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À PROPOS
L’Association canadienne des radiologistes (CAR) est la société pancanadienne des spécialistes en radiologie 
du Canada. Elle représente 2 225 membres qui fournissent des services d’imagerie médicale indispensables  
à des millions de patients. La CAR défend des normes élevées en matière de soins, fait la promotion de 
pratiques en matière de sécurité des patients et aide les radiologistes à dispenser les meilleurs soins de  
santé aux patients. 

SOMMAIRE
La CAR est heureuse de présenter ce document au Comité permanent des Finances dans le cadre de son 
processus de consultation prébudgétaire. 

La CAR formule les recommandations suivantes :

1.	 Investir 612 millions de dollars, sur cinq ans, pour s’assurer que l’équipement d’imagerie disponible 
satisfait aux normes de qualité auxquelles les patients ont droit. 

2.	 Investir 9 millions de dollars, sur trois ans, pour financer des projets visant à démontrer que les 
systèmes d’aide à la décision clinique en imagerie diagnostique améliorent, de façon mesurable, la 
prestation de soins.

3.	 Investir 10,5 millions de dollars, sur trois ans, pour orienter la mise en œuvre d’outils d’intelligence 
artificielle dans le domaine de la médecine et des soins de santé. 

4.	 Tenir compte de l’expertise des médecins dans le cadre du processus de consultation sur les mesures 
fiscales touchant les SPCC afin de réduire la perturbation dans la prestation des services de santé. 
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NOUS DEVONS AGIR MAINTENANT
Bien que les soins de santé représentent près de 11 % du 
PIB, le Canada accuse un retard par rapport à d’autres 
pays de l’OCDE en ce qui concerne la performance du 
système de santé, au chapitre notamment de la qualité, de 
l’accès, de l’efficience, de l’équité et des dépenses. Selon  
le Fonds du Commonwealth, le Canada s’est classé au  
9e rang parmi 11 pays en 2017i. L’accès, les temps 
d’attente et la valorisation des fonds (c’est-à-dire ce que 
les patients canadiens obtiennent par rapport aux 
montants investis par les gouvernements provinciaux, 
territoriaux et fédéral) sont des sujets de préoccupation 
constante. Le Canada doit investir stratégiquement dans 
les secteurs des soins de santé capables de produire des 
résultats mesurables.

Les systèmes de santé efficaces parviennent à 
améliorer l’expérience des patients en matière de  
soins et la santé de la population, tout en réduisant les 
dépenses en santé par habitantii. Il faut absolument 
tirer parti des données disponibles pour renforcer la 
qualité des soins et la durabilité du système de santé.

QUELLE AIDE LA RADIOLOGIE  
PEUT-ELLE APPORTER?
L’imagerie médicale est essentielle au diagnostic et  
au traitement des maladies et affections. En 2017,  
le Conference Board du Canada a déterminé que la 
radiologie ajoutait de la valeur au système de santé en 
réduisant les coûts des traitements ultérieurs dans le 
cas de maladies évolutives, en utilisant les technologies 
novatrices pour améliorer l’accès aux soins, et en 
contribuant aux initiatives visant à accroître la 
pertinence des examens et des traitementsiii. 

INVESTIR DANS L’INNOVATION
En 2015, le Groupe consultatif sur l’innovation  
des soins de santé a recommandé la mise en place  
de programmes et de stratégies de financement 
chapeautés par le gouvernement fédéral pour 
favoriser l’amélioration du système de santé. La  
Lettre de mandat de la ministre de la Santé a ensuite 
établi qu’il fallait « promouvoir une collaboration 
pancanadienne dans le domaine de l’innovation  
en santé digitale pour encourager l’adoption de 
nouvelles technologies de la santé et, ce faisant, 
améliorer l’accès, accroître l’efficacité et obtenir de 
meilleurs résultats pour les patients »iv. En plus  
de cadrer avec cet appel à la mobilisation, les 
recommandations formulées ci-dessous permettront  
de renforcer la résilience globale de l’économie 
canadienne. 

