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Documents Documents ttééllééradiologieradiologie

Guide du bon usage de la Guide du bon usage de la ttééllééradiologieradiologie, G4 , G4 
et CNOM, 2007et CNOM, 2007
Charte de Charte de ttééllééradiologieradiologie, G4 2009, G4 2009
Cahier des charges de la convention mCahier des charges de la convention méédicale dicale 
de de ttééllééradiologieradiologie, G4 2009, G4 2009

SS’’inscrit dans linscrit dans l’’exercice mexercice méédical de notre dical de notre 
discipline:discipline:

Circulaire scanner/IRM, 2002Circulaire scanner/IRM, 2002
Guide du bon usage des examens dGuide du bon usage des examens d’’imagerie, SFR imagerie, SFR 
2005 (r2005 (réévision en cours) vision en cours) 
Permanence des soins, G42008Permanence des soins, G42008



SSéémantiquemantique

TTééllééradiologieradiologie = organisation m= organisation méédicale pilotdicale pilotéée e 
par radiologues en cooppar radiologues en coopéération avec les ration avec les 
mméédecins cliniciensdecins cliniciens
TTéélléétransmission dtransmission d’’imagesimages
TTééllééinterprinterpréétationtation àà distancedistance

Groupe SFR4i: rGroupe SFR4i: rééseaux, normes, qualitseaux, normes, qualitéé des des 
outils de toutils de téélléétransmissiontransmission

Ne sont chacune 
que des étapes de 
la prise en charge 
radiologique



www.teleradiologyassociates.com

Tampa, Floride, USA



www.virtualrad.com
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www.nighthawkrad.net
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Mais aussiMais aussi……



La téléradiologie

Téléradiologie, 137 000 sur Google

Téléradiology, 1 200 000 sur Google



Audition du 24 septembre 2009Audition du 24 septembre 2009

Equipe 1: tEquipe 1: téélléédiagnostic (du meilleur)diagnostic (du meilleur)

RRéégionale, gionale, «« no no ghostghost teleradiologistteleradiologist!! »»
5 m5 méédecins PH temps partieldecins PH temps partiel
PProjetrojet mméédicaldical
SSoulageoulage astreinte astreinte 
CoopCoopéération ration 
Respect du guide du bon usageRespect du guide du bon usage
Validation Conseil de lValidation Conseil de l’’ordreordre



Audition du 24 septembre 2009Audition du 24 septembre 2009

Equipe 2: tEquipe 2: téélléédiagnostic (au moins bon)diagnostic (au moins bon)

Organisation nationale: le Organisation nationale: le ttééllééradiologueradiologue est hors du est hors du 
territoireterritoire
Scanner obtenu contre avis du comitScanner obtenu contre avis du comitéé rréégional gional 
dd’’imagerieimagerie
Appel dAppel d’’offre offre ttééllééradiologieradiologie pilotpilotéé par directeurpar directeur
Projet mProjet méédical dical «« rrééduitduit »»: faire tourner le scanner!: faire tourner le scanner!
Aucun radiologue localAucun radiologue local
Equipe de manipulateur isolEquipe de manipulateur isoléée (sauf visite mise route e (sauf visite mise route 
technique)technique)
Pas de respect du guide mais volontPas de respect du guide mais volontéé de sde s’’y ry rééfféérerrer



Audition du 24 septembre 2009Audition du 24 septembre 2009

Equipe 3: Equipe 3: ttééllééexpertiseexpertise

Projet mProjet méédical: IRM cdical: IRM céérréébrale en premibrale en premièère intentionre intention
CoopCoopéération territoriale et rration territoriale et réégionalegionale
Mettre en rMettre en rééseau radiologues publics et libseau radiologues publics et libéérauxraux
BackBack--upup et expertiseet expertise
Prise en charge du patient et respect guide du bon Prise en charge du patient et respect guide du bon 
usageusage
Objectif: bonnes pratiques + enseignement + Objectif: bonnes pratiques + enseignement + 
rrééseau et au final seau et au final «« diminuer le besoin ddiminuer le besoin d’’expertiseexpertise »»



Charte: pourquoi?Charte: pourquoi?

Texte simple et court (mais ne remplace pas Texte simple et court (mais ne remplace pas 
le guide du bon usage)le guide du bon usage)

11 points pour soutenir et contribuer avec 11 points pour soutenir et contribuer avec 
tous les acteurs au dtous les acteurs au dééveloppement de la veloppement de la 
ttééllééradiologieradiologie



11

La La ttééllééradiologieradiologie est organisest organiséée par les me par les méédecins decins 
radiologues, en coopradiologues, en coopéération avec les autres ration avec les autres 
professionnels concernprofessionnels concernéés ; elle s ; elle ss’’inscrit dans le inscrit dans le 
projet mprojet méédical ddical d’’organisation locale de la organisation locale de la 
radiologie du site demandeurradiologie du site demandeur
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LL’’acte de acte de ttééllééradiologieradiologie est un acte mest un acte méédical dical 
encadrencadréé par les rpar les rèègles de la dgles de la dééontologie ontologie 
mméédicale et comprend le tdicale et comprend le téélléédiagnostic et la diagnostic et la 
ttééllééexpertiseexpertise



