre considérée comme
représentative delaréalité del'évolution
de cette modalité d'imagerie.

Actes 2017 (%) | Actes 2022 (%)
Radiologie conventionnelle
Membres 33,7 35,6
Thorax 26,0 23,2
Mammographie 11,3 13,1
Pelvis osseux 11,8 12,9
Rachis 10,5 9,8
Ostéodensitométrie 1,4 1,9
Tractus digestif 2,4 1,4
Téteetcou 1,4 0,9
Autres 1,1 1
Appareil urogénital 0,4 0,3
Radiologie dentaire
Intrabuccale 68,1 63,5
Extrabuccale 319 36,5
Scanographie
Abdomen et/ou pelvis 25 23,5
Thorax et coeur 17,5 23,5
Téteetcou 25 19,9
Zones multiples 13,4 15,7
Rachis 11,2 9,5
Membres 7,9 7,8
Médecine nucléaire
TEP etoncologie 35,0 46,3
Appareil circulatoire 24,0 22,8
Appareil ostéoarticulaire et musculaire 24,9 17,8
Systéme endocrinien 5,1 3,2
Autres 3,1 3,2
Appareil respiratoire 3,2 2,5
Systéme nerveux 2,2 2,1
Appareil urogénital 1,4 1,1
Systémes immunitaire ethématopoiétique 1,1 1,1
Radiologie interventionnelle diagnostique

Cardiaque 65,8 68,1
Vasculaire 22,6 21,7
Neurologique 5,3 5,8
Tractus biliaire 6,2 4,3

Tableau XX. Repartition des actes diagnostiques réalisés en France en 2017 et 2022.
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Focus
Impact de I'épidémie de Covid 19
sur le nombre d’actes en 2020

Durantlapériode écoulée entre le der-
nier rapport sur les données de 2017
[8] etle présentrapportsurlesdonnées
2022, laFrance,commel'ensemble des
pays du monde entier, a été touchée
parI'épidémie de covid-19. La pandé-
mie s'esttraduite en France parquatre
vagues épidémiques, au printemps et
a l'automne 2020, début 2021, puis
pendant I'été 2021, qui ont conduit le

gouvernementa établirdesrestrictions
(cf. Figure 27 ci-aprés). Notamment,
plusieurs confinements ontété décre-
téspourtenterde contenirla pandémie.
Enparticulier,entrele 17 mars 2020 et
le 11 mai2020,un premier confinement
aimpliqué la restriction des déplace-
ments au strict nécessaire, la ferme-
ture des établissements scolaires etde
nombreuses entreprises et l'arrét des

activittsnon essentielles pourlavie de
la nation. Ensuite, entre le 30 octobre
2020 etle 15 décembre 2020 un deu-
xieéme confinement a été établi. Plus
souple que le premier, ce confinement
a permis & de nombreux secteurs
de poursuivre leur activité. D’autres
restrictions ont également été mises
en place pour faire face aux deux
vaguesde 2021.
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Figure 27. Nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations, d’entrées en soins critiques et de décés a I'hopital liés ala Covid-19.
- Lecture :lasemaine du 2 novembre 2020, il y a eu 16 400 nouvelles hospitalisations pour Covid-19 en France, 3000 entrées en soins
critiques et2 700 décées al'hdpital du faitde lamaladie. - Champ: France, décés a I'hopital seulement (hors établissements sociaux
oumeédico-sociaux). - Sources: Systeme d'information pour le suivides victimes (SI-VIC), extraction et traitements Drees,

pour les hospitalisations ; SI-VIC et systeme d'information Santé publique France, traitements Santé publique France, pour les décés.

IMPACT SUR LE NOMBRE
D'ACTES D'IMAGERIE
DANS LEUR GLOBALITE

llestapparuintéressantd’évaluerl'im-
pactde ces événementssurlenombre
d’'actesd'imagerierecensé auseinde
I'ESND et la dose efficace moyenne
associée. Pourcela,lenombre d’actes
d'imagerie mensuel a été évalué sur
I'ensemble des modalités pourl'année
2020etcomparé aveclesannées2017
et 2022. Une estimation du nombre
d’actes attendus théoriquement en
2020 en faisant I'hnypothése d'une
évolution linéaire du nombre d'actes

entre2017 et2022 aégalementétéréa-
lisée pour étre comparée au nombre
d’actes réellement comptabilisé sur
2020. Lesrésultats sontprésentés sur
les Figures 28 et29 ci-aprés. L'effetdu
premier confinement est clairement
visible avec environ 30 4 70 % d’'actes
en moins selon le mois par rapport a
I'attendu.Unlégereffetde « récupéra-
tion » aprés le 11 mai 2020 des actes
nonréalisésdurantle premier confine-
ment est releve en particulier en juil-
let2020 (+ 10 % parrapportal'attendu).
L’effet du deuxieme confinement (fin
2020) est quant & lui quasiment nul
avec une baisse maximale de 5% par

Source du graphique : INSEE [29]

rapportal'attenduennovembre 2020.
Au global sur'année 2020, c'est envi-
ron 10 % d’actes en moins qui ont été
réalisés par rapporta l'attendu.

En outre, la dose moyenne par béné-
ficiaire calculée pour I'année 2020
estde 1,44 mSv a comparer a la dose
moyennede 1,53mSvestiméeen2017
etde 1,57 mSv en 2022. Cela repré-
sente une dose inférieure d’environ
8% a I'exposition attendue en 2020.
Les bénéficiaires ont donc été relati-
vementmoins exposeés sur cette année
particuliére.
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Figure 28. Nombre d'actes d'imagerie mensuel (utilisantles rayonnements ionisants)
réalisés surles bénéficiaires de 'ESND en 2017, 2020 et 2022.
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Figure 29. Ecart du nombre d’actes d’'imagerie mensuel (utilisantles rayonnements ionisants)
réalisés surles bénéficiaires de TESND en 2020 par rapportau nombre d'actes attendu
enthéorie en faisant I'hypothése d’une évolution linéaire entre 2017 et 2022.
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Focus
Impact de I'épidémie de Covid 19
sur le nombre d’actes en 2020

IMPACT SUR LE NOMBRE
D'ACTES D'IMAGERIE

DE LAREGION THORACIQUE
ETLAMAMMOGRAPHIE

Une analyse complémentaire du
nombre d’actes mensuels sur les
années 2017,2020 et 2022 a été réa-
lisée pour certains actes spécifiques:
- les radiographies du thorax et les
scanners du thorax et du coeur en
lienavec lediagnostic dela Covid-19,
- lamammographie, pour évaluer'im-
pactduconfinementsurdes examens
réalisés notammentdansle cadredu
dépistage du cancer du sein sur des
femmes asymptomatiques.

La Figure 30 ci-aprés présente le
nombre mensueld'examensscanogra-
phiques du thorax etdu coeur pour les
années 2017, 2020 et 2022. En 2020,
ce nombre a augmenté sensiblement
a partirdumois d'avril (+ 60 % par rap-
porta 2017) etreste élevé surtousles
mois suivants (+ 45 a + 55 % par rap-
porta2017) avec un nouveau plafond
al'automne (+ 60 % parrapporta 2017).
Cet effet est principalement dd au fait

que le scanner du thorax sans injec-
tion s'estimposé comme I'examen de
référence de premiéreintentionrecom-
mandé par les sociétés savantes ainsi
quelaHAS[30],[31] pourlediagnostic
delaCovid-19.Ainsi,le nombre d’exa-
mens de scanographie duthoraxetdu
coeuresttreséleve surl'année 2020 et
augmente lorsdesvaguessuccessives
de covid au printemps et a l'automne.

L'évolutiondunombre deradiographies
duthoraxreéaliséesaucoursdesannées
2017,2020et2022 estprésentéesurla
Figure 31 ci-aprés. llestnoté une nette
baisse du nombre d’examens réalisés
demarsamai2020, période correspon-
dantau premier confinement,avecune
baisse maximale de I'ordre de 55 % en
avril 2020 par rapport a avril 2017 (et
d'environ 40 % parrapportaavril 2022).
Il est également noté un faible effet du
2¢ confinement. Ces constats illustrent
le fait que les professionnels de santé
ont suivi les consignes des sociétés
savantes et de la HAS et n'ont pas uti-
lisé la radiographie du thorax en pre-
miére intention pour le diagnostic de la
Covid-19.
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LaFigure 32 ci-aprésprésentel'évolu-
tiondunombre d’examens de mammo-
graphie réalisés au cours des années
2017,2020et2022.En2020,cenombre
aétéfortementimpacté parle premier
confinementavec une chute de plusde
80 % sur le mois d'avril. Il est noté un
Iéger rattrapage sur le mois de juillet
ainsiqu'al’automne 2020, le 2¢ confine-
mentn'ayantpaseud'effetmarquésurle
nombre d'examens de mammographie.
En 2020, le nombre d’examens de
mammographie estainsiglobalement
inférieur de 10 % a celui des années
2017 et2022. Enrevanche, le nombre
d’examens de mammographie réa-
lisés en 2017 et 2022 est sensible-
mentéquivalentavec des courbes qui
épousentlamémeforme:unmaximum
du nombre d’examens en mars et un
minimum du nombre d’actes en ao(t.
Ainsi, la mammographie, notamment
dufaitdeseffortsliesalacampagne de
deépistage ducancerdusein,n'estpas
concernée par la baisse générale du
nombre d’actes de radiologie conven-
tionnelle constatée entre 2017 et 2022
(cf. chapitre 6 du présentrapport).
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Figure 30. Nombre d'examens de scanographie du thorax et du coeur
réalisés sur les bénéficiaires de 'lESND en 2017,2020 et 2022.
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En conclusion, cette analyse illustre
que I'impact de I'épidémie n'a pas été
leméme selonletype d’examen consi-
déré. Globalement le nombre d'actes,
tous examens confondus, pourl'année
2020 est inférieur au nombre d'actes
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attendud’environ 10 %, impliquantune
exposition des patients sur cette année
particuliere inférieure de I'ordre de
8 % a l'exposition attendue. Cette ten-
dance n'est cependant pas retrouvée
pour tous les examens, en particulier,

