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_Avis 1ntérimaire sur 1* estimation das baesocins sn ce qui concerna
le tomographe axial d cal*ulataur 1ntégré' (égelament appalé scano-

graphe®} pour la Balgique.

INTRODUCTION

ie Consgil national des établissaments hospitaliars 1) voit pour 1a premiéra
fois confronté au probléme de 1 estimation das basoins an scenographes dans
notre pays._' T T i R R _ _ _ |
L’ancienne 'Conudssion natianale de prngrammntion haapitaliére avait toutefois'fa
d6Ja accompli un important traveil Préperatoirs dans ce dnmaina. Cette commis-ﬂ };
sion a notanment déja émis deux avis partiels. rBSpactivamant les: 22 octobre e
1976 at 27 octobre 1978, qui ont abouti sux- arratés da programmatinn das 3,,_?-'*
scanographes des 9 mars 197? at 3 septambra 1979._ ' T

La saction "Progrznnutinn a émis le 25 mars 1983 un avis plaidant principale-
ment en faveur d'un aménagement de la progranuatian dae"1’ appareillage lourd®.
en ung progrannution de "sarvices médico-techniquas lourds”.

Le Ministre J.L. DEHAENE a dcnné. lors de la réunion du 24 novembre 1983

avec le Bureau plénier du Conseil national, snn_accord de principe sur 135-
modalités de progrémmation propesées. Il n'a fnutafois.pas caché qu'un tel
reviprament s'opérerait assez lentement dans la pratique. ‘
Il a d'ailleurs réitéré ses questions, figurant déja dans sa lettre au Consseil
du 1 aodt 1983, relatives é 1’ examen des 1mplication3 liées & cette nouvells

_politique.

La réunion pléniére de la section ”Programmation' a mandaté son Président, le
Professeur C. HEUSGHEM, afin d'examiner les questions concrétes du Ministre
dans le domaine spécifique de la proprammation des sarvices lourds de rediolo-
gle. '
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Il apparalt queriea discussions, qu'il méns avec une délégation da.la pro-
fassion, se déroulent difficilement et qu'il sera impossible de se faire,

dang un délai relativement court, une idée claire du probléme des servicas

lourds, ainsi que le souhaitsle Ministre. _ _ ‘

Entre-temps, ‘' les consells cnnsultatifs des communautés, conpétents pour l'appli-
cation pratiqua das critédres de programmetion nationaux, sa sant vus. a plusieurs
reprisas. confrontés 4 des demandes d’ installetion d'une importante composante
d'un (grand) service radiologique, en 1’ occurrence .*le acancgraphe .
L*appréciation de ces demandas ne peut s effectuer pour 1'instant que sur la

basa des critdres légaux fixés par 1'A.R. du 3 saptambre 1979, _

Gn constate. toutafnis que les opininns quant aux besoins futurs ont. sensibls- o

'{'ment &volué ces cinq derniéres annéas at qu'il n'existe pas, tant sur ls plan

;'qualitatif qua quantitatif, d'unanimité en ce qui concerne le maintien de :
critéras atrictamant réglamentés pour 1 1nstallation des scanOgraphes. ;,‘HH

En outra. dea situations illégalas sont apparuas dans 1a pratique. un certain
nombra d'hﬁpitcux ayant 1nsta11é un scanagraphe sens autorisation préalable -

du ministra. Las mnmbres de la sactinn 'Pro?rammation déplorant catte:iituation.
_,mais 113 sont conscianta de Ia nécessité de revoir 3 court terma lés cfiﬁéras Ny
actuels aixi on veutwévitar uns situatinn chaotique.' - R
I1.n est pas posaibla, vu la situatinn actuelle caraétérisée par une certaina- 
crnissance 1ncontrﬁlée dans le sacteur des scanographes. d’ attandre lea fé5u1—
tats des discussicns en cours sur I'aménagement de la progrannution de. 1 eppa-.~
reillage en une prognunmatiun des services. Un groupe de travail a été chargé

d'examiner la possibilité de rendra plus Iarges les critéres actuals des :
scanographas. o a ’

Le groupe de travail s*ast réuni 3 deux reprises, respectivement la 23 mars
et le 4 avril 1984; 11 & soumis 583 propositions concernant une_noUVeila
orientation de la politique des scanographes & la réunion _pléniére de la Sec-
tion 1le 27 avril 1984. Bien qu'une grancde msjorité des membres fGt favorable
a4 daes critéres plus largses, un avis 1léral n'a pu 8tre formuléd en reison du
falt qus 19 quorum n'a pas 6té atteint.

