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Respirez fort.. Ne respirez 
plus... Cliché. Vous n'avez 
senti que le froid oc la table 
où vous étés allongé. Et 
pourtant incolores, Inodorcs, 
invisibles, des rayons X sont 
',anus visiter votre intérieur, 
Isqu'au plus profond. Un 

examen radiologique après 
l'autre, ces rayons qui per-
mettent d'obtenir un dia-
gnostic rapide, font courir un 
risque à l'organisme. SI pas-
ser une radio, c'est au-
Jeurd'hul de la routine, ce 
n'est jamais anodin. Certains 
médecins tiennent à mettre 
en garde contre une mau-
vaise utilisation de ce type 
d'examen. Tel le professeur 
Laval-Jeantet, chef du ser-
vice de radiologie central à 
l'hôpital Saint-Louis qui par-
ticipait lundi dernier à Ques-
ton de temps (IRA 1575) et 
que nous retrouvons ce soir. 

g —Quels sont les examens radiolo-
eues qu'un malade peut subir au-
isurd'hui ? 
—II y en a de trois sortes. Les radios-
copies qui permettent d'enregistrer le 
nouvement et sont surtout utilisées 
sour étudier des organes en dépla-
cement rapide comme te cœur. Les 
ndiographies qui donnent des images 

•• cassiques, détaillées et fixes, sur des 
filns. Enfin, des examens qui néces-
aient des machines complexes ou 
Cs ordinateurs, et fournissent des 
atormations que ne donnent pas les 
clehés ordinaires. Ainsi, par exemple, 

• • tathermographie — qui enregistre les 
• diférences de température du corps 

— ou l'échotomographie — qui utilise 
las unira-sons — ou encore le scan-

r -On pelle de cet appareil comme 
etne découverte révolutionnaire. 
(Yen est-il exactement ? 
—Orice au scanner, on obtient des 
pupes du corps qui montrent des or-
gmeS qu'on ne savait pas voir aupa-

,. raient' parce que las différences de 
dmaité étaient trop faibles. Par 
eremple entre le foie et les muscles 

qui l'entourent ou entre les substan-
ces blanche et grise du cerveau. Et 
ceci avec une irradiation sensiblement 
équivalente à celle des examens qu'il 
remplace. 
On peut maintenant se passer d'exa-
mens douloureux, tels que les encé-
phalographies gazeuses et détecter 
des tumeurs jusque-là difficiles à re-
pérer: tumeurs surrénales, du foie ou 
des poumons. Il n'y a pas encore as-
sez de scanners et nous n'en som-
mes qu'aux babeltiereents. Mais nous 
sommes ers qu'il permet de faire 
d'énormes progrès dans le diagnostic. 
— Les examens qui utilisent les 
rayons X sont-ils dangereux ? 

Plus ou moins. La radioscopie pat 
exemple est particulièrement irra-
diante. Surtout si elle est faite avec 
des écrans non équipés d'un amplifi-
cateur de luminescence: une ma-
chine électronique qui diminue les do-
ses de rayons tout en améliorant 
l'image. 

Mais if est délicat de parler de dan-
ger... Une dose qui n'est pas dange-
reuse pour l'individu peut l'être pour 

l'espèce. Statistiquement, on sait que 
rirradiation aux rayons X déclenche 
un certain nombre de cancérisations 
secondaires, même pour des doses 
faibles. 

Par ailleurs, elle peut aussi induire 
des mutations génétiques. 
Mais nous ne le saurons peut-être 
que dans cinq ou six générations. Et 11 
est possible qu'il ne se passe pas 
grand chose: la nature semble capa-
ble de réparer les gênes qui on été 
modifiés ou d'éliminer les produits de 
conception non viables. 
— Puisqu'on connais ces dangers, ne 
pourrait-on pas essayer de se passer 
de ce type d'examen ? 

— L'examen radiologique est irrem-
plaçable dans la plupart de ses appli-
cations. Il ne faut pas oublier que pour 
beaucoup d'affections la radiographie 
est le plus 80r moyen d'obtenir un 
diagnostic uns traumatisme. Si un 
cliché fait à temps peut permettre de 
détecter un cancer, il faut le faire, 
sans aucun doute. Méme si on sait 
que pour un cas sur un million on. 
risque d'en faire mitre un. 
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Simplement il faut diminuer le risque 
en diminuant la dose de rayons: c'est 
un problème technique que l'on ré-
soud en améliorant les films et les 
appareils. 
Et il faut aussi réduire le nombre des 
prescriptions inutiles. Ne plus envoyer 
les malades subir des radios pour 
n'importe quoi ou de façon systémati-
que: qui dit systématique dit inutile 
dans 9 999 cas sur 10000. 