1° confinement
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Radiographie duthorax

I'épidémie a eu un effet d'accéléra-
tion de 'augmentation des scanners
du thorax et du cceur, le scanner du
thoraxsansinjection étantl'examende
premiére intention pour le dépistage
dela Covid-19.
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Figure 31. Nombre d'examens de radiographie du thorax
réalisés surles bénéficiaires de 'TESND en 2017,2020 et 2022.
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Figure 32. Nombre d'examens de mammographie
réalisés sur les bénéficiaires de 'lESND en 2017,2020 et 2022.
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Focus
Comparaison des données
[rancaises aux données
internationales

Lesanalysesdesdonnéesd'exposition
de la population francaise dans le do-
maine dudiagnostic médicalissues des
précédents rapports EXPRI, portantsur
lesannées2002,2007,2012et2017 ont
éte utilisées pouralimenterlesrapports
élaborés par 'UNSCEAR dans le cadre
d'études sur I'exposition de la popula-
tiondansle domaine médicalauniveau
mondial. Les deux derniéres étudesde
'UNSCEAR, portant sur des périodes
communes aux années étudiées dans
le cadre d'ExPRI, sont parues dans les
deux rapports suivants:

- Rapport « UNSCEAR 2008 » publié
en 2010 [32] et portant sur la période
1997-2007.

« Rapport « UNSCEAR 2020/2021 »
publié en 2022 [12] et portant sur la
période 2009-2018;

LedernierrapportUNSCEAR étantparu
entre la parution du dernier rapport
ExXPRI 2017 (2020) et la réalisation de
la présente étude, il est apparu utile
d’effectuer une mise en perspective
des données frangaises par rapport a
la situation mondiale.

Répartition des nombres d’actes par modalité d’imagerie
Larépartition des nombres d'actes par modalité d'imagerie,
selon les différents rapports, est présentée en Figure 33 ci-dessous.

A

Tous les types de données analysées
viales études EXPRIne peuventpas étre
comparées aux données des études
UNSCEAR, notamment les indicateurs
relatifs aux personnes réellement ex-
posées surune annéesdonnée carles
périodestemporelles ne sontpas stric-
tementidentiques entre les deux types
d’études. Néanmoins, les principaux
indicateurs ont été comparés et sont
présentés dans ce focus, en mettant
en parallele les périodes temporelles
correspondantes.

UNSCEAR PERIODE 2009-2018 (INTERNATIONAL)

53,8

m Radiologie conventionnelle

mRadiologie dentaire

mScanographie

mMédecine nucléaire
Radiologie interventionnelle
diagnostique

ExPRI 2012 (FRANCE)

\.)\.),8 0()

c
ExPRI 2017 (FRANCE)

2,8 %

Figure 33. Répartition des actes par modalités d'imagerie, au niveau international (UNSCEAR) et francais (ExPRI).
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De maniére générale, sur la période

2009-2018, la répartition des actes

selon les différentes modalités en

France estassez similaire alaréparti-

tion au niveau mondial :

- la radiologie conventionnelle hors
dentaire prend la premiere place en
nombre d’'actes, tant au niveau fran-
¢ais qu’'au niveau mondial, avec un
peu plus de lamoitié des actes (envi-
ron 55 % et 63 % respectivement).

52,1 %

=

m Radiologie conventionnelle

m Radiologie dentaire

m Scanographie

mMédecine nucleaire
Radiologie interventionnelle
diagnostique

Il convient de noter que les conclu-
sions de ces comparaisons doivent
étre considérées avec précau-
tion, étant donné les fortes incerti-
tudes sur les fréquences d'actes,
en particulier au niveau mondial.

49,1

« laradiologie dentaire arrive en 2° posi-
tion avec environ untiers et un quart
desactesauniveaufrancaisetmon-
dial, respectivement.

- la scanographie arrive en troisieme
positionavec environ 1/10°des actes
tantau niveau frangais que mondial.

- la radiologie interventionnelle dia-
gnostique est peu fréquente, et se
situe autour de 0,5 %.

Le rapport « UNSCEAR 2020/2021 »
[12] annonce notamment une incerti-
tude globale de 30 % surlesfréquences
d’actes, mais qui peut varier selon les
modalitésjusqu'a 80 % surlaradiologie
interventionnelle diagnostique.

15,6
2,6 %

Cependant, la médecine nucléaire
diagnostique, bien que peu fréquente
en pourcentage, etdu méme ordre de
grandeur auniveaufrangais que mon-
dial,avecplusde 1,5%des actescom-
parésal%,augmentetrésrapidement
auniveaufrancgais, avec un passage a
2,6 % pour 'année 2022 comme rap-
pelé au chapitre 4 du présent rapport
etmontré surla Figure 34 ci-dessous.

Figure 34. Répartition des
actes par modalités d'imagerie
enFranceen 2022.
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Focus
Comparaison des données francaises
aux données internationales

Fréquence d’actes pour

1000 bénéficiaires

Lafréquenced'actes pour 1000 béné-

ficiaires, sur la période 2009-2018,

sesitue:

« En France, aux alentours de 1200
(1247en2012puis 1187en2017)

« Au niveau mondial, aux alentours de
600

» Auniveaumondialpourlespaysahaut
revenus, aux alentours de 1600

Répartition des doses efficaces
collectives par modalité d’imagerie
Lareépartition des dosesefficaces col-
lectives par modalité d'imagerie est
présentée en Figure 35 ci-dessous.

A

UNSCEAR PERIODE 2009-2018 (INTERNATIONAL)

m Radiologie conventionnelle

mRadiologie dentaire

mScanographie

mMédecine nucléaire
Radiologie interventionnelle
diagnostique

ExPRI 2012 (FRANCE)

71,5

61,6

0,20

(2

ExPRI 2017 (FRANCE)

14,27

(), 5 %

1,5

Figure 35. Répartition des doses efficaces collectives par modalité d'imagerie
dansle rapport UNSCEAR 2009-2018 eten Franceen 2012 et2017.
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De maniére générale sur la période
2009-2018,lamajeure partiede ladose
collective estdue ala scanographie qui
compte pour plus de 60 % au niveau
mondial et plus de 70 % en France.

La radiologie conventionnelle (hors
dentaire) occupe la deuxiéme posi-
tion avec une part un peu plus élevée
auniveaumondial (environ 23 %) qu’au
niveau francais (entre 18% et 12 %
respectivementen 2012 et2017).

La médecine nucléaire a une contri-
bution de I'ordre d'un dixiéme, un peu
plus élevée au niveau francais (d’envi-
ron8%a 11 %respectivementen2012et
2017)qu'auniveaumondial (environ7 %).

La radiologie interventionnelle dia-
gnostique contribue faiblement a la
dose efficace collective en France
(environ3%en2012et2017)etunpeu
plus au niveau mondial (environ 8 %).

Encore plus que pour les nombres
d'actes, les conclusions de ces com-
paraisons de données relatives aux
doses sont a prendre avec précau-
tion, étant donné un niveau d’incer-
titude plus éleve sur I'estimation des
doses efficaces au niveau internatio-
nal, de l'ordre de 30 4 90 % d’apres le
rapport« UNSCEAR 2020/2021 » [12].

Dose efficace individuelle moyenne
Dans le rapport « UNSCEAR
2020/2021 », la dose efficace indi-
viduelle varie fortement selon
les niveaux de revenus des pays.
Aussi, la situation francaise a été
comparée a la situation mondiale
des pays de laméme catégorie que la
France (« highincome »).

La dose efficaceindividuelle moyenne
au niveau francais dans les années
2012 a 2022 (1,56 mSy, 1,53 mSv et
1,57mSvrespectivementen2012,2017
et 2022) est du méme ordre que celle
desautres paysahautrevenus (environ
1,5-1,7mSvsurlapériode 2008-2019
du dernierrapport UNSCEAR).

Pour conclure, les tendances fran-
caises concernant la répartition des
fréquences d’actes et les doses effi-
caces moyennes individuelles sont
similairesa cellesretrouvéesauniveau
international, en particulier pour les
pays aniveau de revenucomparable.
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CONCLUSION
el perspectives

Réalisée pourlacinquieme foisdepuis
2003, I'étude del'exposition de lapopu-
lation frangaise aux rayonnements
ionisants liés aux actes d’'imagerie
médicale diagnostiques s'appuie, pour
cette éditionrelative & 'année 2022, sur
unnouvel échantillon,appelé ESND, qui
rassemble les actes pour environ 2 %
delapopulation présente danslabase
principale du SNDS.