On a dés lors décids de convoquer une seconde réunion pléniérs de la Sactinn
le 10 mal 1984 ot d*inscrire le méme sujet & 1'ordre du jour.

Ci-aprés figurent les conclusions de la premidre réunion plénidre du 27'avr11
1984. | - L
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-sation en est généralamant raccnurcie. réduisant ainsi.le calt global das

o b} les médncins traitants sont Iimatés dans laurs moyens diagnb tiquas;

iI. EVOLUTION OE L*EMPLOI DU SCAMOGRAPHE

Bian qus les membres n'aisnt plus_aucun doute quant & l'utilité clinique du
scanographe, la majbritéAestima qus cecl ne peut entralner une prolifération
incontrélée ds cé genra d'appareils adphistiquésQ Presque:taus les membras
restent dés lors partiséﬁs du princips qus le scénographe doit 8tre maintanu
sur la Iiste.detl'appareillage lourd. On constats d'autre part que les tecﬁnif
ques d'examan ay moyen du scanographe se sont affinées ces dernidres annéap .

et qu'un nouvsl éventajl d'indications esé apparu dans ce domaine.

_Dn a notanwmnt pu constater que 1'emplol d'un scanograpghe permat un diagnos-

tic rapide, ca qui est évidemment profitable ay patiant: la durde d' hospitali-

soins. : o L .
L'hﬁpital innortant qui ne disposs pas d'un scanographe doit faira faca
a un certain nombre d* inconvénienta .

' a]rle transfert du petient a un autre hﬁaital (équipé d un scanqgrapha) 1;5£
'_représente ung lourda charge physique ot entraine des frais; L

¢i:les patienta. entrant en ligna da compte pour un- examen cu mnyen du

& scenographe. sont souvant plecés sur una lista d attante. avac toutas
les conséquances désagréables que cela implique: Lo ,'
d) le denger exista de voir ‘une 1ntervantion urgante at nécessaira repor-

tée pour dea cas graves [par axempla las patients neurochirurgicaux].

. L*examen au mnyen’du stanngrephe remplaca en outre dahg beaucaup de_caq une

epproche classique. longue et coﬁtausa. de surcroft traumatisants pour le
patient, _ I ' '

On a pu constafqr en particulier du'uhiemploi Judiciéux de la scaﬁographie
a parmis_de supprimer ou, le cas échéant, de réduire fortement lss examens

classiquas suivants :

al nheumu-encéphalographie;
b} dodoventriculographie,
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c)

d}

el
fl
g)
h)
1)

»

k)

. T

cistarhographie.
angiographie vertébrale,
phlébographie orbitaire,

phlé&bographie sinussla,

sinusographlsa, ] _

tomographie de profil des champs pulmnnairss. n
pnaumo-médiastinographie.

lymphographis, ‘

examans des affections de la vésicule biliaire, des rains. tu fote et du

pancréas.

Confrontée & cette Iista plutﬁt impressionnanta a’ 1nd1cations et d’examans. la
Section a décidé ‘A l'unanimité qu'il v a Iieu d’ élergir las critéres. tant
quantitdtifs que qualitatifs. Celle-ci n'a toutefois ‘pas’ pu eboutir 6 un
accord unanine quant a 1 ampleur de cette modification.‘: _

La dimension souhaitable du parc scanugraphique dans notre pays a dés lors -

fait 1 objet de deux avis partiels. qua 1'on examdnera ci-aprés. en mﬁme tewps

LR

' que les propositions fnrmuléas., -

III'.

(’.‘

PROPOSITIONS DE LA SECTION 'PRUGRAHHATIBN' SUR LA REVISIDN DES CRITERES D'INSTAL-
LATIUN DES SCANOGRAPHES (A. R. du 3 septembre 1979).

v S e o R — T A A R e ) -

al
b)

c)

el

Le principe da la progrannatiun du scanographs ast maintenu.

