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FICHE REFLEXE – n° 2021-03-10 MD / TB 

Objet : GT Radiologie diagnostique et interventionnelle 

 
Date de réunion : 25/03/2021 

Rédacteur : 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) 
 

Problématique / Ordre du Jour :   

- Définition et gradation 

- Radiologie interventionnelle 

 

Documents de référence : /      

 

1. Introduction par la DGOS 

Il s’agit de la reprise des travaux avec proposition d’une nouvelle configuration 

Pas de prise de parole préalable des différents membres du GT. 

 

Deux scénarios proposés pour la poursuite des travaux 

 

2. Définition et gradation 
 
Le scénario 1, à ce stade, est le scénario privilégié. 
 
DEFINITION DE L’ACTIVITE (scénario 1) 
 
L’activité de radiologie diagnostique et interventionnelle hors cardiologie et neuroradiologie comprend 

- L’ensemble des actes à but diagnostique réalisés au moyen d’un ou plusieurs équipements nécessaires à la 
réalisation d’examens de radiologie en coupes par résonance magnétique ou par tomodensitométrie 

- L’ensemble des actes médicaux à but diagnostic ou thérapeutique réalisés avec guidage et contrôle de l’imagerie 
médicale par accès transorificiel transpariétal ou intraluminal transpariétal portant sur une ou plusieurs cibles 
inaccessibles dans des conditions de qualité et de sécurité satisfaisantes sans utiliser un moyen de guidage par 
imagerie 
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(G4) Dans la définition, demande d’indiquer activité réalisée par les radiologues.  
(Membre du GT) L’échographie a « disparu » de la définition. 
(FNMR) Même remarque concernant les radiologues. Une autre rédaction sera proposée par la FNMR. 
(DGS) Cette demande relève des CTF (conditions techniques de fonctionnement). 
(CERF) L’autorisation de réaliser des actes dans les textes de radiologie est pour les radiologues. 
 
(FHP MCO) En effet, la radiologie interventionnelle nécessite un certain niveau de compétences et de formation mais 
attention à la réalité de terrain afin de ne pas se retrouver en grande difficulté dans certains territoires en donnant le 
monopole de cette activité à une catégorie de professionnelle. 
 
 

 
 
 

(FNMR) Le DACS (dose archiving and communication system) ne doit pas être une obligation. 
(ASN) Il est possible de graduer cette « obligation » de DACS en lien avec les propositions de mention. 
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Pas de commentaire des membres du GT 
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(FHP MCO) Désaccord sur la « sortie de l’USC » de la mention B alors que les travaux « Soins critiques » sont 
en pause et une reprise prochaine. Quelles sont les mesures d’impact ? La FHP MCO rappelle le rôle 
primordial qu’ont rempli et que remplisse ces USC pendant la crise sanitaire, même isolées. 
 
(DGOS) Il est bien précisé sur le diaporama présenté sous réserve des arbitrages sur les décrets soins critiques. 
 
(FHP MCO) Maintien du désaccord, on peut difficilement s’appuyer sur les travaux antérieurs compte-tenu de 
la crise sanitaire actuelle. 
 
(FHF) Réaction unanime concernant les soins critiques. Si on a réussi à augmenter la capacité de REA c’’est grâce aux 
USC notamment. 
 
(UNICANCER) Même remarque. 
 

 
 
Pas de remarque des membres du GT sur la proposition de présence d’une unité d’hospitalisation. 
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(ASN) Sur le point IV : lien avec le POPM. Le concours d’un physicien médical doit se faire dans le cadre d’une 
organisation de la physique médicale. 
 
(Membre du GT) Vigilance sur la radiologie interventionnelle avancée : valable pour les nouveaux (en lien avec la 
nouvelle maquette de formation des internes) mais pas pour les anciens.  
 

 
 
(CERF) Ajouter la mention radiologue dans l’équipe médicale interventionnelle 
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(INCA) Envoi de document complémentaire au GT sur ce sujet : chapitre Radiologie interventionnelle oncologique. 
(CERF) C’est quoi une unité radiologique médico-technique ? 
(DGOS) Il s’agit d’un accès direct à un accès technique spécialisé 
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(INCA) les 3C peuvent être également mobilisés dans le cadre de cette démarche qualité des RCP. 
 
(Membre du GT) Vigilance car sur une vision plus globale, on ne parle pas que de la cancérologie dans ces travaux. Ne 
pas entrer dans une lourdeur pour le hors cancérologie. 
 
 

 
 
(Membre GT) Actuellement aucune obligation de se connecter sur des DACS. Formulation à revoir (déjà proposé lors 
des précédents travaux). Le fait de ne pas disposer d’un DACS « n’empêche pas la qualité ». 
 
(ASN) Approche graduée des enjeux : il nous semble important que les libellés restent les mêmes. Il s’agit d’une 
demande d’un système de collecte systématique sans mention de DACS dans le texte proposé. 
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(FNMR) Opposition à cette écriture. Qu’il y ait une reprise de la dosimétrie dans le compte-rendu « oui » mais pas un 
système de collecte systématique. 
 
(G4) Même position.  
 