Les données de I'ESND relatives a
I'année 2022 ont été exploitées afin
de déterminer les fréquences d'actes
d'imagerie.L'évaluation des doses effi-
cacesquirésultentde cesactes, s'ap-
puie principalement sur I'analyse des
données recueillies par I'ASNR (pré-
cédemment I''RSN) dans le cadre des
niveaux de référence diagnostiques.

Les principales caractéristiques de
I'exposition de la population aux rayon-
nementsionisantsdue auxactesd'ima-
gerie médicale diagnostique réalises
en France en 2022 sontles suivantes.

Lafréequence d’'actes passe de 1181
a 1083 actes pour 1000 bénéficiaires
entre 2017 et 2022, ce quireprésente
une diminution de 8 %. Cette baisse
globale est principalement due a une
diminution d’environ 19 % des actes
deradiologie conventionnelle. Lesfré-
guences d'actes en scanographie et
en médecine nucléaire diagnostique
ont, quant-a-elles, augmenté d'envi-
ron+11%et+ 22 %, respectivement.

La dose efficace annuelle moyenne
parbénéficiaire atréslégérementaug-
menté entre 2017 et 2022 (+ 2,6 %) et
passe de 1,53 mSv a 1,57 mSv. Cette
augmentation est essentiellement
liée aux actes de scanographie et de
meédecine nucléaire, quientrainentdes
dosespluséleveées, etpourlesquelsla
proportion a augmenté sur la période
auregard delaradiologie convention-
nelle dontla contribution a la dose effi-
cace annuelle continue, quant a elle,
de diminuer.

Ainsi,malgre la baisse desfréquences
d’'actesenradiologie conventionnelle,
conduisant a une baisse de la fré-
quence d'actes totale, et malgré une
tendance générale aladiminutiondes
doses paracte,iln’'estpasconstaté de
baisse de I'exposition de la population
en diagnostic médical.

Par ailleurs, prés de 43 % de la popu-
lation a bénéficié, en 2022, d'un ou
plusieurs actes diagnostiques. La
proportion de femmes exposées est
trés nettement plus élevée que celle
des hommes: 47,3 % contre 37,8 %.
La proportion d'individus exposés au
seindelapopulation dépend fortement
de I'dge, d'environ 15 % pour les plus
jeunesenfantsaunpeumoinsde 70 %
pourlesfemmes dgéesd’'environ 65a
74 ansetenviron 55 % pourleshommes
agésd'environ 65 a 84 ans.

Les patients (c’'est-a-dire la popula-
tionayantbénéficié d'aumoinsunacte
diagnostique et qui a donc été effec-
tivement exposée) ont bénéficié en
moyenne de 2,54 actes au cours de
'année 2022. Ce nombre est variable
selon I'4ge: les enfants de moins de
10 ans onteu en moyenne moins de 2
actes annuels, les adultes de plus de
75ansenviron 3,4.

La dose efficace individuelle cumu-
Iée par les patients en 2022 était en
moyenne de 3,7 mSv. La distribution
de cette dose estextrémementhétéro-
géne:lamoitié des patientsarecuune
doseinférieureouégale 40,1 mSv,75%
arecu une dose inférieure a 1,9 mSy,
tandisqueles 5 %les plus exposés ont
recu une dose supérieure a 18,6 mSv.

Unedifférencetrés nette estobservée
entre patientshommes etfemmes:les
hommesontrecuenmoyenne environ
1 mSvdeplusquelesfemmesen2022.
La dose efficace individuelle cumulée
varie également de fagon trés mar-
quée avecl'age despatients:inférieure
a1 mSv chez I'enfant et le trés jeune
adulte (< 20 ans), elle augmente avec

I'dge pour atteindre environ 2 mSv avant
40 ans. Au-dela de cet age, I'exposi-
tionannuelle devienten moyenne net-
tementplusimportante chezl’'homme
que chez la femme (respectivement
9mSv et5mSventre 70 et 74 ans).

Du fait de 'augmentation de la fré-
quence des actes en scanographie
mise en évidence dans le présent
rapport, '’ASNR a prévu de compléter
lesrésultats de'année 2022 par deux
études plus spécifiques concernant
des populations & enjeux particulier
de radioprotection:

« Sur'année 2017, une étude spéci-
fique [8] avait fait ressortir qu’'une
faible partdes patients — maisrepré-
sentantplusieurs centainesde milliers
de patients a I'échelle nationale —
cumulait des doses efficaces impor-
tantes pouvant dépasser 100 mSv
enscanographie, soulevantla ques-
tion des éventuels effets radio-induits
a long terme pour ces patients trés
certainementsuivis pour des patho-
logies lourdes. Cette préoccupation
étantpartagée auniveauinternational
(133],[34],[35],[36],[37]) cette étude
sera mise a jour sur les données les
plusrécentes afinde suivre I'évolution
de cette problématique des examens
répétés en scanographie.
Unrapportsurl’année2015dédié ala
population pédiatrique [ 10] avait mis
en avant une baisse de I'exposition
desenfantsliée aladiminutionglobale
desdosesmoyennes paracted’ima-
geriemédicale. Une étude dédiée ala
population pédiatrique sera conduite
pour évaluer notammentl'impact de
l'augmentation de la fréquence des
actesenscanographie, observée sur
lapopulationgénérale, surl'exposition
de la population pédiatrique.
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ANNEXE

Liste des codes CCAM,

dose efficace par acte
el fréequence d’actes

L’ensemble des codes CCAM effecti-
vement utilisés pour cette étude, c'est-
a-dire les codes dénombrant au moins
un acte, sont détaillés ci-dessous, du
Tableau XXI au Tableau XXV pour
chacune des modalités d'imagerie.
Au sein de chaque modalité d'image-
rie, les codes CCAM sont classés par
catégories d'examens. La colonne
« E / acte » indique la dose efficace

moyenne associée au code CCAM, en
mSv. Lacolonne « Frég.acte » contient
la fréquence de réalisation de I'acte,
en nombre d'actes pour 1 000 bénéfi-
ciaires.Lamention N.S. (non significatif)
estprésentelorsque moinsde 50occur-
rences du code ont été trouvees.

Les actes de radiologie dentaire non
codés en CCAM ne sont pas pris en

compte dans les tableaux de cette
annexe. Pour calculer leur contribution
aladose efficacetotale,ilsontété consi-
déréscomme équivalantaune (respec-
tivement deux et quatre) radiographie
intrabuccalerétroalvéolaire et/ourétro-
coronaire d'un secteur de 1 & 3 dents
contiglies (code CCAM HBQK389) pour
lecodedeprestationderéférence 1331
(respectivement 9422 et 9423).

Tableau XXI. Dose efficace par acte etfréquence d'actes des codes CCAM de radiologie conventionnelle.

Code R E/acte | Freq.Acte
Libelle del'acte .
CCAM (mSv) | (/1 000indiv.)
Appareil urogénital
JAQH003 Kystographpdu rein, pgrvmetransogtange 24 NS
avec guidage échographique et/ou radiologique
JBQHO01 Ureteropyelggraph!e descendgnte, par v0|e'tran§cutanee 2.4 NS
avec guidage échographique et/ou radiologique
JBQH002 Urétéropyelographie rétrograde [UPR] 2,4 0,53
JBQH003 Ureteropyelographlg deis'gendante, 2.4 NS
par une néphrostomie déja en place
JDQHOO01 Urétrocystographie rétrograde 2,4 0,25
JDQHO002 Urétrocystographie, par une cystostomie déja en place 2,4 NS
JDQHO003 Urétrocystographie, par ponction transcutanée de la vessie 2,4 NS
JGQH004 Deferentovesmuloglrap’h|}3, par poncthn transcutanée 24 NS
du conduitdéférent sans guidage
JKQHO001 Hystérosalpingographie 1,7 0,90
JNQKO001 Radiographie du contenu de I'utérus gravide [contenu utérin] 0,2 NS
JZQHO01 Exlploratlon raQ|oIog|’qLIJe des arllomalles 25 NS
du sinus urogénital [Génitographie externe]
JZQH002 prograpme |ntrgve|neulsel 15 0,04
sans urétrocystographie permictionnelle
JZQH003 prograpme |ntrgve|neu'se' 25 NS
avec urétrocystographie permictionnelle
Autres
FCQHO002 Lymphographie des membres inférieurs 8 NS
ZZQH002 Radiographie d'une fistule [Fistulographie] 1,7 NS
ZZQKo001 Radiographie au litdu malade, selon 3incidences ou plus 1,4 NS
ZZQK002 Radiographie au litdu malade, selon 1 ou 2 incidences 0,48 3,64

Suite Tableau XXI. >

ETUDE EXPRI 2022

61



Liste des codes CCAM, dose efficace
par acte et fréquence d’actes

Code . . , E/acte | Freéq.Acte
CCAM Libelle delacte (MSV) | (/1000indiv.
Mammographie

QELHO001 Pose de repére dans le sein, par voie transcutanée avec guidage mammographique 0,18 0,18
QEQHO001 Galactographie 0,18 NS

