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FICHE REFLEXE – n° 2021-04-17 TB / MD 

Objet : GT Radiologie diagnostique et interventionnelle : focus sur la 

radiologie diagnostique 
Date de réunion : 15/04/2021 

Rédacteur : Thierry BECHU / Dr Matthieu DERANCOURT 

Participants à la réunion : FHF, FHP MCO, FEHAP, UNICANCER, G4, ALLIANCE HOPITAL, INCA, ASN, CNAM, 
Conseil professionnel de la radiologie française (G4), Fédération Nationale des médecins radiologues (FNMR), 
Collège des Enseignants de Radiologie en France (CERF), Syndicat des Radiologues Hospitaliers (SRH), URPS 
médecins libéraux, Société Française de Physique Médicale (SFPM) 

Problématique / Ordre du Jour :   

1- Cadre juridique CI 

2- Conditions d’implantation CTF 

Périmètre, gradation de l’offre, modalités, accès aux soins, permanence des soins, environnement 

3- Conditions techniques de fonctionnement 

Ressources humaines, locaux, équipements, démarche de qualité et de sécurité, prise en charge des patients, 
ressources numériques 

 

1- Cadre juridique 

 

 

 

(G4) Il ne faut pas de dissociation entre la radiologie interventionnelle et la radiologie diagnostique. 

La notion d’équipe de radiologie est importante. Pour les CI et CTF :  beaucoup de ces sujets n’ont pas été approfondis. 

 

(DGOS) Le sujet de la cotitularité n’a pas été retenue dans le projet d’ordonnance pour le conseil d’état. 

 

(G4) Pas de volonté d’aller vers une autorisation d’activité de soins mais vers une autorisation d’EML en l’état actuel 
de la situation. 

En termes d’objectifs, la position du G4 est la suivante : 

- Approche multisites de la radiologie 
- Demandeur d’être reconnu établissement de santé en imagerie (un office surgery mais pour imagerie) 
- Vision globale diagnostique et radiologie interventionnelle. 
- Vision au niveau d’un territoire avant tout 
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(FHF) Passage en activité de soins est normalement acté depuis 2019 ? Du fait du passage au nouveau format avec 
la fusion des deux GT, peut être légitime de se reposer la question ? 

 

(SRH) Il faut continuer à avancer sans bloquer les avancées : il s’agit d’une activité de soins et non pas uniquement 
des prestataires de radio 

2- Conditions d’implantation 

 

 

(URPS) Il y a encore besoin de plusieurs semaines de travaux. Pas d’intérêt  « à balayer les diapositives » : le débat 
est global sur l’ensemble du décret imagerie. 

 

(DGOS) On peut passer les CI et aller directement sur les CTF qui seront différentes entre la partie diagnostique et la 
partie interventionnelle. 

 

(FHF) Accord pour un travail avec le G4 mais une fois ces travaux réalisés, il faudra en reparler dans le cadre de ce 
GT. 
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(UNICANCER) C’est quoi une télé radiologie locale ? 

(DGOS) En effet il faut le préciser, l’objectif est d’éviter les interprétations hors région par exemple. 

(FHF) Nécessité d’un projet médical de radiologie à l’échelon territorial. 

 

 

 

(URPS) Favorable à la coordination territoriale 

 

(G4) Opposé à une télé radiologie « commerciale ». L’imagerie n’est pas un prestataire de service. C’est avant tout 
une activité médicale. 
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(DGOS) Toute la charte ne peut être transcrite dans le décret. 

(G4) Il est dommage que l’on ne puisse pas plus reprendre la charte. 

 

3- Conditions techniques de fonctionnement 

 

 

(G4) Le sujet cone-beam fait partie intégrante de la radio conventionnelle. 

 

(DGOS) Donc pas de besoin d’individualiser ce sujet. 

 



 

Fiche reflexe 
FOR 038 

Date: 18/04/2021 

Page 5/12 
 

 

FHP MCO – Tous droits réservés 
Date : 12/02/2014 

 

 

 

 

(DGOS) « Surspécialités en rouge » car pas de base légale : il faudra trouver un autre terme. 

 

(URPS) Très compliqué de donner un avis. Il faut voir l’ensemble des textes. Impossible de donner un avis. Pas de 
nécessité d’indiquer le physicien médical. 

 

(SFPM) Faire référence plutôt à une organisation de la physique médicale. 

 

(FHF) Il faudrait également une charte de télé radiologie.  

 

(G4) C’est la notion d’équipe multisites qui est à développer avant tout. Il faut éviter d’octroyer des autorisations à des 
sites où il n’y a pas de médecins radiologues. 
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(FHF) Que signifie « nécessairement un adossement à un ES » ? 

(G4) Un groupement de radiologues peut par exemple installer un scanner dans une MSP. 