Les critéres actuels doivent atre élargis. tant sur le plan ﬁusnitatif
que quantitatif. _ ,

Il y a lieu de maintenir & 1’avenir la distinction entre la prograﬂ“ﬂtion

des scanographes des h8pitaux universitaires d'une part at celle das

‘hﬁpitaux non-universitaires d'autrs part.
d)

La fépertitionﬂdeg critéras nationaux doit 8tre réspectée surlla blan
communautaire ed 88 basant sur les chiffres de la papulation.
On admet & 1°* unanimité ls principa selon laquel le scanographe doit 8tra

accessible dans cgs délais et 3 une distance raisonnables.

" ..I/..'.



5.~

2. Critéres

a)

Deux scanographeo par université peuvent 8tre installés dans les
hdpitaux universitaires 1iés 3 une faculté de médecine offrant un
cycle d'é&tudes complat. La:diotinction entro le scanographe du type

" "total body” st celui du type "brain-scanner” n'est plus jugée opportune.

b)

c)

Y

" Une capacité minimum colloctive de 400 lits oigus ast axigé lorsqu’11'
 existe un lien fonctionnel de coOpération entre plusisurs hSpitaux.

a)

f)

La majorité des membres (14 sur 15) proposs que 40 scanographes supplémen-

taires puissant 8tre inotallés dans des hdpitaux non-universitairses, en
sus des 14 scanographes pouvant en principe 8tre installés en milieu
universitaire (voir 2. e. ci-dessus). Ce nombre correspond a la norme
d'un scanographe par 250.000 habitants. -

Une minorité (un seul membre) Juga ca - nombre oxogéré et souhaite le
limiter & 30 scanographas pour I’onsomblo du poys (non compris les 14
sconographaa 1nstallés dans Ies centres universitoirasl. soit 1 scano-
graphe par 330.000 habitants.f'f ' . :

I1y a lieu de prévoir une répartition équilibréo sur 1'ensemble du

pays, en tenant compto da lo densité da 1a population et ds l'accossibi-'

11t6 des instollotions. T T _
La dimansion de 1 hﬁpitol oonstituo un critéro 1mportont pour l'octroi -
d'un. scanographo. On opte pour une capocité minimum de 300 lits 'oigus"
au cas od le sconogropho est instollé lur la damonde d’un seul hﬁpitol.

Il y a 1iei en tout cas de 1ier lo‘progromnotion;du scanographe 3 la |
présence st au fonctionnomont da sarvices de radiologio importants,
en tenant compte toutafois da la- répartition géographiquo.
L'octroi dun sconograoho est lié a1l existenca et au fonctionnoment
des services suivants (x) _ '

- soit un service de traumatologie urgents

. - soit un.service de neurclopie et de neufochirurgio

- soit un service d'oncologie (et de rodiothérapial
L'hdpital répondant 4 trois ou é dsux da ces critares, bénéficie touto-
foils d'une priorité accrue.

(x) L'examen des dossiers concrets relatifs a 1'installation d'un scanographe

se fera en tenant compta do 1'accessibilité (distance) pour les patients

devant faire 1’objet d'un trensfert - da touta évidsnca délicot - du sorvice

de troumotologio au oconogrophe.

..c!‘.“
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g] Une facultéd de médecine peut installer des scanographes supplémentaires,

outre les deux auquels slle a droit, si leur implantation régicnale
le justifie. _

Le cas échéant, ces scancgraphes seront déduits du nombre total admis

pour les hiipiteaux non-universitaires.

h) La Secticn opte pour 1'augmentation du nombre da scanographes, considé-
rant Agalement que leur installation permettra de supprimer un certain
nombre d'axamens de radiologie classiqus.

Sur le plan des hrincipes. on recommande at Ministre de faire procéder
3 un examen détaillé du ccdt total d'un service-radiologiqua {y compris
lgs axamens au moyen du scanographel. Il y aura lieu en méma temps

d'évaluer la réperéussion sur la durée d'heospitalisation.

Pour ferminer. la Section "Programmation® formule encors deux considérations.
.Elle souligne d'dna part qu’une programmation n’a de sens que si ses critéres-
sont effectivement respectés et elle déplore d'autre part le déséquilibre
actuel dans la répartition des scanographes entre le nord et le sud du pays.

Fait 3 Bruxelles, le 10 mei 19864 en séance plénidre du Conseil national des
6tablissements hospitallers, Section "Programmation®, 3 1'unanimité des membres,
moins uns abstention sur le seul point III, 2, b, de l'avis.

Le Secrgtaire, . _ //f; Présidenﬁfdu'Consail.
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Or J. EEERS.

E. PELFRENE,
Inspecteur général.



