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Messages clés
• L’utilisation d’appareils d’imagerie dans le secteur privé, à but lucratif, se généralise et devrait 

continuer de le faire, en raison de changements apportés à certaines politiques provinciales visant à 
réduire les listes d’attente pour un examen�

• La collecte de données portant sur l’imagerie privée pourrait se révéler utile en vue de dresser un 
tableau complet des appareils d’imagerie accessibles dans toutes les régions du pays�

• Des estimations du nombre d’examens financés par les gouvernements réalisés dans des 
établissements privés donneraient une idée des conséquences sur les temps d’attente des 
modifications de politiques des gouvernements provinciaux.

• Le nombre d’examens d’imagerie par résonance magnétique (IRM) et de tomodensitométrie (TDM) 
réalisés par des établissements privés a augmenté au cours des quatre derniers exercices, à 
l’exception de la première année de la pandémie de COVID-19 (2020 à 2021).

• De 2021 à 2023, les principaux payeurs d’examens d’IRM effectués dans des établissements privés 
ont été les assurances privées et les patients eux-mêmes. Pour ce qui est des examens de TDM, les 
principaux payeurs ont été les régimes provinciaux d’assurance maladie�

Contexte
La demande de services d’imagerie médicale au Canada est à la hausse en raison d’une combinaison 
de facteurs, dont la population vieillissante1,2. Au Canada, la plupart des examens d’IRM et de TDM sont 
réalisés dans des établissements publics de soins de santé, bien qu’environ 10 % aient lieu dans des 
établissements d’imagerie privés, à but lucratif3� L’utilisation d’appareils d’imagerie dans le secteur privé 
devrait se généraliser en raison de changements apportés aux politiques gouvernementales permettant la 
prestation privée de services d’imagerie financés par les gouvernements, le principal but avoué étant de 
réduire les listes d’attente pour un examen2. L’expansion des chaines d’établissements d’imagerie privés et 
une augmentation dans l’acquisition d’établissements privés par des sociétés d’investissement au Canada 
devraient également contribuer à la croissance du secteur privé de l’imagerie3�

On en sait relativement peu sur l’utilisation des services d’imagerie privés au Canada� Des estimations du 
nombre d’examens d’imagerie réalisés dans des établissements privés pourraient se révéler utiles pour 
dresser un tableau complet des appareils accessibles dans tout le pays� Des données sur l’utilisation des 
services privés d’imagerie peuvent également donner une idée de la mesure dans laquelle le transfert des 
examens financés par les gouvernements au secteur privé permet de réduire les temps d’attente, de même 
que donner un aperçu des répercussions sur la gestion des systèmes de santé�

Le présent rapport constitue une mise à jour des renseignements provenant d’un rapport précédent de 
l’ACMTS, Les appareils d’imagerie privés au Canada : IRM et TDM, qui décrit les résultats d’une enquête 
portant sur le nombre d’examens d’IRM et de TDM réalisés dans les cliniques privées au cours des 
exercices 2019-2020 et 2020-20214�

https://www.cadth.ca/sites/default/files/attachments/2023-03/les_appareils_d%E2%80%99imagerie_priv%C3%A9s_au_canada_IRM_et_TDM%20%281%29.pdf
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Objectif
Le présent rapport a pour objectif de fournir de l’information au sujet du nombre de même que des couts 
d’examens d’imagerie par résonance magnétique (IRM) et de tomodensitométrie (TDM) réalisés au cours 
des exercices 2021-2022 et 2022-2023 par des établissements d’imagerie privés au Canada. Il résume les 
résultats d’une enquête effectuée auprès des établissements d’imagerie privés au Canada qui proposent des 
examens d’IRM ou de TDM�

À propos de ce document
Les établissements privés au Canada qui proposent des examens d’IRM ou de TDM ont été recensés à l’aide 
du rapport de l’enquête précédente4 et de l’Inventaire canadien d’imagerie médicale (ICIM) de l’ACMTS5�

Les établissements privés d’IRM et de TDM ont été invités par courriel à remplir un questionnaire comportant 
quatre questions à deux volets pour chaque type d’imagerie. Les questions portent sur le nombre total 
d’examens réalisés au cours des exercices 2021-2022 et 2022-2023; le nombre d’examens réalisés pour 
les résidents de la province et de l’extérieur de la province, les sources de paiement des examens (p. ex. un 
régime provincial d’assurance médicaments, une commission d’indemnisation des accidents du travail, une 
assurance privée ou le patient lui-même) et le cout moyen par examen. Une version française ou anglaise 
du questionnaire a été proposée aux répondants du Québec et du Nouveau-Brunswick. Le questionnaire 
a été envoyé par courriel à compter du 17 juillet 2023 et la collecte de données s’est terminée le 
15 septembre 2023. Un courriel de rappel a été envoyé à tous ceux qui n’avaient pas rempli le questionnaire.

Résultats
Au moins 68 établissements d’imagerie privés au Canada proposent des examens d’IRM ou de TDM. Sept 
provinces (Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Ontario, Québec, Nouveau-Brunswick et Nouvelle-
Écosse) comptent au moins un établissement privé d’IRM ou de TDM� Il n’existe aucun établissement 
d’imagerie privé proposant des examens d’IRM ou de TDM dans les territoires, au Manitoba, à Terre-Neuve-
et-Labrador et à l’Île-du-Prince-Édouard�

Aux fins du présent rapport, les examens d’imagerie privés font référence à des examens facturés à 
des payeurs autres que les régimes d’assurance maladie provinciaux (p. ex., une assurance privée, une 
commission d’indemnisation des accidents du travail ou le patient lui-même)� Le terme établissement utilisé 
dans le présent rapport fait référence aux établissements privés d’imagerie médicale qui acceptent un 
paiement privé�

Résultats de l’enquête
Au total, 8 des 68 établissements d’imagerie diagnostique privés repérés au départ ont rempli le 
questionnaire. Les réponses reçues proviennent d’établissements situés en Colombie-Britannique, en 
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Alberta, en Saskatchewan et au Québec. De tous les répondants, 7 offrent des examens d’IRM et 3, des 
examens de TDM�

Nombre d’examens d’IRM et de TDM réalisés par des établissements d’imagerie privés

Examens d’IRM
Le nombre moyen d’examens d’IRM réalisés par un seul établissement privé est de 4 703 (allant de 
531 à 12 194) pour l’exercice 2021-2022 et de 5 178 (allant de 569 à 12 389) pour l’exercice 2022-2023 
(tableau 1). Le nombre médian d’examens d’IRM réalisés par un seul établissement privé est de 3 232 pour 
l’exercice 2021-2022 et de 3 694 pour l’exercice 2022-2023. Il convient de noter que certains établissements 
privés possèdent plus d’un appareil, ce qui pourrait contribuer à la grande étendue du nombre d’examens. 
Les données proviennent de sept répondants au questionnaire pour les deux exercices�

Un répondant a fourni des renseignements sur le nombre d’examens d’IRM réalisés pour des patients 
provenant de l’extérieur de la province : 4 examens pour l’exercice 2021-2022 et 34 pour l’exercice 2022-
2023. Deux répondants indiquent qu’aucun examen n’a été réalisé pour des patients provenant de l’extérieur 
de la province et les autres n’ont pas répondu à la question�

Examens de TDM
Le nombre moyen d’examens de TDM réalisés par un seul établissement privé est de 4 376 (allant de 
1 984 à 8 951) pour l’exercice 2021-2022 et de 7 251 (allant de 2 599 à 10 472) pour l’exercice 2022-2023 
(tableau 1). Le nombre médian d’examens de TDM réalisés par un seul établissement privé est de 2 193 pour 
l’exercice 2021-2022 et de 8 683 pour l’exercice 2022-2023. Il convient de noter que certains établissements 
privés possèdent plus d’un appareil, ce qui pourrait contribuer à la grande étendue du nombre d’examens. 
Les données proviennent de trois répondants au questionnaire pour les deux exercices�

Deux répondants ont fourni des renseignements sur le nombre d’examens de TDM réalisés pour des patients 
provenant de l’extérieur de la province : 4 examens en moyenne (allant de 3 à 5) pour l’exercice 2021-2022 et 
14,5 en moyenne (allant de 4 à 25) pour l’exercice 2022-2023. Le troisième répondant indique qu’il n’avait pas 
cette information pour ces deux exercices.

