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Imagerie médicale en Belgique 
• Offre étendue des possibilités d’imagerie 

• Absence d’échelonnement  

• Les médecins sont censés opter pour le meilleur examen 

• Le choix n’est pas évident, car: 
−différences entre patients 

−nombreuses techniques différentes 

−évolution technologique 

− risques potentiels 

−communication et suivi déficients 

 double examen 

−attentes du patient 

−… 



• Au niveau mondial, beaucoup d'examens ne sont pas 
justifiés : 
− IAEA : 20 à 77% 1 

• en Belgique : 
−25 % examens radiologiques 2 

−81 % CT Colonne lombaire 3 

 inutile ou alternatives meilleures 

 peut mener à: 
 un faux diagnostic 

 des traitements inadéquats 

 des examens supplémentaires 

1 Malone J., et al. (2011). Justification of diagnostic medical exposures, some practical issues: report of an International Atomic 
Energy Agency Consultation. 
2 Van Breuseghem, I., Geusens, E., (2006). Assessment of the appropriateness of requested radiological examinations for 
outpatients and the potential Financial consequences of guideline application. 
3 Collège de Radiologie, (2012). Utilisation des recommandations pour l'imagerie médicale en Belgique : Étude multicentrique. 
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• Forte hausse de la charge d'irradiation liée 
aux applications diagnostiques pour la 
population : 
−2008-2010 : augmentation de 4 % par an 4 

• Chiffres élevés 
−1 Belge sur 5 subit un CT chaque année 

−chaque Belge subit annuellement un examen 
radiographique 

(chiffres de 2008) 
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4 INAMI, (2010). Imagerie médicale. Prescription rationnelle. Sensibilisation aux risques d'exposition aux rayons ionisants : 
Une sélection d'examens aux indications particulièrement réduites. 



Comparaison avec l'étranger 

Exposition moyenne aux rayonnements ionisants pour des raisons 
diagnostiques en Belgique 

Source : rapport UNSCEAR 2008  

X 1,5 
 

X 4 



• Comment encourager le bon usage 
de l'imagerie médicale ? 

• Comment réduire la charge de 
rayonnement pour la population 
belge ? 
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BELMIP 
• Belgian Medical Imaging Platform 

• Création en 2010, après 2 ans de travaux préliminaires 

• Initialement « commission Marchal » 

– sous la direction du Pr Dr ém. Guy Marchal 

– depuis 2011 sous la direction du Pr Dr Geert Villeirs 

• Promouvoir le bon usage de l'imagerie médicale : 

– optimiser le comportement prescripteur et prévenir les 
examens inutiles 

– sensibiliser le secteur et la population générale 

– aider le secteur à optimiser la qualité des examens 



BELMIP 
• Plate-forme composée de : 

 

– Service Publique Fédéral Santé Publique 
– INAMI (Institut National d‘Assurance Maladie-Invalidité) 
– AFCN (Agence Fédérale de Contrôle Nucléaire) 
– Radiologues et médecins nucléaristes (collège d'imagerie 

médicale, associations scientifiques et associations 
professionnelles) 

– Professionnels en imagerie médicale (association 
professionnelle et hautes écoles) 

– Médecins généralistes (Domus Medica) 
– Dentistes (Société de Médecine Dentaire) 
– Conseil Supérieur de la Santé 
– Hôpitaux 
– CEBAM 
– KCE 

Source: http://www.fotolia.com Author: AKS 



1. Recommandations en imagerie 
médicale 

2. Système de la gestion de qualité 
dans la radiologie 

3. Campagne de sensibilisation 
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• Recommandations pour l’imagerie médicale: 
– la radiologie 
– la médecine nucléaire 

• Tous les médecins qui prescrivent de l’imagerie 
médicale 

• Basées sur des recommandations françaises de 2005 
• Recommandations  radiologie:  adaptations à la 

situation belge en collaboration avec des experts de 
la Société Royale Belge de la Radiologie (en 2010) 