OBJECTIF : COMBLER LES 
LACUNES EN MATIÈRE 
D’ÉQUIPEMENT D’IMAGERIE 
MÉDICALE AFIN D’ACCROÎTRE 
LA SÉCURITÉ ET L’EFFICIENCE 
DES SOINS.
Améliorer l’accès à de l’équipement de qualité est l’une 
des meilleures façons d’offrir des services d’imagerie 
efficients aux patients. En 2015, environ deux médecins 
de premier recours canadiens sur cinq ont indiqué que 
leurs patients avaient de la difficulté à planifier et à 
obtenir des examens d’imagerie diagnostique spécialisés, 
ce qui est deux fois plus que la moyenne internationalev. 
En mars 2017, l’Institut canadien d’information sur la 
santé a révélé que les temps d’attente pour les examens 
d’IRM et de TDM ont augmenté depuis 2012, et qu’ils 
varient considérablement d’une province et d’un 
territoire à l’autrevi. Le Canada se classe par ailleurs dans 
la seconde moitié des pays de l’OCDE pour ce qui est  
du nombre d’appareils d’IRM et de TDM par million 
d’habitantsvii. Qui plus est, on observe une répartition 
inégale des appareils à l’échelle du pays et le recours à 
de vieux appareils qui ne sont plus assez sécuritaires ni 
efficaces pour offrir des soins optimaux aux patientsviii. 

L’accès immédiat à des services d’imagerie est un facteur 
déterminant des temps d’attente aux services d’urgenceix. 
Par exemple, les interventions thérapeutiques peuvent 
sauver des vies et réduire le taux de morbidité si  
elles sont réalisées dans les sept heures qui suivent 
l’apparition des symptômes d’AVC. Toutefois, il faut  
avoir accès à l’équipement nécessaire à l’exécution des 
techniques pratiquées au service d’imageriex. 

Recommandation : Investir 612 millions 
de dollars, sur cinq ans, pour s’assurer 
que l’équipement d’imagerie disponible 
satisfait aux normes de qualité 
auxquelles les patients ont droit. 
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LE CANADA ACCUSE UN RETARD 
EN CE QUI CONCERNE LA 
DISPONIBILITÉ DE L’ÉQUIPEMENT 
D’IMAGERIE

LES TEMPS D’ATTENTE ONT 
AUGMENTÉ DEPUIS 2012
TEMPS D’ATTENTE PROVINCIAUX (EN JOURS) 
POUR LES EXAMENS DE TDM ET D’IRM, AVRIL 
À SEPTEMBRE, 2012 ET 2016, PAR PROVINCE 
DÉCLARANTE

Source : ICIS, Les temps d’attente pour les interventions prioritaires au Canada, 2017

Remarques
* 	 La Saskatchewan n’a pas déclaré de temps d’attente pour les examens de TDM et 

d’IRM en 2012.
† 	 Exclut les données de la région d’Edmonton en 2012; les données de 2016 

incluent toutes les régions.
Les temps d’attente pour les examens de TDM et d’IRM à Terre-Neuve-et-Labrador, au 
Nouveau-Brunswick, au Québec et en Colombie-Britannique n’étaient pas disponibles.

LE GOUVERNEMENT FÉDÉRAL A DÉJÀ 
AIDÉ ET PEUT LE FAIRE ENCORE
En dépit du besoin manifeste et du fardeau qui pèse 
sur le système, le gouvernement fédéral n’a pas 
consenti de financement ciblé pour combler les lacunes 
en matière d’équipement de radiologie depuis plus de 
10 ans. En effet, en 2004, le gouvernement avait investi 
2,5 milliards de dollars sur cinq ans dans le Fonds pour 
l’équipement diagnostique et médical. Ce montant a été 
réparti entre les provinces et les territoires, selon un 
montant égal par habitant, pour leur permettre 
d’acheter de l’équipement. 

La nouvelle attention portée aux besoins des 
fournisseurs de services d’imagerie canadiens en 
matière d’équipement profitera en fin de compte aux 
patients. Au-delà de l’effet immédiat sur le confort et la 
sécurité du patient, l’équipement moderne s’intègre aux 
systèmes de TI du secteur de la santé, facilite la collecte 
de données et contribue à façonner un système de santé 
apprenant. 