QEQH204 Angiomammographie spectrale unilatérale ou bilatérale 2,34 NS

QEQKO001 Mammographie bilatérale 0,36 31,66
QEQK004 Mammographie de dépistage 0,36 32,37
QEQKO005 Mammographie unilatérale 0,18 521

Membres

MBQKO001 Radiographie du bras 0,001 1,50
MCQKO001 Radiographie de I'avant-bras 0,001 2,33
MDQK001 Radiographie de la main ou de doigt 0,00018 22,96
MDQKoo2 o qeton 1 Incidencasur insaulsicnede e ooools| 219
MFQHO001 Arthrographie du coude 0,004 0,05
MFQKO001 Radiographie du coude selon 3incidences ou plus 0,0015 3,07
MFQKO002 Radiographie du coude selon 1 ou 2 incidences 0,00076 5,20
MGQHO001 Arthrographie du poignet 0,00048 0,33
MGQK001 Radiographie du poignet selon 3incidences ou plus 0,00037 8,63
MGakooz2 pour entc?;fenr:gglgi%rs%pc?;?i?/z géroann;l?nu(iéj:n%oelg r;‘.re)técifiques 00008 NS

MGQKO003 Radiographie du poignet selon 1 ou 2 incidences 0,0002 11,02
MHQHOO01 Arthrographie métacarpophalangienne ou interphalangienne de doigt 0,0005 0,10
Mzakoo1 o membro Supariour e oralt, e facs 0002 NS

MZQK003 Radiographie de 2 segments du membre supérieur 0,002 4,39
MZQKo004 Radiographie de 3 segments du membre supérieur ou plus 0,003 0,60
NBQKO001 Radiographie de la cuisse 0,001 2,08
NCQKo001 Radiographie de lajambe 0,002 3,68
NDQKo001 Radiographie unilatérale du pied selon 1 & 3incidences 0,00018 18,62
NDQK002 Radiographie bilatérale du pied selon 1 a 3incidences par coté 0,00037 4,88
NDQKO003 Radiographie du pied selon 4 incidences ou plus 0,00037 2,61

NDQKO004 Radiographie du pied selon 4 incidences ou plus, pour étude podométrique 0,00046 3,62
NFQHO001 Arthrographie du genou 0,005 1,01

NFQKo001 Radiographie unilatérale du genou selon 1 ou 2 incidences 0,0016 14,03
NFQK002 Radiographie bilatérale du genou selon 1 ou 2 incidences par cote 0,0032 2,00

NFQK003 Radiographie du genou selon 3 ou 4 incidences 0,0024 31,15
NFQK004 Radiographie du genou selon 5incidences ou plus 0,0048 12,41
NGQHOO01 Arthrographie de la cheville 0,00048 0,20

NGQKO001 Radiographie de la cheville selon 1 & 3incidences 0,00018 12,76
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Code R E/acte | Freq.Acte
CCAM R (MSv) | (/1000 indiv.)
NGQK002 Radiographie de la cheville selon 4 incidences ou plus 0,00037 6,16
NHQHOO1 Arthrographie du pied et/ou des orteils 0,0005 0,11
NZQK001 Téléradiographie unilatédrzlgcgtéZir!a;ir;adtieg;crgi?wbreinférieurentotalité, 0,005 3,84
NZQKO005 Radiographie de 2 segments du membre inférieur 0,003 4,95
NZQKo006 Radiographie de 3 segments du membre inférieur ou plus 0,005 1,88
PAQKO01 Radiographie comparative des cartilages de conjugaison des os longs des membres 0,01 0,05
Ostéodensitométrie

PAQKO007 Ostéodensitométrie sur 2 sites, par méthode biphotonique 0,001 10,02
PAGKo08 o affection ssseuee onstiutonneliehez enfant 0001 Ns

PAGK900 S i afection 0sseuss aUrs que consiutionnels o1 | ou2

Pelvis osseux
NAQKO007 Radiographie de la ceinture pelvienne [du bassin] selon 2 incidences 0,99 2,66
NAQKO15 Radiographie de la ceinture pelvienne [du bassin] selon 1 incidence 0,5 30,52
NAQKO023 Radiographie de la ceinture pelvienne [du bassin] selon 3 incidences ou plus 15 7,80
vauoss | PUSgIIcde cemuepaen o basjeen dderce st sdogmne | o
NAGKo71 | e Faroulation coxcfemaralbselon 102 meidences |08 8,80
NEQH001 Bilanf()'nctionneI(je hanpheins}able nqptrgumatique avec arthrogrgplhie gt gonfection 025 NS
d'un appareillage rigide d'immobilisation externe, sous anesthésie générale
NEQH002 Arthrographie de la hanche 0,25 0,54
NEQKO010 Radiographie de I'articulation coxofémorale selon 1 ou 2 incidences 0,3 7,21
NEQKO012 Radiographie de I'articulation coxofémorale selon 4 incidences ou plus 0,74 2,38
NEQKO035 Radiographie de I'articulation coxofémorale selon 3 incidences 0,45 5,62
ZCQKoo1 Pelvimétrie par radiographie 0,55 NS
Rachis

AEQHO001 Myélographie dorsale et/oulombale 9 0,07
AEQH002 Myélographie cervicale 0,6 NS

AFQH002 Saccoradiculographie 9 0,05
LDQKO0O1 Radiographie du segment cervical de la colonne vertébrale selon 1 ou 2 incidences 0,063 1,29
LDQKO002 Radiographie du segment cervical de la colonne vertébrale selon 3 incidences ou plus 0,17 8,02
LDQK004 Radiographie du segment cervical et du segmentthoracique de la colonne vertébrale 0,33 1,65
LDQKO005 Radiographie du segment cervical et du segmentlombal de la colonne vertébrale 0,85 0,51
LEQKO001 Radiographie du segmentthoracique de la colonne vertébrale 0,27 1,82
LEQKO002 Radiographie du segmentthoracique etdu segmentlombal de la colonne vertébrale 1 9,11
LFQKo001 Radiographie du segmentlombal de la colonne vertébrale selon 4 incidences ou plus 1 9,13

Suite Tableau XXI. >
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ANNEXE

Liste des codes CCAM, dose efficace
par acte et fréquence d’actes

Code . ) . E/acte | Fréq.Acte
CCAM oo (MSv) | (/1000indiv.)
Rachis (suite)

LFQK002 Radiographie du segmentlombal de la colonne vertébrale selon 1 a 3incidences 0,75 8,48
LGQKO001 Radiographie du sacrum et/ou du coccyx 0,5 1,20
LHQHOoO01 Arthrographie d'articulation vertébrale postérieure 0,7 0,86
LHQHO003 Discographie intervertébrale unique, par voie transcutanée 0,7 NS

LHQHO004 Discographie intervertébrale multiple, par voie transcutanée 1,5 NS

LHQKO002 Téléradiographie de la colonne vertébrale entotalité selon 2 incidences 0,75 2,71
LHQK003 selon ;?r:e;::?jgfgézZCfcﬂﬁé?d%ﬂgggzgzéi?:E seLTp)tgltgliT:intaire ! 0,74
LHQK004 Téléradiographie de la colonne vertébrale en totalité selon 1 incidence 0,35 0,66
LHQKO007 Radiographie de la colonne vertébrale en totalité 0,75 5,64

Squelette
PAQKO002 Radiographie du squelette pour calcul de I'dge osseux, apres I'age de 2 ans 0,0086 0,75
PAQKO003 Radiographie du squelette complet, segment par segment, chez I'enfant 1,8 0,32
PAQKO005 Radiographie de I'némisquelette pour calcul de I'dge osseux, avantl'age de 2 ans 0,0086 0,04
YYYY163 Radiographie de I'némisquelette ou du squelette complet chez I'adulte 1,8 0,73
Téte etcou

BBQHOO01 Lacrymo-dacryo-cystographie unilatérale ou bilatérale 0,5 0,03
HCQHoO01 Sialographie 0,5 NS

o et AR
LAQKO003 Radiographie du crane et/ou du massif facial selon 1 ou 2 incidences 0,039 2,80
LAQKO005 Radiographie du crane et/ou du massif facial selon 3 incidences ou plus 0,79 0,96
LBQKO0O1 Tomographie unilatérale ou bilatérale de I'articulation temporomandibulaire 0,5 0,10
LBQK005 Radiographie unilatérale ou bilatérale de I'articulation temporomandibulaire 0,012 0,27
LCQKO002 Radiographie des tissus mous du cou 0,06 0,30