 Recommandations médecine nucléaire: adaptations 
en cours 

Recommandations en matière 
d’imagerie médicale 



Site web SPF Santé publique 

Recommandations en 
matière d’imagerie médicale 

www.health.belgium.be/recommandations-imagerie-medicale  
www.health.belgium.be/richtlijnen-medische-beeldvorming 

http://www.health.belgium.be/recommandations-imagerie-medicale
http://www.health.belgium.be/recommandations-imagerie-medicale
http://www.health.belgium.be/recommandations-imagerie-medicale
http://www.health.belgium.be/recommandations-imagerie-medicale
http://www.health.belgium.be/recommandations-imagerie-medicale
http://www.health.belgium.be/richtlijnen-medische-beeldvorming
http://www.health.belgium.be/richtlijnen-medische-beeldvorming
http://www.health.belgium.be/richtlijnen-medische-beeldvorming
http://www.health.belgium.be/richtlijnen-medische-beeldvorming
http://www.health.belgium.be/richtlijnen-medische-beeldvorming


Actualisation 
• asbl: 

– coordination de l’actualisation des recommandations 
par le Collège de l’imagerie médicale  

– ‘folia’: Focus on Medical Imaging 
(selon le modèle 
Folia Pharmacotherapeutica) 

Recommandations en matière 
d’imagerie médicale 
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• Quality Assurance Audit for Diagnostic Radiology 
Improvement and Learning (QUAADRIL), IAEA (2010) 

• La base pour un instrument pour 
un audit clinique 

• 3 facettes 
– structure du service de radiologie 
– procédures 
– résultats 

 

Système de la gestion de qualité 
dans la radiologie 



• Système à plusieurs niveaux 
– niveau de base avec des exigences de qualité 

minimale 
– des niveaux plus élevés en fonction de critères 

souhaitables 
• contrôle de qualité avec un audit clinique 
• volontaire 
• nécessaire pour atteindre le niveau supérieur 

Système de la gestion de qualité 
dans la radiologie 
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• Les patients ont de plus en plus leur mot à dire 

• Le patient demande de l’information 

• L’information est importante  choix en 
connaissance de cause 

• Mais… multiples sources: 
– spécialiste 

– internet 

– télévision 

– famille 

– … 
 

 Pression sur le médecin 

I’m sorry doctor. 
But again I have to disagree 

Campagne de sensibilisation 



Campagne de sensibilisation 
• Annuelle (première en 2012) 

• Informations à la population 

– informer sur l’opportunité et les inconvénients des 
examens d’imagerie 

– susciter et stimuler la vigilance (‘awareness’) 

– un examen doit avoir une indication 

– un examen indiqué doit être effectué 

• Communication médecin-patient renforcée 

– effet indirect sur les prescripteurs et les prestataires 

 



Campagne de sensibilisation 
• Meilleure utilisation de l'imagerie médicale  

 uniquement si médicalement opportun (= indiqué) 

 bénéfices attendus > inconvénients potentiels 

• Optimalisation 

– ALARA (As Low As Reasonably Achievable) 

• Protection des groupes sensibles 

– femmes enceintes (enfant à naître) 

– enfants 



Campagne 2012 
“Les images médicales ne sont pas des 

photos de famille” 



Campagne 2013 
“Les images médicales ne sont pas des 

photos de vacances” 



Site web de la campagne (2013) 

www.pasderayonssansraisons.be  

http://www.pasderayonssansraisons.be/


Lien vers les 
recommandations 

www.health.belgium.be/recommandations-imagerie-medicale 
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Courrier aux médecins 



Affiche 



Brochure patients 



Banners site web santé 



Spots radio 
• 6 spots radio 
• 2 semaines 
• sur les chaînes suivantes : 

– La Première 
– Vivacité 
– Classic 21 
– Pure FM 
– NRJ 
– Radio 1 
– Radio 2 
– Studio Brussel 

– MNM 
– Bel RTL 
– Radio Contact 
– Nostalgie 
– Fun Radio 
– Q-music 
– Joe FM 



Conclusions 
• Responsabiliser 

– Le patient 
• informer en matière de bon usage 
• ne pas insister sur l'utilisation de l'IM 

– Le prescripteur 
• recommandations 
• éviter examens inutiles 
• éviter répétition 

– Les radiologues et médecins nucléaristes 
• ALARA 

Meilleur usage = meilleur soin 



Merci pour votre écoute 

Dr. Aldo Perissino (président du groupe de travail sensibilisation) 
Mr. Nils Reynders-Frederix (secrétaire du BELMIP) 