Prenons le cas du dépistage de la 
tuberculose. Cette méthode était pré-
cieuse il y a trente ans. Aujourd'hui 
elle n'est plus nécessaire. Mais 
comme son application fait vivre des 
milliers de personnes... A cause 
d'elle, les gens passent trop de radios 
et de mauvaises radios. Les camions 
de dépistages sont équipés d'appa-
reils qui délivrent quarante fois plus 
de rayons nocifs qu'un appareil nor-
mal, Tout cela pour obtenir un cliché 
format 10 x 10 beaucoup moins lisi-
ble qu'un cliché grand format. C'est 
absurde. 
On ne devrait subir un cliché pulmo-
naire que tous les deux ou trois ans 
quand on est en bonne santé. Et ré-
server les clichés rapprochés aux ca-
tégories qui risquent vraiment quelque 
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chose: ceux qui travaillent dans le 
sable, la poussière, dans les mines ; 
ou les travailleurs récemment émigrés 
d'Afrique, parce que là-bas, il y a en-
core des maladies turberculeuses. 
— Et toutes -ces radios qu'on passe 
pour un oui ou un non, à l'hôpital par 
exemple ? 

— C'est vrai. Dans les hôpitaux on a 
pris l'habitude de faire systématique-
ment un cliché du thorax à l'entrée 
des malades. Parce que ça ne coûte 
pas cher, que ça permet de dépister 
quelque chose de temps en temps, ou 
Ifiu'en cas d'opération il vaut mieux 
connaître l'état du thorax du malade. 
Mais souvent on ne regarde même 
pas les clichés. 

—Les médecins installés en ville 
n'ont-ils pas tendance eux aussi 'à 
demander trop souvent des examens 
radiologiques, pour aller plus vite, 
consacrant ainsi moins de temps à 
examiner leurs malades? 

—Je crois qu'on surestime un peu 
ces surpresoriptions. D'autant que ta 
Sécurité sociale veille. • 
Cela arrivait peut-être du temps où il 
n'y avait que 20 000 médecins. Ils 
étaient surmenés, voyaient cinquante 

malades par loi, leur consacraient 
peu de temps et accumulaient les 
examens corripiémentares. Au• 
joulifhui, i. y 7.1 100 000 médecins, 
bii.ritôt 120 003, et ils n'ont pas de 
telles clientèles. Si un rria'acle 
pas reçu comme il le désire, c'est-à-
dire un quart d'heure ou une demie.-
heure, avec un examen complet et s'il 
n'a pas le temps de raconter son his-
toire, il va voir un autre médecin. 
L'âge d'or de la médecine rentable est 
passé. 
Mais je tiens aussi à dire que Si los 
médecins étaient convenablement 
éduqués pendant leurs études, ils 
sauraient qu'on ne doit pas prescrire 
un examen radiologique n'importe 
comment et pour n'importe quoi. lis se 
fieraient d'abord à une analyse fine 
des signes cliniques. 10 à 15 % des 
radios seraient évitées. Mais pas plus. 
Les autr&S sont prescrites à bon es-
cient. 
— Justement, quelle est la part de la 
radiologie dans les études médica-
les? 
— Nulle. Rien sur la compréhension 
de la prescription radiologique, son 
intérêt, ses dangers. La radioprotec-
tion n'est pas enseignée. 
Ce n'est pas grave si c'est un radiolo-
gue qui lait le cliché: pour lui, sur ses 
trois années d'études, une année 
complète y a été consacrée. Mais ce 
qui est grave c'est que n'importe quel 
médecin peut acheter un appareil de 
radiologie et faire passer des radios, 
sans aucune connaissance des règles 
de radio-protection ou des doses fi-
mites. 
Je comprends très bien que des mé-
decins aient besoin d'utiliser un tel 
appareil pour leur travail, mais alors 
qu'on les oblige à passer une sorte 
d'examen de conduite, un permis 
d'irradier en quelque sorte ! Cela 
existe en Allemagne, en Pologne. 
Mais chez nous rien. Et l'Ordre des 
médecins en est largement responsa-
ble. 
— Mals n'existe-t-il aucune régie- • 
mentetion ? 
— SI, mals elle ne concerne que lei 
zones contrôlées. C'est-à-dire qu'elle 
fixe les précautions que doivent pren-
dre les radiologues et les manipula-
teurs. Elle n'impose den aux méde-
cins qui travaillent sans éducation ra-
diologique; ne comporte rien non plus 
à propos de la protection des mala-
des. Et les normes qu'elle donne pour 
la qualité et l'entretien des appareils, 
ont une trentaine d'année 
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