Thorax

LJQKO001 Radiographie du squelette du thorax 0,079 1,16
LJQK002 Radiographie du thorax avec radiographie du squelette du thorax 0,09 5,28
LJQKO15 Radiographie du sternum et/ou des articulations sternoclaviculaires 0,079 0,59
MAQKO001 Radiographie de la ceinture scapulaire et/ou de I'épaule selon 3 ou 4 incidences 0,017 16,09
MAQKO002 Radiographie de la ceinture scapulaire et/ou de I'épaule selon 5 incidences ou plus 0,026 8,26
MAQKO003 Radiographie de la ceinture scapulaire et/ou de I'épaule selon 1 ou 2 incidences 0,0086 13,24
MEQHO001 Arthrographie deI'épaule 0,026 1,89
ZBQK002 Radiographie du thorax 0,053 76,00
ZBQK003 Examen radiologique dynamique du thorax, 011 013

pour étude de la fonction respiratoire et/ou cardiaque
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Code . ) . E/acte | Fréq.Acte
Libellé de l'acte 2
CCAM (mSv) | (/1000 indiv.)
Tractus digestif
Radiographie de I'osophage avec opacification
HEQH001 par produitde contraste [Transitosophagien] 12 011
Radiographie oso-gastro-duodénale avec opacification
HEQH002 par produitde contraste [Transit 0so-gastro-duodénal] 10 116
HEMP002 Contréle radlologlqgg secolnda|re de posﬂph et(ou de fonct|o'nnement d'unanneau 2.4 0,06
ajustable périgastrique, avec opacification par produit de contraste
HGPHO01 Desobstrg(?tlon d,e | |nFest|n gréle par Iavement mtestmal 6 NS
pour iléus méconial, avec contréle radiologique
HGQHO01 Radiographie de l'intestin gréle avec adm|n|strat|oq de produitde contraste 6 NS
par une sonde nasoduodénale [entéroclyse]
HGQH002 Radiographie de I'intestin gréle avec ingestion de produit de contraste [Transit du gréle] 3,3 NS
HHQHOO1 Radiographie du colon avec opacification par produit de contraste 9 0,10
Controle radiologique secondaire de position et/ou de fonctionnement
HPMP002 d'undrain péritonéal, d'un cathéter de dialyse péritonéale ou d'une dérivation 2,4 NS
péritonéojugulaire, avec opacification par produit de contraste
HTQHO002 Défécographie [Rectographie dynamique] 9 NS
Controle radiologique secondaire de position et/ou de fonctionnement
HZMP002 d'une sonde digestive, d'un drain biliaire ou d'une endoprothése biliaire 2,4 0,06
avec opacification par produitde contraste
JLQH002 Colpo-cysto-rectographie dynamique 9 NS
ZCQKO002 Radiographie de I'abdomen sans préparation 0,9 5,62

ETUDE EXPRI 2022

65



ANNEXE
Liste des codes CCAM, dose efficace
par acte et fréquence d’actes

Tableau XXII. Dose efficace par acte et fréquence d’actes des codes CCAM de radiologie dentaire.

Code . . . E/acte | Fréq.Acte
Libellé del'acte o
CCAM (mSv) | (/1000 indiv.)
Extrabuccal
HBQKO002 Radiographie panoramique dentomaxillaire 0,019 108,51
LAQKO001 Téléradiographie du crane et du massiffacial selon 2 incidences 0,026 1,05
LAQKO008 Téléradiographie du crane et du massiffacial selon 3incidences 0,039 0,04
LAQKO12 Téléradiographie du crane etdu massif facial selon 1 incidence 0,013 4,86
Radiographie volumique par faisceau conique [cone beam computerized tomography]
. ) : 12,1
LAQKo27 [CBCT] du maxillaire, de la mandibule et/ou d'arcade dentaire 0,100 16
Intrabuccal
HBQKO001 Radiographie pelvibuccale [occlusale] 0,025 0,48
Radiographies intrabuccales retroalveolaires sur un secteur
HBQKO040 de 1 a3dents contigues preinterventionnelle ou perinterventionnelle 0,007 24,25
avec radiographie finale pour acte therapeutique endodontique
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires
- . - 7
HBQKO41 de 14 secteursdistincts de 1 & 3dents contiglies 0,050 08
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires
HBQKo46 de 9 secteursdistincts de 1 a 3dents contigles 0,032 018
Radiographie intrabuccale retroalveolaire et/ou retrocoronaire d'un secteur
HBQKO061 de 1 a3 dents contigues finale pour acte therapeutique endodontique ou 0,004 8,73
perinterventionnelle et/ou finale, en dehors d'un acte therapeutique endodontique
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires
Y . - 4
HBQK06S de 10 secteursdistincts de 1 & 3dents contiglies 0,036 0,43
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires
HBQK093 de 13 secteursdistincts de 1 a 3dents contiglies 0,047 0,05
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires
HBQK142 de 8 secteursdistincts de 1 a 3dents contigles 0,029 0,58
Radiographies intrabuccales retroalveolaires et/ou retrocoronaires
HBQK191 de 2 secteursdistincts de 1 a 3dents contigues 0,007 21,27
Radiographiesintrabuccales retroalveolaires sur un secteur de 1 a 3dents contigues
HBQK303 preinterventionnelle, perinterventionnelle etfinale pour acte therapeutique endodontique 0011 24,00
Radiographies intrabuccales retroalveolaires et/ou retrocoronaires
e . 2
HBQK331 de 3 secteursdistincts de 1 a 3dents contigues 0011 50
Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou rétrocoronaire
A - 7
HBQK389 d'unsecteurde 1 a3dents contiglies 0,004 87,68
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires
HBQK424 de 11 secteursdistincts de 1 & 3dents contiglies 0,040 0,09
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires
e - . 1,7
HBQK428 de 5secteursdistincts de 1 a 3dents contigles 0018 79
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires
HBQK430 de 7 secteurs distincts de 1 a 3dents contigles 0,025 0,35
Radiographies intrabuccales retroalveolaires et/ou retrocoronaires
e ) 13,37
HBQK443 de 4 secteurs distincts de 1 a 3dents contigues 0014 33
Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires
Y X - 17
HBQK476 de 12 secteursdistincts de 1 & 3dents contiglies 0,043 0,
HBQK480 Radiographies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou rétrocoronaires 0022 110

de 6 secteursdistincts de 1 a 3dents contigles
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Tableau XXIIl. Dose efficace par acte etfréquence d’'actes des codes CCAM de scanographie.

Code . . , E/acte | Fréq.Acte
Libellé del'acte .
CCAM (mSv) | (/1000 indiv.)
Abdomen et/ou pelvis
ELQHO001 Scanographie des vgsseagxdufme pou.reltude de lavascularisation 22 0,040
aaumoins 3temps différents
Scanographie des vaisseaux de I'abdomen
ELQHo02 et/ou du petit bassin [Angioscanner abdominopelvien] 19 1,011
HHQH365 Scanogrellplhleldu golon ayec insufflation [poloscop|e virtuelle], 0.8 NS
etinjection intraveineuse de produitde contraste
Scanographie du célon avec insufflation [coloscopie virtuelle],

HHQK484 sansinjection intraveineuse de produit de contraste 6.5 0,139

Scanographie de I'abdomen et du petit bassin [pelvis],
ZCcQHoo1 avec injection intraveineuse de produit de contraste 89 26,067

Scanographie de I'abdomen ou du petit bassin [pelvis],
ZCQHooz2 avec injection intraveineuse de produit de contraste 9.8 1534
ZCQKo03 Pelvimétrie par scanographie 0,37 0,273

Scanographie de I'abdomen et du petit bassin [pelvis],
ZcQkoo4 sansinjection intraveineuse de produit de contraste 6.5 9,307
ZCQK005 Scanogr.aphlle dlelabdpmen oudu petlt.bassm [pelvis], 6.5 1177

sansinjection intraveineuse de produit de contraste
Autres
PDQKO001 Quantification des différents composants des tissus mous, par scanographie 1 NS
ZZQHoo1 Scanographie d'une fistule 7,3 NS
Membres
EKQHO001 Scanographle desvaisseaux des membr,els supérieurs 16 0,051
[Angioscanner des membres supérieurs]
EMQH001 Scanographle desvaisseaux des mgmt?r§3|nfer|eurs 20 1335
[Angioscanner des membres inférieurs]
Arthrographie du membre supérieur avec scanographie
MZQHoo1 [Arthroscanner du membre supérieur] 58 1,198
Scanographie unilatérale ou bilatérale de segment du membre supérieur,
MZzQHoo2 avec injection de produit de contraste 48 0,093
Scanographie unilatérale ou bilatérale de segment du membre supérieur,
MzaKkoo2 sansinjection de produit de contraste 38 3,691
NZQH001 Scanographie umlateralg ou bilatérale dg segmentdu membre inférieur, 02 0,256
avec injection de produit de contraste

Arthrographie du membre inférieur avec scanographie
NZQHoo2 [Arthroscanner du membre inférieur] 38 0848
NZQH005 Scanographie dg la hanche etdu mgmbrelpferlgur pgurconcephomntegree 10 0,135

par ordinateur d'une prothése ostéoarticulaire sur mesure
NZQK002 Scanographie umlaterglg ou bilatérale dg segmentdu membre inférieur, 02 5572
sans injection de produit de contraste