OBJECTIF : TIRER AVANTAGE 
D’ÉLÉMENTS TECHNOLOGIQUES 
CANADIENS, DE SORTE 
QUE LES PATIENTS ET LES 
FOURNISSEURS DE SOINS 
CANADIENS BÉNÉFICIENT 
D’UN SYSTÈME DE SANTÉ PLUS 
PERFORMANT
Par exemple, l’aide à la décision clinique en imagerie 
diagnostique est un système axé sur les données qui  
a été mis au point par des entreprises novatrices du 
paysxi. Il s’agit d’une plateforme logicielle qui s’intègre 
aux processus de travail clinique existants pour aider 
les médecins à prendre des décisions optimales  
au sujet des examens diagnostiques à réaliser, et  
à s’assurer que chaque patient subit les bons examens  
au bon moment. 
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Les systèmes d’aide à la décision clinique permettent 
donc d’assurer que les ressources relatives à l’imagerie 
médicale soient répartis de manière efficace, et fondées 
sur des donnéesxii. Un investissement ciblé dans l’aide  
à la décision clinique permettra d’opérationnaliser les 
millions de dollars déjà été investis par Inforoute Santé 
du Canada et les gouvernements provinciaux, et par 
conséquent de travailler plus efficacement, et non  
plus fort.

Pour optimiser l’accès à des services d’imagerie 
appropriés, les initiatives de santé novatrices axées sur 
les technologies numériques doivent être menées en 
collaboration. La mise à profit des mégadonnées en 
médecine peut aider les chercheurs et les cliniciens à 
résoudre les défis que soulève le système. La science de 
l’information peut servir à créer un système de santé 
apprenant. Un système de santé apprenant produit et 
utilise des données probantes de grande qualité pour 
faciliter les décisions conjointes de chaque patient et de 
chaque fournisseur de soins, transforme le processus de 
découverte en une conséquence naturelle des soins, et 
favorise l’innovation, la qualité, la sécurité et la valeur 
dans le secteur des soins de santéxiii.

CRÉER UN SYSTÈME DE SANTÉ 
APPRENANT
L’intégration des systèmes d’aide à la décision clinique 
aux cadres existants de dossiers de santé électroniques 
(DSE) permet aux chercheurs de recueillir des données. 

Ces données peuvent ensuite être utilisées à des fins 
d’amélioration dans le cadre d’une stratégie factuelle  
de mesure de la qualité et de diffusion de l’information 
menée à l’échelle nationale. Une telle stratégie fournirait 
aux Canadiens des renseignements complets sur 
l’efficacité du système de santé. Elle permettrait  
aussi aux fournisseurs de soins de résoudre 
systématiquement les disparités en santé et  
d’améliorer la qualité des soins.

LES PROJETS DÉJÀ EN COURS ONT 
BESOIN D’UN PETIT COUP DE  
POUCE FÉDÉRAL
Des projets visant à démontrer la valeur et l’efficacité 
de l’aide à la décision clinique ont déjà été mis en 
œuvre, notamment à l’hôpital St. Michael’s de Toronto, 
dans la Région sanitaire de Saskatoon et dans la région 
sanitaire Santé Island de Vancouverxiv. Il ne leur faut 
maintenant qu’un petit coup de pouce fédéral pour 
mettre à profit les sommes que les gouvernements ont 
déjà investies dans les plateformes de DME et de DSE,  
la campagne nationale Choisir avec soin et d’autres 
initiatives d’innovation en santé. Un appui, sous forme 
de financement ciblé, permettrait à ces projets et  
à d’autres encore d’être reliés à un solide réseau 
clinique. En outre, de tels projets cadrent avec  
la priorité de Santé Canada : trouver des façons 
novatrices de mesurer et d’améliorer la performance  
du système de santéxv. 

La CAR suggère que ce financement soit administré 
dans le cadre du Programme de contributions pour  
les politiques en matière de soins de santé de Santé 
Canada, conformément au mandat du programme  
qui consiste à développer, à appliquer et à diffuser  
le savoir, les pratiques exemplaires et les stratégies  
en matière de prestation des soins de santé.

Recommandation : Investir 9 millions de 
dollars, sur trois ans, pour financer des 
projets visant à démontrer l’efficacité des 
systèmes d’aide à la décision clinique en 
imagerie diagnostique.