 
 
(CNAM) Chronologie différente de la révision des actes de la nomenclature. 
(Membre du GT) Certains actes « proposés » l’ont été en 2016… Pourquoi ce temps ? 
(CNAM) Le préalable est une évaluation par l’HAS. Le contexte va être favorable à ces actes sur l’aspect inscription 
mais plus sensible sur la valorisation 
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En synthèse, la DGOS indique au GT qu’elle reviendra vers les membres afin de lui indiquer 
les propositions concernant la dosimétrie (DACS), le complément documentaire de l’INCA 
(radiologie interventionnelle oncologique) ainsi que le périmètre des soins critiques retenu 

(sujet des USC). 
 
Deux remarques complémentaires : 
 
(G4) Favorable à ce que ces activités d’imagerie diagnostique et interventionnelle soient regroupées dans les textes. 
(CNAM) Rappel sémantique : activité interventionnelle par imagerie et non radiologie interventionnelle. Pour mémoire 
la CCAM n’est pas une nomenclature par spécialité mais liée aux compétences du spécialiste réalisant l’acte CCAM. 
 

Synthèse / Points à retenir 

Introduction par la DGOS 

Il s’agit de la reprise des travaux avec proposition d’une nouvelle configuration. Pas de prise de parole préalable des 
différents membres du GT. 

Deux scénarios proposés pour la poursuite des travaux 
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Définition et gradation 
 
Le scénario 1, à ce stade, est le scénario privilégié. 
 
DEFINITION DE L’ACTIVITE (scénario 1) 
 
L’activité de radiologie diagnostique et interventionnelle hors cardiologie et neuroradiologie comprend 

- L’ensemble des actes à but diagnostique réalisés au moyen d’un ou plusieurs équipements nécessaires à la 
réalisation d’examens de radiologie en coupes par résonance magnétique ou par tomodensitométrie 

- L’ensemble des actes médicaux à but diagnostic ou thérapeutique réalisés avec guidage et contrôle de l’imagerie 
médicale par accès transorificiel transpariétal ou intraluminal transpariétal portant sur une ou plusieurs cibles 
inaccessibles dans des conditions de qualité et de sécurité satisfaisantes sans utiliser un moyen de guidage par 
imagerie 

 
Les divers représentants des radiologues demandent que le terme de « radiologue » soit inscrit dans la définition 
de l’activité. 
 
(FHP MCO) En effet, la radiologie interventionnelle nécessite un certain niveau de compétences et de formation mais 
attention à la réalité de terrain afin de ne pas se retrouver en grande difficulté dans certains territoires en donnant 
le monopole de cette activité à une catégorie de professionnelle. 
 
 

 
 
 

(FNMR) Le DACS (dose archiving and communication system) ne doit pas être une obligation. 
 
(ASN) Il est possible de graduer cette « obligation » de DACS en lien avec les propositions de mention. 
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Conditions d’implantation 
 
Pour plus détails, se reporter à la présente fiche réflexe. 
 

Focus sur les soins critiques 
 

 
(FHP MCO) Désaccord sur la « sortie de l’USC » de la mention B alors que les travaux « Soins critiques » sont 
en pause et une reprise prochaine. Quelles sont les mesures d’impact ? La FHP MCO rappelle le rôle 
primordial qu’ont rempli et que remplisse ces USC pendant la crise sanitaire, même isolées. 
 
(DGOS) Il est bien précisé sur le diaporama présenté sous réserve des arbitrages sur les décrets soins critiques. 
 
(FHP MCO) Maintien du désaccord, on peut difficilement s’appuyer sur les travaux antérieurs compte-tenu de 
la crise sanitaire actuelle. 
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(FHF) Réaction unanime concernant les soins critiques. Si on a réussi à augmenter la capacité de REA c’’est grâce aux 
USC notamment. 
 
(UNICANCER) Même remarque. 
 

Conditions techniques de fonctionnement 
 
Pour plus détails, se reporter à la présente fiche réflexe. 
 
De nouveau, les représentants des radiologues demandant l’ajout de la mention radiologue dans l’équipe médicale 
interventionnelle 
 

 
 
(Membre GT) Actuellement aucune obligation de se connecter sur des DACS. Formulation à revoir (déjà proposé lors 
des précédents travaux). Le fait de ne pas disposer d’un DACS « n’empêche pas la qualité ». 
 
(ASN) Approche graduée des enjeux : il nous semble important que les libellés restent les mêmes. Il s’agit d’une 
demande d’un système de collecte systématique sans mention de DACS dans le texte proposé. 
 
(FNMR) Opposition à cette écriture. Qu’il y ait une reprise de la dosimétrie dans le compte-rendu « oui » mais pas un 
système de collecte systématique. 
 
(G4) Même position.  
 
 

En synthèse, la DGOS indique au GT qu’elle reviendra vers les membres afin de lui indiquer 
les propositions concernant la dosimétrie (DACS), le complément documentaire de l’INCA 
(radiologie interventionnelle oncologique) ainsi que le périmètre des soins critiques retenu 

(sujet des USC). 
 
 
(G4) Favorable à ce que ces activités d’imagerie diagnostique et interventionnelle soient regroupées dans les textes. 
 
(CNAM) Rappel sémantique : activité interventionnelle par imagerie et non radiologie interventionnelle. Pour mémoire 
la CCAM n’est pas une nomenclature par spécialité mais liée aux compétences du spécialiste réalisant l’acte CCAM. 
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Prochaines étapes :    

- 15 avril 2021 : réunion essentiellement concentrée sur les travaux d’imagerie diagnostique. 

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. 
 

 
 