NzZQKo004 Télémétrie des membresinférieurs par scanographie 55 0,039

Suite Tableau XXIII. >

ETUDE EXPRI 2022

67



ANNEXE
Liste des codes CCAM, dose efficace
par acte et fréquence d’actes

Code . ) . E/acte | Fréq.Acte
Libellé de l'acte .
CCAM (MSv) | (/1000 indiv.)
Rachis
AFQHO001 Saccoradiculographie avec scanographie de la colonne vertébrale 11 0,077
AFQHO003 Myélographie avec scanographie de la colonne vertébrale [Myéloscanner] 11 NS
LHQH002 Soanograph!e d(le pIL'JS|eurslsegments dela polonnevertebrale, 13 0,090
avec injectionintraveineuse de produit de contraste
LHQHO05 Discographie mtewertebrale unique parvoie transcutanee, 11 NS
avec scanographie de la colonne vertébrale [discoscanner]
LHQH006 Scanovgraphlec'i un segmentde la Colopne vertébrale, 10 0472
avec injectionintraveineuse de produit de contraste
LHQK001 Scano'g'raphlecli un segmentde la Colopne vertébrale, 8.6 14019
sans injection intraveineuse de produit de contraste
LHQK005 Soanograph!e d('e pILIJS|eurs'segments dela polonnevertebrale, 10 1362
sans injection intraveineuse de produit de contraste
Sein
QEQK006 Scanographie du sein, sans injection intraveineuse de produit de contraste 4,6 NS
Téteetcou
ACQH001 o S'canog’rapmedu crane etde son contenu, 19 0051
avec injectionintrathécale de produit de contraste [Cysternoscanner]
ACQH003 Sclanqgra'ph|e dg créneetde sonlcontenu, 26 4,282
avec injectionintraveineuse de produit de contraste
ACQKoO001 Scanographie du créne etde son contenu, sans injection de produit de contraste 1,3 16,153
EAQH002 Scanographie des vaisseaux encéphaliques [Angioscanner cérébral] 2,3 0,727
EBQHO004 Scanographie des vaisseaux cervicocéphaliques [Angioscanner cervicocérébral] 3,6 2,203
EBQHO006 Scanographie des vaisseaux cervicaux [Angioscanner cervical] 3,1 0,720
HCQHO002 Sialographie avec scanographie des glandes salivaires 1,8 NS
LAQK002 Soanogralpme unilatérale ou b||atera|le dgla partie pétreuse 13 1360
del'ostemporal [rocher] etde I'oreille moyenne
LAQKO009 Scanographie de la face avec scanographie des tissus mous du cou 1,8 0,852
LAQKO11 Scanographie u[ulaterale ou b|I'ateraIe delangle poln'ttl)cerebelleux 11 0,048
et/ou du meéatacoustique interne [conduit auditif interne]
LAQKO13 Scanographie de laface = dentascanner 0,61 5,100
LBQH002 Arthroscanographie unilatérale ou bilatérale de I'articulation temporomandibulaire 0,5 NS
LCQHOO1 Scanographie des tissus mous du cou, avec injection intraveineuse de produit de contraste 4.2 1,776
LCQKo01 Scanographie des tissus mous du cou, sans injection intraveineuse de produit de contraste 3,3 0,291
Thorax etcoeur
ECQHO10 Scanographie des vaisseaux du thorax et/ou du cour [Angioscanner thoracique] 11 8,403
ZBQHOO01 Scanographie duthorax, avec injection intraveineuse de produit de contraste 3,7 8,882
ZBQKO001 Scanographie du thorax, sans injection intraveineuse de produit de contraste 3,9 22,226
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Code . ) . E/acte | Fréq.Acte
Libellé del'acte —
CCAM (MSv) | (/1000 indiv.)
Zones multiples
ACQH002 Scanqglraphle'du Craqe,de son conterju etduthorax, 5 0,598
avec injectionintraveineuse de produit de contraste
ACQH004 Scanpgraphle'du crape,de son contehu etdutronc, 16 0,479
avec injectionintraveineuse de produit de contraste
Scanographie des vaisseaux du thorax et/ou du cour,
ECQHO11 avec scanographie des vaisseaux de I'abdomen et/ou du petit bassin 18 1,509
[Angioscanner thoracigue avec angioscanner de I'abdomen et/ou du pelvis]
Z2QH033 Soanvograpme'de3terr|tmres anatomvlques ouplus, 15 21,939
avec injectionintraveineuse de produit de contraste
ZZQKo024 Scanographie de 3territoires anatomiques ou plus, sans injection de produit de contraste 9,2 1,855
Tableau XXIV. Dose efficace par acte etfréquence d’actes des codes CCAM de médecine nucléaire.
Code T E/acte | Fréq.Acte
Libellé del'acte 9. /ACKE
CCAM (mSv) | (/1 000indiv.)
Appareil circulatoire
Tomoscintigraphie de perfusion myocardique aprés épreuve d'effort ou épreuve
DAQLO001 . R . 3,7 NS
pharmacologique, sans synchronisation a I'électrocardiogramme
DAQL002 Scintigraphie des cavités cardiaques au repos selon 1 incidence 4.9 0,41
DAQL003 Tomoscintigraphie Fie pen‘ys'pn myocardlque derepos, 0.4 NS
sans synchronisation aI'électrocardiogramme
DAQL006 Tomoscmngraph!e myocardique par em|sspnI(:!e positons, 48 NS
avec tépographe [caméra TEP] dédié
DAQL007 Scintigraphie myocardique sans utilisation de traceur de perfusion 5 NS
DAQL008 Scintigraphie des cavités cardiagues au repos selon plusieurs incidences 49 0,04
Tomoscintigraphie de perfusion myocardique de repos,
DAQL009 avec tomoscintigraphie de perfusion myocardique aprés épreuve d'effort 9,5 3,56
ou épreuve pharmacologique avec synchronisation a I'électrocardiogramme
DAQLO10 ITomoscmtlgrapme dg perfusion myoca@qugapreﬁepreuve dleﬁor‘t 37 172
ou épreuve pharmacologique, avec synchronisation a I'électrocardiogramme
Tomoscintigraphie de perfusion myocardigue de repos, avec tomoscintigraphie
DAQLO11 de perfusion myocardique aprés épreuve d'effort ou épreuve pharmacologique 9,5 NS
sans synchronisation al'électrocardiogramme
DAQLO12 Scintigraphie des cavités cardiaques a visée rythmologique 4,9 NS
DAQLO14 Tomoscintigraphie Fie pen‘yslpn myocarquue derepos, 7 0,55
avec synchronisation a I'électrocardiogramme
DAQLO15 Tomoscintigraphie des cavités cardiaques au repos, 59 NS

avec synchronisation a I'électrocardiogramme

Suite Tableau XXIV. >
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Liste des codes CCAM, dose efficace
par acte et fréquence d’actes