(FHF) Dès lors qu’il respecte les CTF, rien n’oblige à ce qu’il soit nécessairement dans un ES 

(G4) Les ARS ont tendance à ne pas valider les demandes hors ES. 
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Dans tous les cas les données dosimétriques sont mentionnées dans le CR remis au patient 

 

 

(FNMR) Cette obligation est-elle commune à l’ensemble des opérateurs quel que soit le lieu comme par exemple 
dans le bloc opératoire ? 

 

(DGOS) Il s’agit d’une partie reprise d’autres textes réglementaires. Elle s’applique donc bien à tout le monde. 

 

(FNMR) Il y a encore du travail à faire avec les différents groupes techniques. Rien ne peut être acté en l’état. Il faut 
se remettre à travailler si l’on souhaite un projet de décret acceptable par tous. 

 

Comme précisé, à la demande des radiologues la plupart des futures conditions 
d’implantation ont été « survolées » pendant la séance de travail.  

Les radiologues ont demandé à plusieurs reprises une vision globale des orientations 
concernant la radiologie interventionnelle et diagnostique. 

Pas de réelle avancée des travaux dans cette réunion. 

Il n’y a pas eu de réelles conclusions par la DGOS de cette séance, ni programmation 
d’une prochaine date. 
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Synthèse 

 

1- Cadre juridique 

 

 

 

(G4) Il ne faut pas de dissociation entre la radiologie interventionnelle et la radiologie diagnostique. 

La notion d’équipe de radiologie est importante. Pour les CI et CTF :  beaucoup de ces sujets n’ont pas été approfondis. 

 

(DGOS) Le sujet de la cotitularité n’a pas été retenue dans le projet d’ordonnance pour le conseil d’état. 

(G4) Pas de volonté d’aller vers une autorisation d’activité de soins mais vers une autorisation d’EML 

 

2- Conditions d’implantation 

 

 

 

(URPS) Il y a encore besoin de plusieurs semaines de travaux. Pas d’intérêt  « à balayer les diapositives » : le débat 
est global sur l’ensemble du décret imagerie. 



 

Fiche reflexe 
FOR 038 

Date: 18/04/2021 

Page 9/12 
 

 

FHP MCO – Tous droits réservés 
Date : 12/02/2014 

 

 

(UNICANCER) C’est quoi une télé radiologie locale ? 

(DGOS) En effet il faut le préciser, l’objectif est d’éviter les interprétations hors région par exemple. 

(FHF) Nécessité d’un projet médical de radiologie à l’échelon territorial. 

 

 

(G4) Opposé à une télé radiologie « commerciale » car la radiologie est une activité médicale à part entière. 
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(DGOS) Toute la charte ne peut être transcrite dans le décret. 

(G4) Il est dommage que l’on ne puisse pas plus reprendre la charte. 

 

3- Conditions techniques de fonctionnement 

 

 

(DGOS) « Surspécialités en rouge » car pas de base légale : il faudra trouver un autre terme. 

(URPS Très compliqué de donner un avis. Il faut voir l’ensemble des textes. Impossible de donner un avis. Pas de 
nécessité d’indiquer le physicien médical. 

 

(SFPM) Faire référence plutôt à une organisation de la physique médicale. 

 

(FHF) Il faudrait également une charte de télé radiologie.  
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(G4) C’est la notion d’équipe multisites qui est à développer avant tout. Il faut éviter d’octroyer des autorisations à des 
établissements de santé qui ne disposent pas de praticiens d’imagerie. 

 

 

(FNMR) Cette obligation est-elle commune à l’ensemble des opérateurs quel que soit le lieu comme par exemple 
dans le bloc opératoire ? 

(DGOS) Il s’agit d’une partie reprise d’autres textes réglementaires. Elle s’applique donc bien à tout le monde. 

 

(FNMR) Il y a encore du travail à faire avec les différents groupes techniques. Rien ne peut être acté en l’état. Il faut 
se remettre à travailler si l’on souhaite un projet de décret acceptable par tous. 

 

Comme précisé, à la demande des radiologues la plupart des futures conditions d’implantation 
ont été « survolées » pendant la séance de travail.  

 

Les radiologues ont demandé à plusieurs reprises une vision globale des orientations concernant 
la radiologie interventionnelle et diagnostique. 

Pas de réelle avancée des travaux dans cette réunion. 

 

Il n’y a pas eu de réelles conclusions par la DGOS de cette séance, ni programmation d’une 
prochaine date. 

 

En termes d’objectifs, la position du G4 est la suivante : 

- Approche multisites de la radiologie 
- Demandeur d’être reconnu établissement de santé en imagerie (un « office surgery » mais pour 

imagerie) 
- Vision globale diagnostique et radiologie interventionnelle. 
- Vision au niveau d’un territoire avant tout 

 

Prochaines étapes :    

- Pas de nouvelle réunion programmée. 
- Pas de calendrier de publication des textes à venir – possible décalage de publication entre radiologie 

interventionnelle et radiologie diagnostique. 
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Enjeux pour les établissements à court, moyen et long terme :  

- Pérennisation de l’activité d’imagerie diagnostique et interventionnelle dans les établissements Ex-OQN 
voire création de nouvelle activité. 
 

 
 