Cout des examens d’IRM et de TDM réalisés par des établissements d’imagerie privés

Examens d’IRM
Le cout moyen par examen d’IRM est de 748 $ (allant de 625 $ à 990 $) pour l’exercice 2021-2022, le cout 
médian étant de 688 $. Pour l’exercice 2022-2023, le cout moyen par examen d’IRM est de 762 $ (allant de 
640 $ à 990 $), le cout médian étant de 720 $ (tableau 1). Les données proviennent de six répondants pour 
l’exercice 2021-2022 et de sept répondants pour l’exercice 2022-2023.

Examens de TDM
Le cout moyen par examen de TDM est de 301 $ (allant de 192 $ à 470 $) pour l’exercice 2021-2022, le cout 
médian étant de 241 $. Pour l’exercice 2022-2023, le cout moyen par examen de TDM est de 310 $ (allant 
de 192 $ à 490 $), le cout médian étant de 248 $ (tableau 1)� Le cout des examens ne comprend pas les 
frais supplémentaires liés aux examens plus complexes de certaines parties du corps, ni les surcouts liés 
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à l’utilisation de produits de contraste, ni les rabais pour les examens répétés. Les données proviennent de 
trois répondants pour les deux exercices�

Tableau 1 : Nombre total moyen d’examens, examens pour patients de l’extérieur de la 
province, cout par examen
Examens d’IRM et de TDM Exercice 2021-2022 Exercice 2022-2023

IRM IRM, moyenne (étendue) IRM, médiane IRM, moyenne (étendue) IRM, médiane

Nombre total d’examens 
réalisés

4 703 (531 à 12 194) 3 232 5 178 (569 à 12 389) 3 694

Nombre d’IRM pour patients de 
l’extérieur de la province

4a 0a 34a 0a

Cout par examen ($) 748b (625 à 990) 688b 762 (640 à 990) 720

TDM TDM, moyenne 
(étendue)

TDM, médiane TDM, moyenne (étendue) TDM, médiane

Nombre total d’examens 
réalisés

4 376 (1 984 à 8 951) 2 193 7 251 (2 599 à 10 472) 8 683

Nombre d’IRM pour patients de 
l’extérieur de la province

4c (3 à 5) 4 14,5c (4 à 25) 14,5c

Cout par examen ($) 301 (192 à 470) 241 310 (192 à 490) 248

Remarque : Les couts sont en dollars canadiens.
aDonnées provenant d’un établissement
bDonnées provenant de six établissements
cDonnées provenant de deux établissements

Tendances du nombre d’examens d’IRM et de TDM réalisés par des établissements 
d’imagerie privés
L’ACMTS a comparé le nombre d’examens d’IRM et de TDM réalisés par des établissements privés pour les 
quatre derniers exercices (entre 2019 et 2023) à l’aide des données du rapport sur l’enquête menée en 20224�

Le nombre d’examens d’IRM et de TDM réalisés par des établissements privés a chuté au cours de l’exercice 
2020-2021, première année de la pandémie de COVID-19. Le nombre d’examens a par la suite nettement 
augmenté au-dessus des estimations d’avant la pandémie pour les deux exercices les plus récents (de 2021 
à 2023). L’augmentation moyenne globale du nombre d’examens pour la période de quatre ans est d’environ 
38 % pour l’IRM et de 339 % pour la TDM (tableau 2). Les répondants diffèrent entre les deux enquêtes, 
car trois des six établissements ayant fourni des renseignements pour l’enquête de 2022 ont également 
participé à celle de 2023. Cette situation peut compromettre la fiabilité des comparaisons.