Code . . , E/acte | Fréq.Acte
Libellé del'acte I
CCAM (mSv) | (/1000 indiv.)
Appareil digestif
FEQLO03 Recherche topographique d'une déperdition sanguine digestive, par méthode radio-isotopique 4,8 NS
HCQLO001 Scintigraphie des glandes salivaires 1,8 NS
HEQLOO1 Recherche radio-isotopique d'un reflux gastrooesophagien 0,6 NS
HEQL002 Scintigraphie du transit osophagien par substance solide ou liquide 0,9 NS
HEQL003 Scintigraphie du transit osophagien par substances solide et liquide 0,6 NS
HFQL001 Scmt|graph|e du'tra'nsngastr!que ouduodénal ' 05 NS
par substances solide etliquide avec épreuve pharmacologique
HFQL002 Scmt|graph|e dultralnsngastr’lque ouduodénal . 03 003
par substance solide ou liquide sans épreuve pharmacologique
HFQL003 Scmhgrapme dultralnsngastrllque ouduodénal . 0.4 NS
par substance solide ou liquide avec épreuve pharmacologique
HFQL004 Scmt|graplh|e dultralnsngastr!que ouduodénal . 06 NS
par substances solide etliquide sans épreuve pharmacologique
HLQLOO1 Scintigraphie du foie etde la rate par un traceur du systeme réticuloendothélial 1,4 NS
HMQL0O1 Scintigraphie des conduits biliaires 2,9 NS
Appareil ostéoarticulaire et musculaire
PAQL002 Scintigraphie osseuse du corps entier en plusieurs temps 3,1 2,82
PAQL003 Scintigraphie osseuse du corps entier en untemps [temps tardif] 3,1 1,97
PAQL004 Scmtlgraph!elqsseuse sggmentglre en untemps [temps,tard|f,], 31 NS
avec acquisition complémentaire par un collimateur sténopé
PAQLO05 Scintigraphie osseuggQu corps epnersegment parsegmenten plumeyrstemps, 31 005
sans acquisition complémentaire par un collimateur sténopé
PAQLO06 Scmtlgraph]e.(?sseuse sggmentglre en untemps [temps’tard|f’], 31 NS
sans acquisition complémentaire par un collimateur sténopé
PAQL007 Scmtlgrgpme osseuse segmlentawe en pIqsmurster‘qps, ) 31 NS
avec acquisition complémentaire par un collimateur sténopé
PAQL008 Scmtlgrgpme osseuse segmlentawe en pIqsmurster‘qps, ) 31 017
sans acquisition complémentaire par un collimateur sténopé
PAQL009 Scintigraphie osseuse d.u.c'orps ent|elrsegm(lent parsegmgnten unte,mps’[tempstardlf], 31 NS
sans acquisition complémentaire par un collimateur sténopé
PAQLO10 Scintigraphie osseuggdu corps eptlersegment parsegmenten pluaeyrstemps,avec 31 NS
acquisition complémentaire par un collimateur sténopé
PCQLOO1 Exploration radio-isotopique des masses musculaires squelettiques aprés effort 4,4 NS
PCQL002 Exploration radio-isotopique des masses musculaires squelettiques au repos 4,4 NS
Appareil respiratoire
GFQL0O1 Tomoscintigraphie pulmonaire de ventilation 0,2 NS
GFQL002 Tomoscintigraphie pulmonaire de ventilation et de perfusion 2,6 0,59
GFQL004 Scintigraphie pulmonaire de ventilation 0,2 NS
GFQL005 Tomoscintigraphie pulmonaire de perfusion 2,4 0,04
GFQL006 Scintigraphie pulmonaire de ventilation et de perfusion 2,6 0,08
GFQL007 Scintigraphie pulmonaire de perfusion 2,4 NS
GLQL002 Mesure radio-isotopique de la perméabilité alvéolocapillaire 3,8 NS
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Code . . , E/acte | Freéq.Acte
Libellé del'acte o
CCAM (mSv) | (/1000 indiv.)
Appareil urogénital
JAQLOO1 Scintigraphie rénale glome’rulalre outubulaire [nghrographle isotopique] 13 003
sans épreuve pharmacologique
JAQLO002 Scintigraphie rénale corticale 0,98 0,10
JAQLOO3 Scintigraphie rénale glome’rulalre outubulaire [nghrographle isotopique] 13 013
avec épreuve pharmacologique
JAQL004 Scintigraphie rgnale glomgrqlalre Qutubulalre . 13 NS
avec mesure de la clairance radio-isotopique plasmatique
Scintigraphie rénale glomérulaire ou tubulaire [Néphrographie isotopique]
JAQLOO5 . . - ) h f 1,3 NS
sans épreuve pharmacologique, avec scintigraphie antérograde de la vessie
Scintigraphie rénale glomérulaire ou tubulaire [Néphrographie isotopique]
JAQLOO7 A ; o g o : 19 NS
avec épreuve pharmacologique etréinjection de produit radio-isotopique
JBQLOO1 Scintigraphie de I'élimination pyélo-urétérale 0,9 NS
JDQLO0O1 Scintigraphie de la vessie, par voie rétrograde 0,2 NS
KGQL0O01 Mesure de la clairance radio-isotopique plasmatique et urinaire 0,036 NS
KGQL004 Mesure de la clairance radio-isotopique plasmatique 0,02 NS
Autres
ZZQLo10 Détection peropératoire de Iésion aprés injection de produit radio-isotopique ‘ 0,3 ‘ 0,80
Systéme endocrinien
Scintigraphie de la glande thyroide avec mesure radio-isotopique
keaLoo1 de lafixation thyroidienne de l'iode 18 0,15
KCQL002 Mesure radio-isotopique de la fixation thyroidienne de I'iode 2 NS
KCcQLoo3 Scintigraphie de la glande thyroide 1,3 0,52
KDQL0O1 Scintigraphie des glandes parathyroides 6,1 0,18
KEQLOO1 Scintigraphie médullosurrénalienne 3,2 NS
KEQL002 Scintigraphie corticosurrénalienne 100 NS
KGQL003 Mesure radio-isotopique des compartiments biologiques 5 NS
Scintigraphie aux analogues de la somatostatine avec tomoscintigraphie complémentaire,
KZQL002 scintigraphie du corps entier complémentaire d'une image segmentaire 9,3 NS
etscintigraphie du corps entier & 72 heures
KZQL003 Scintigraphie aux analogues de la somatostatine en 2 temps 8 NS
KZQL004 .S(I:mtlgralphle aux analqgues delg somatlostaltlne en 2temps, . 8.7 NS
avec scintigraphie du corps entier complémentaire d'une image segmentaire
Systéme nerveux
ABQL002 Cisternographie radio-isotopique 1,5 NS
ABQL003 Recherche radio-isotopique d'une bréche ostéo-méningée 1,4 NS
Tomoscintigraphie cérébrale a l'aide de marqueur
AcaLoo1 de la neurotransmission et/ou du métabolisme 8 0,26
ACQL002 Tomoscintigraphie cérébrale par émission de positons, avec tépographe [caméra TEP] dédié 3,8 0,31
ACQL007 Tomoscintigraphie de perfusion cérébrale sans test d'activation 59 0,04
ACQL008 Tomoscintigraphie de perfusion cérébrale aprés épreuve pharmacodynamique 8 NS

Suite Tableau XXIV. >
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ANNEXE
Liste des codes CCAM, dose efficace
par acte et fréquence d’actes

Code . . , E/acte | Fréq.Acte
Libellé del'acte o
CCAM (mSv) | (/1000 indiv.)
Systémes immunitaire et hématopoiétique
FCQLoO1 Lymphoscintigraphie 0,4 0,14
FDQLOO1 Scintigraphie de la moelle osseuse 2,9 NS
FEQL002 Mesure radio-isotopique de la durée de vie des plaquettes 55 NS
FEQLOO7 Mesure radio-isotopique du volume sanguin 0,2 0,06
FFQLOO1 Scintigraphie de la rate, par injection de traceur radio-isotopique spécifique 1 NS
22QL006 Recherche d'unfoyerinfectieux ou [nflamrnatowe parinjection de polynucléaires marqués, 36 NS
sans séparation des lymphocytes
7zQLo11 Recherche d'unfoyerinfectieux ou [nflammatowe parinjection de polynucléaires marqués, 7 NS
avec séparation des lymphocytes
Recherche d'unfoyer infectieux ou inflammatoire par injection d'anticorps ou de peptide
ZZQLo15 . L . - 12 NS
marqué, ou de traceur radio-isotopique non spécifique
TEP etoncologie
22QL005 ) Recherche scmtllgraphlque Qeltlumeur 18 NS
par émetteur monophotonique non spécifique des tumeurs
72QL012 ) Recherche scmtlgraph|qu§ q§tumeur 5 NS
par émetteur monophotonique spécifique des tumeurs
27QL013 Détection radlo—|sqtqp|que preoperatqre dle Iesmp par |nJegt|on transqutange intratumorale 03 074
ou péritumorale, avec détection radio-isotopique peropératoire
77QL016 Tomoscmﬂgraph@du corps entlerparemlssprj ge positons, 11 12.21
avec tépographe [caméra TEP] dédié
Tableau XXV. Dose efficace par acte et fréquence d'actes des codes CCAM de
Code T, E/acte | Fréq.Acte
Libellé del'acte g. ACK
CCAM (MSv) | (/1000 indiv.)
DDQHO006 Angiographie de pontage coronaire, par voie artérielle transcutanée 5,6 NS
DDQHO009 Artériographie coronaire sans ventriculographie gauche, par voie artérielle transcutanée 4 3,83
Artériographie coronaire avec ventriculographie gauche et artériographie thoracique
DDQHO10 N oo A, ) - . 5,6 NS
[mammaire] interne unilatérale ou bilatérale, par voie artérielle transcutanée
DDQHO11 Artenograpme coronaire avec ang|ogra‘ph|eq.un pontage coronaire 56 NS
etventriculographie gauche, par voie artérielle transcutanée
DDQHO12 Artériographie coronaire avec ventriculographie gauche, par voie artérielle transcutanée 4 0,62
DDQHO13 Artériographie coronaire avec angiographie dg plus’lelurs pontages coronaires 56 012
sans ventriculographie gauche, par voie artérielle transcutanée
DDQHO14 Artenograph]e coronaire avec ang|ograph|e d’uln pontage coronaire 56 0,04
sans ventriculographie gauche, par voie artérielle transcutanée
DDQHO15 Artériographie coronaire avec anglographle‘de plggleurs pontages coronaires 56 NS
etventriculographie gauche, par voie artérielle transcutanée
DFQHO01 Artériographie sélective dutlronclet/ou des brancheg del'artere pulmonaire, 5 NS
par voie veineuse transcutanée
DFQH002 Artériographie hypersélective des artéres pulmonaires, par voie veineuse transcutanée 5 NS
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Code . . . E/acte | Fréq.Acte
Libellé del'acte o
CCAM (mSv) | (/1000 indiv.)

EBQHOO01 Phlébographie globale d'un axe cervicocéphalique, par voie veineuse transcutanée 5 NS

EBQH002 Artériographie selectlye del3laxes cerwcocephallques ouplus, 5 0,19
par voie artérielle transcutanée

EBQHO005 Artériographie hypersélective cervicocéphalique, par voie artérielle transcutanée 5 0,05

EBQHO07 Artériographie suprasélective cervicocéphalique, par voie artérielle transcutanée 5 NS

Artériographie de plusieurs axes cervicocéphaliques,

EBQHO08 parinjections intraartérielles transcutanées multiples 5 NS

EBQHO009 Phlébographie d'un axe cervicocéphalique, parinjection intrajugulaire transcutanée 5 NS

EBQHO010 | Artériographie d'un axe cervicocéphalique, par injection intraartérielle transcutanée unique 5 0,05

EBQHO11 | Artériographie sélective d'un ou 2 axes cervicocéphaliques, par voie artérielle transcutanée 5 0,06

ECQHO12 Artériographie sélective ou hyperge!ectlve delatota]lte de lamoelle épiniere, 60 NS
par voie artérielle transcutanée

ECQHO13 Artériographie sélective ou hypersglgctlved un segmentdela moelle épiniere, 60 NS
par voie artérielle transcutanée

ECQHO14 Artériographie suprasélective de lamoelle épiniére, par voie artérielle transcutanée 60 NS

HMQH002 Cholangiopancréatographie retrograde,avec mqnometrle oddienne, 16 NS
par 0so-gastro-duodénoscopie