Les outils d’aide à la décision clinique en imagerie diagnostique illustrent concrètement le mandat principal de 
la campagne nationale Choisir avec soin qui consiste à réduire les examens, les traitements et les interventions 
non nécessaires et à aider les médecins et les patients à prendre des décisions judicieuses qui favorisent la 
prestation de soins de grande qualité. En intégrant des lignes directrices cliniques qui permettent aux médecins de 
faire des demandes d’examens fondées sur des données probantes, les projets pilotes d’aide à la décision clinique 
offrent la possibilité d’évaluer et de peaufiner les pratiques exemplaires. Ils contribuent ainsi à améliorer 
l’expérience des patients, à favoriser l’adoption des outils par les fournisseurs de soins et à fournir un cadre 
conceptuel aux solutions évolutives et durables visant à résoudre les problèmes du système de santé comme les 
examens non nécessaires et les temps d’attente.

—Dre Wendy Levinson
Présidente, Campagne nationale Choisir avec soin
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OBJECTIF : PROMOUVOIR 
L’INVESTISSEMENT CIBLÉ DANS 
LE CADRE DE LA STRATÉGIE 
PANCANADIENNE EN MATIÈRE 
D’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE 
AFIN D’ÉLABORER ET DE 
DÉPLOYER DES OUTILS QUI 
PERMETTRONT D’UTILISER LA 
SCIENCE DE L’INFORMATION, 
L’APPRENTISSAGE APPROFONDI 
ET LES MÉGADONNÉES AU 
PROFIT DE LA MÉDECINE.
Le Canada a une fibre novatrice qui le conforte  
dans son rôle de chef de file mondial en matière 
d’intelligence artificielle et d’apprentissage 
approfondixvi. Les applications de la recherche 
fondamentale en intelligence artificielle et en 
apprentissage approfondi dans le domaine de la 
médecine définiront la façon dont la prochaine 
génération de Canadiens accédera aux soins et vivra 
ses expériences de soins. Dans le budget de 2017, le 
gouvernement a prévu un montant de financement 
pour la Stratégie pancanadienne en matière 
d’intelligence artificielle. En raison de leur domaine de 
spécialité axé sur la technologie, les radiologistes sont 
particulièrement bien placés pour diriger l’intégration et 
l’adoption d’outils d’intelligence artificielle à l’échelle 
de la médecine et pour faire en sorte que la recherche 
fondamentale contribue à améliorer les résultats pour 
les patients.

La CAR souhaite travailler en partenariat avec le 
gouvernement de façon à orienter et à faciliter 
l’élaboration et la mise en œuvre d’outils d’intelligence 
artificielle qui aideront les radiologistes à améliorer 
les soins d’imagerie. Le gouvernement doit voir à 
l’adoption de normes en matière d’interopérabilité des 
systèmes d’intelligence artificielle et aux enjeux 
réglementaires et juridiques liés à l’utilisation de 
l’intelligence artificielle en médecine.

OBJECTIF : S’ASSURER QUE LES 
MODIFICATIONS APPORTÉES 
AUX STRUCTURES FISCALES 
DES PETITES ENTREPRISES 
N’ENTRAVENT PAS L’ACCÈS 
DES PATIENTS AUX SERVICES 
D’IMAGERIE
Beaucoup de radiologistes sont propriétaires de 
cabinets médicaux exploités comme de petites 
entreprises. Celles-ci emploient des Canadiens, 
contribuent à l’économie, et fournissent des services 
qui aident à assurer le bien-être des patients 
canadiens. L’application de stratégies légitimes de 
planification fiscale et financière constitue un moyen 
essentiel de sécurité et de stabilité financière pour les 
radiologistes. Ce moyen joue un rôle crucial dans 
l’exploitation d’un cabinet viable. 

Les modifications proposées à la structure fiscale 
pour les médecins constitués en société auront un 
impact immédiat et direct sur la prestation des soins. 
Pour éviter que ces changements entravent la 
prestation de services de radiologie optimaux, il faut 
prendre des dispositions afin que la constitution en 
société demeure un modèle viable pour les médecins.

Recommandation : Investir 10,5 millions 
de dollars, sur trois ans, pour amorcer 
l’élaboration de cadres de réglementation 
pour la mise en œuvre d’outils 
d’intelligence artificielle dans le domaine 
de la médecine et des soins de santé. 

Recommandation : Tenir compte de 
l’expertise des médecins dans le cadre du 
processus de consultation sur les mesures 
fiscales touchant les SPCC afin de réduire 
le risque de perturbation dans la 
prestation globale des services de santé. 
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