L’augmentation globale du nombre d’examens peut, en partie, refléter l’assouplissement des restrictions liées 
à la pandémie (comme le report des examens de dépistage ou non urgents) et le retour des patients pour 
des examens diagnostiques qui avaient été reportés dans les premiers temps de la pandémie6-8� Certaines 
personnes pourraient avoir choisi de payer les examens de leur poche pendant que l’on tentait de remédier 
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aux problèmes de retards et de listes d’attente après la pandémie; le volume global de ces examens pourrait 
diminuer au fil du temps.

Tendances du cout des examens d’IRM et de TDM réalisés par des établissements 
d’imagerie privés
L’ACMTS a comparé les couts des examens d’IRM et de TDM réalisés par des établissements privés pour les 
quatre derniers exercices (entre 2019 et 2023) à l’aide des données du rapport sur l’enquête menée en 20224�

Le cout moyen et médian des examens d’IRM et de TDM réalisés par des établissements d’imagerie privés 
a légèrement diminué au cours des quatre derniers exercices. Toutefois, le cout par examen de TDM pour 
les exercices 2019-2020 et 2020-2021 repose sur des renseignements provenant d’un seul établissement 
et pourrait ne pas refléter adéquatement les couts pour tous les établissements au Canada. La diminution 
moyenne globale du cout des examens pour la période de quatre ans est d’environ 3 % pour l’IRM et de 34 % 
pour la TDM (tableau 2)�

Tableau 2 : Nombre et cout des IRM et des TDM réalisées par des établissements 
d’imagerie privés : 2019 à 2023
Examens 
d’IRM et de 
TDM Exercice 2019-2020 Exercice 2020-2021 Exercice 2021-2022 Exercice 2022-2023

IRM IRM, 
moyenne 
(étendue)

IRM, 
médiane

IRM, 
moyenne 
(étendue)

IRM, 
médiane

IRM, 
moyenne 
(étendue)

IRM, 
médiane

IRM, 
moyenne 
(étendue)

IRM, 
médiane

Nombre total 
d’examens 
réalisés

3 738 (667 
à 7 642)

3 322 3 188 (614 
à 6 543)

1 672 4 703 (531 
à 12 194)

3 232 5 178 (569 
à 12 389)

3 694

Cout par 
examen ($)

782 (650 à 
950)

765 819 (650 à 
950)

851 748 (625 à 
990)

688 762 (640 à 
990)

720

TDM TDM, 
moyenne 
(étendue)

TDM, 
médiane

TDM, 
moyenne 
(étendue)

TDM, 
médiane

TDM, 
moyenne 
(étendue)

TDM, 
médiane

TDM, 
moyenne 
(étendue)

TDM, 
médiane

Nombre total 
d’examens 
réalisés

1 650 (904 
à 2 396)

1 650 1 581 
(1 008 à 
2 155)

1 582 4 376 
(1 984 à 
8 951)

2 193 7 251 
(2 599 à 
10 472)

8 683

Cout par 
examena ($)

470a 470a 470a 470a 301 (192 à 
470)

241 310 (192 à 
490)

248

Remarque : Les couts sont en dollars canadiens.
aDonnées provenant d’un seul établissement

Types de payeurs des IRM et des TDM
Pour les deux exercices à l’étude, les principales sources de paiement pour les examens d’IRM privés sont 
les assurances privées et les patients eux-mêmes� Le tableau 3 montre le pourcentage d’examens selon 
le type de payeur. Contrairement à l’IRM, les principales sources de paiement des examens de TDM pour 
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les deux exercices à l’étude sont les régimes provinciaux d’assurance maladie; toutefois, en raison du petit 
nombre de répondants provenant des centres offrant des examens de TDM, ces résultats pourraient ne 
pas refléter fidèlement le type de payeur des examens de TDM réalisés par les centres d’imagerie privés de 
l’ensemble du Canada�

On a également demandé des renseignements sur le pourcentage des examens payés par différents 
types de payeurs. Les options étaient les suivantes : régime provincial d’assurance maladie (y compris les 
autorités régionales de la santé et les commissions d’indemnisation des accidents du travail), paiement privé 
(assurance privée ou paiement du patient), gouvernement fédéral (programmes du gouvernement fédéral) et 
autres (comme la recherche).