Cholangiographie rétrograde avec infundibulotomie [ponction diathermique

HMQHO003 de l'infundibulum biliaire] ou précoupe de la papille duodénale majeure, 1,6 0,05
par 0so-gastro-duodénoscopie

HMQH004 Cholangloglraphle, parlnjgctlon de plrodthe contras.te dansles cohdwtfs biliaires 16 NS

par voie transcutanée, avec guidage échographique et/ou radiologique
Cholangiopancréatographie rétrograde

HMQH00S sans manomeétrie oddienne, par oso-gastro-duodénoscopie 16 NS

HMQHO006 Cholangiographie, par injection de produit de contraste dans un drain biliaire externe 1,6 0,06

HMQHO007 Cholangiographie rétrograde, par oso-gastro-duodénoscopie 1,6 0,18

HNQH003 Pancréatographie rétrograde par catheterlsmg dela pfapllle duodénale majeure, 16 NS
par 0so-gastro-duodénoscopie

DGQHO01 Artériographie globale dellaortelalbdomlnale etdgs membres inférieurs, 12 0,20
par voie artérielle transcutanée

DGQH002 Artériographie globale de I'aorte abdominale, par voie artérielle transcutanée 12 0,07

Artériographie de I'aorte abdominale et des membres inférieurs,

DGQHoo3 parinjection intraaortique transcutanée lombale 12 NS

DGQHO004 Artériographie de l'aorte et de ses branches, par injection intraveineuse transcutanée 5 NS

DGQHO005 | Artériographie globale de I'aorte thoracique et abdominale, par voie artérielle transcutanée 12 NS

DGQH006 Artériographie globale de I'aorte thoracique, par voie artérielle transcutanée 5 0,12

DGQH007 Artériographie globale de la crosse del aqr‘te ettdle sesbranches E:erwcocephallques 5 005

[Gerbe aortique], par voie artérielle transcutanée
DHQHO01 Phlébographie sélective de plusieurs branches des veines iliaques communes 12 NS

et/ou de la veine cave inférieure, par voie veineuse transcutanée

Suite Tableau XXV. >
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Liste des codes CCAM, dose efficace
par acte et fréquence d’actes

Code e THA I E/acte | Fréq.Acte
Libellé del'acte .
CCAM (mSv) | (/1000 indiv.)
DHQH002 Phlébographie de la velqe Cgvelnferleure [Cavggraphlemfeneure], 12 NS
parvoie veineuse transcutanée
DHQH003 Phlébographie de Ilalvelr)e c.ave superleure [Cavographle supérieure], 5 0,08
parinjection intraveineuse transcutanée
DHQHO04 Phlebograpmg select|yqune brancheldelalvememaque commune 12 NS
ou de laveine cave inférieure, par voie veineuse transcutanée
DHQHO05 Plhllebolgralphle dgsvemeahaque etgav§|nfer|eurg [Il|gcavograph|g], 12 NS
par injection intraveineuse transcutanée fémorale unilatérale ou bilatérale
DHQH006 Phlébographie globale de la veine cave superieure [(;avograpme supérieure], 5 NS
parvoie veineuse transcutanée
DHQHO07 Phlébographie hypersele(lztlv’eld une branclhe dg laveineiliaque cgmmune 12 008
ou delaveine cave inférieure, par voie veineuse transcutanée
ECQH001 Alr‘lterpgrgphle b||iatlerale du membr,e supérieur par voie ar‘ltelrlelle 8 NS
ouinjectionintraartérielle transcutanée, avec manouvre positionnelle
ECQHO002 Artériographie suprasélective du membre supérieur, par voie artérielle transcutanée 8 NS
ECQH004 Alrtfanolgra.phle umllalterale du membre supérieur par voie artfarlelle 8 NS
ouinjectionintraartérielle transcutanée, avec manouvre positionnelle
ECQH005 Artériographie selecnvg ou hyperselectlve du membre supérieur, 8 NS
par voie artérielle transcutanée
ECQHO006 Artériographie du membre supérieur parlnqutlonmtraarterlelletranscutanee, 8 NS
sans manouvre positionnelle
ECQHO007 Artériographie bilatérale de la main, par injection intraartérielle transcutanée 8 NS
Artériographie sélective ou hypersélective d'artére intrathoracique
ECQHO15 . L 9 Ny ) P ’ 5 NS
a destination pariétale et/ou viscérale, par voie artérielle transcutanée
ECQHO16 Artériographie supragelept|ved arterle mtr?t.horamqueades,tlnatlon pariétale 5 NS
et/ou viscérale, par voie artérielle transcutanée
Artériographie suprasélective de branche extradigestive de I'aorte abdominale
EDQHOO01 o . g - . 12 NS
oude branche de I'artére iliaque interne, par voie artérielle transcutanée
EDQH003 Artériographie sélective ou hypersélective d'une branche extradigestive de l'aorte 12 005
abdominale oud'une branche de I'artere iliaque interne, par voie artérielle transcutanée '
Artériographie sélective et/ou hypersélective de plusieurs branches extradigestives
EDQHO005 de l'aorte abdominale ou de plusieurs branches de I'artére iliaque interne, 12 NS
parvoie artérielle transcutanée
EDQH006 Artériographie sglecﬂve et/og hyperseleqtlve d,elplusueurs branches digestives 12 NS
de l'aorte abdominale, par voie artérielle transcutanée
EDQH007 Artériographie supraselectlye delblranche dlgestlvg del'aorte abdominale, 12 NS
par voie artérielle transcutanée
Artériographie sélective ou hypersélective d'une branche digestive
EDQHo08 de l'aorte abdominale, par voie artérielle transcutanée 12 NS
EEQH001 N Arlten(l)graphu’e pllaterale de membre |nfe’r|eulr, ] 8 NS
parinjection intraarterielle fémorale transcutanée bilatérale
EEQH002 Artériographie selectl\{e ou hyperselectlve du’membre inférieur, 8 004
par voie artérielle transcutanée
EEQHO003 Artériographie du pied, par injection intraartérielle ou voie artérielle transcutanée 8 NS
EEQHO004 Artériographie suprasélective du membre inférieur, par voie artérielle transcutanée 8 NS
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Code e THA I E/acte | Frég.Acte
Libellé del'acte .
CCAM (mSv) | (/1000 indiv.)
EEQHO005 Artériographie globale du membre inférieur, par voie artérielle transcutanée 8 0,06
EEQH006 ArFevrlogvrap'hle un||§t§rale qu membre |nferleur’, s 007
par injection intraartérielle fémorale transcutanée
EFQH001 Phlébographie selectlve,du membre supeérieur parvoie veineuse transcutanée, g NS
sans étude des troncs veineux proximaux
EFQH002 Phlébographie sélective de la veine brgchlocephahque ou delaveine cave supérieure, 5 NS
par voie veineuse transcutanée
Phlébographie bilatérale du membre supérieur par injection intraveineuse transcutanée,
EFQHO003 X . . ) - 8 NS
avec étude destroncs veineux proximaux et de la veine cave supérieure
Phlébographie unilatérale du membre supérieur par injection intraveineuse
EFQH005 Ou voie veineuse transcutanée, avec étude des troncs veineux proximaux 8 NS
etdelaveine cave supérieure
EFQHO006 Phlébographie unilatérale du membre super|eurpar|nject|oln intraveineuse transcutanée, g NS
sans étude des troncs veineux proximaux
EFQH007 Phlebogrgphle hypersglgcnve dela \{e|nelbrach|ocephallqu¢,3 5 NS
ou de laveine cave supérieure, par voie veineuse transcutanée
EHQHO01 Phlébographie seleclt|ve (je veine hepathue,[sushepanque], 12 NS
par voie veineuse transcutanée
Phlébographie rétrograde du membre inférieur, par injection intraveineuse transcutanée
EJQHO003 . . . . X ) 8 NS
fémorale homolatérale ou par voie veineuse fémorale controlatérale
EJQHO004 Ph.le'bog'raplme b||§terale dumembre [nfer|eLIJn 8 NS
par injection intraveineuse transcutanée au pied
EJQHO005 Phl'epographle retrpgrade du membrg |nfer|eyr, g NS
par injection intraveineuse transcutanée poplitée
EJQHO006 Phlgpographle unllgterale du membre,lnfenelur, g NS
par injection intraveineuse transcutanée au pied
Angiographie d'un accés vasculaire artérioveineux du membre supérieur
EKQH002 avec exploration des troncs veineux profonds proximaux et de la veine cave supérieure, 5 0,10
parinjection intravasculaire transcutanée
Controle radiologique secondaire de perméabilité et/ou de position d'un dispositif d'acces
EZMHO001 . \ N ) L . 0,1 0,20
vasculaire ou d'une endoprothése vasculaire, par injection de produit de contraste
EZQH002 Angiographie d'un acovesvasoulrfnre arter|ove|n'eu><d unmembre, g NS
par voie vasculaire transcutanée
EZQH003 Anglograpmed'urjacvoes.vasoulawea'rter|ove|neu><,d unmembre, g NS
par injection intravasculaire transcutanée
Bilan radiologique veineux complet des membres inférieurs
YYYY024 pour pathologie veineuse complexe nécessitant plusieurs voies d'abord, 8 NS

des poses de garrots éventuelles et des clichés dans différentes positions
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