Tableau 3 : Nombre moyen d’examens selon le type de payeur

Type de payeur
Pourcentage d’examens

(Exercice 2021-2022)
Pourcentage d’examens

(Exercice 2022-2023)

IRM, % (étendue)

Régime provincial d’assurance maladie 27,5 (0 à 82) 29,5 (0 à 85)

Commission d’indemnisation des accidents 
du travail

16,0 (1 à 49) 15,6 (1 à 50)

Assurance privée ou paiement du patient 50,4 (8 à 88,7) 51,8 (11 à 90,5)

Gouvernement fédéral 0,9 (0 à 6) 1,0 (0 à 7)

Autres 5,3 (0 à 19) 2,2 (0 à 12)

TDM, % (étendue)

Régime provincial d’assurance maladie 63,4 (0 à 97,2) 64,7 (0 à 98)

Commission d’indemnisation des accidents 
du travail

0,6 (0 à 1) 1,7 (0,5 à 4)

Assurance privée ou paiement du patient 27,8 (0,46 à 81) 28,1 (0,97 à 82)

Gouvernement fédéral 0 0

Autres 8,2 (1,6 à 18) 5,3 (0 à 14)

Limites
Le taux de réponse à l’enquête est de 11 %, de sorte que les résultats pourraient ne pas refléter fidèlement 
toutes les cliniques offrant des services d’IRM ou de TDM au Canada. Les résultats généraux auraient pu 
être différents si le taux de réponse avait été plus élevé. Par conséquent, la généralisabilité des résultats est 
probablement faible.

L’un des établissements ayant refusé de participer à l’enquête a indiqué que ses actionnaires n’étaient pas 
à l’aise de communiquer ce type de renseignements� Un autre établissement a répondu qu’il n’avait plus 
d’appareils d’IRM et qu’il avait cessé d’effectuer ces examens depuis le mois d’octobre 2022. Bien que l’on 
ait assuré aux répondants que les données seraient agrégées, certains établissements étaient peu enclins à 
divulguer ces données en raison de la nature exclusive de ces renseignements� Comme il a été souligné dans 
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le rapport précédent, les autres raisons de ne pas participer à cette enquête sont que ces renseignements 
sont jugés confidentiels, et que leur divulgation pourrait constituer une menace pour les entreprises 
d’imagerie privées4. En outre, la prestation de soins de santé par le secteur privé au Canada demeure un sujet 
controversé, ce qui peut également avoir contribué au faible taux de réponse à l’enquête9,10�

Conclusion
Les résultats de l’enquête indiquent que les établissements d’imagerie privés ont réalisé en moyenne 
4 940 examens d’IRM et 5 813 examens de TDM au cours des deux derniers exercices (2021-2022 et 
2022-2023). Il appert que le nombre d’examens d’IRM et de TDM réalisés par des établissements privés a 
augmenté au cours des quatre derniers exercices, à l’exception de la première année de la pandémie de 
COVID-19 (2020-2021). De 2021 à 2023, les principaux types de payeurs d’examens d’IRM effectués dans 
des établissements privés ont été les assurances privées et les patients eux-mêmes� Pour ce qui est des 
examens de TDM effectués dans des établissements privés au cours de la même période, les principaux 
payeurs ont été les régimes provinciaux d’assurance maladie� Le cout des examens d’IRM et de TDM réalisés 
par des établissements privés pourrait avoir légèrement diminué au cours des quatre dernières années�

L’utilisation d’appareils d’imagerie dans le secteur privé semble se généraliser et devrait continuer de le 
faire. Ce changement résultera probablement de certaines politiques provinciales visant à réduire les listes 
d’attente pour un examen en abandonnant la gouvernance sans but lucratif de certains services d’imagerie 
clés et d’une augmentation générale du nombre d’établissements privés en activité au Canada�

Enfin, le faible taux de réponse à l’enquête limite la généralisabilité des résultats. La controverse publique 
concernant les services de santé à but lucratif au Canada et la nature exclusive des données sur le nombre 
d’interventions réalisées par les établissements privés expliqueraient le nombre limité de répondants à 
l’enquête�
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