33

La La ttééllééradiologieradiologie prend en compte les relations prend en compte les relations 
humaines entre le patient, le mhumaines entre le patient, le méédecin clinicien, decin clinicien, 
le mle méédecin radiologue et le manipulateur et decin radiologue et le manipulateur et 
tous les imptous les impéératifs techniques et ratifs techniques et 
organisationnels indispensables organisationnels indispensables àà la qualitla qualitéé des des 
soinssoins



44
La La ttééllééradiologieradiologie doit être justifidoit être justifiéée dans e dans 
ll’’organisation des soins : organisation des soins : 

•• Elle doit permettre au mElle doit permettre au méédecin en contact direct avec le patient decin en contact direct avec le patient 
dd’’accaccééder der àà une mune méédecine radiologique de qualitdecine radiologique de qualitéé impliquant un impliquant un 
ttééllééradiologueradiologue

•• Elle doit favoriser les transferts de connaissances et de savoiElle doit favoriser les transferts de connaissances et de savoir r 
faire entre les mfaire entre les méédecins radiologues qui ldecins radiologues qui l’’utilisent (utilisent (ttééllééexpertiseexpertise
et et ttééllééinformationinformation) ) 

•• Elle nElle n’’est pas un palliatif pouvant justifier lest pas un palliatif pouvant justifier l’’accord daccord d’’une une 
autorisation ou dautorisation ou d’’un renouvellement dun renouvellement d’é’équipements dquipements d’’imagerie imagerie 
sans disposer dsans disposer d’’une une ééquipe de radiologues locaux rquipe de radiologues locaux rééunis autour unis autour 
dd’’un projet mun projet méédicaldical



55

Le dLe dééveloppement de la veloppement de la ttééllééradiologieradiologie est basest baséé, , 
en France : en France : 

•• Pour le tPour le téélléédiagnostic, sur un ddiagnostic, sur un dééveloppement veloppement 
territorial et rterritorial et réégional permettant la mise en gional permettant la mise en 
rrééseau des cliniciens et radiologues. seau des cliniciens et radiologues. 

•• Pour la Pour la ttééllééexpertiseexpertise, sur la recherche pour , sur la recherche pour 
le patient des meilleures ressources le patient des meilleures ressources 
humaines radiologiques. humaines radiologiques. 



66

La SociLa Sociééttéé FranFranççaise de Radiologie saise de Radiologie s’’engage engage àà
faire faire éévoluer ses recommandations nationales, voluer ses recommandations nationales, 
en coopen coopéération avec la HAS, les Sociration avec la HAS, les Sociééttéés s 
savantes concernsavantes concernéées, le Conseil National de es, le Conseil National de 
ll’’Ordre des MOrdre des Méédecins, le Ministdecins, le Ministèère de la Santre de la Santéé
et notamment sa Direction de let notamment sa Direction de l’’hospitalisation hospitalisation 
et de let de l’’organisation des soins et organisation des soins et sur le plan sur le plan 
technique avec les industriels et les technique avec les industriels et les 
institutionnels institutionnels concernconcernéés par les rs par les rééseaux de seaux de 
ttéélléétransmission dtransmission d’’imagesimages
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Le Radiologue. Le Radiologue. 

•• Les deux formes de la Les deux formes de la ttééllééradiologieradiologie, , 
ttéélléédiagnostic et diagnostic et ttééllééexpertiseexpertise, , complcomplèètenttent
ll’’exercice local habituel du radiologue. exercice local habituel du radiologue. 

•• La La ttééllééradiologieradiologie suit lsuit l’’ensemble des ensemble des 
exigences de qualitexigences de qualitéé et des et des éétapes de prise tapes de prise 
en charge men charge méédicale radiologique ddicale radiologique d’’un patient un patient 
::



77

examen clinique prexamen clinique prééalable alable 

validation et justification de lvalidation et justification de l’’examen examen 

radioprotection du patient et des personnels radioprotection du patient et des personnels 

rrééalisation par le manipulateur sous la responsabilitalisation par le manipulateur sous la responsabilitéé
du mdu méédecin radiologue decin radiologue 

analyse et interpranalyse et interpréétation de ltation de l’’examen par le radiologue examen par le radiologue 

dialogue avec les mdialogue avec les méédecins cliniciens et le patient decins cliniciens et le patient 

organisation des organisation des ééquipes quipes 

conditions lconditions léégales et rgales et rééglementaires dglementaires d’’exercice en exercice en 
France.France.
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Sa mise en Sa mise en oeuvreoeuvre ddéépend dpend d’’une validation une validation 
par le(s) radiologue(s) du site, le(s) par le(s) radiologue(s) du site, le(s) 
ttééllééradiologueradiologue(s), le Conseil D(s), le Conseil Déépartemental partemental 
de lde l’’Ordre des MOrdre des Méédecins et le Comitdecins et le Comitéé RRéégional gional 
dd’’Imagerie, sous couvert dImagerie, sous couvert d’’un document un document éécrit crit 
sous forme dsous forme d’’une convention ou contrat une convention ou contrat 
mméédicaldical
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Communication : Une communication directe Communication : Une communication directe 
entre le entre le ttééllééradiologueradiologue et le demandeur est et le demandeur est 
nnéécessaire. La convention mcessaire. La convention méédicale prdicale préécise cise 
les obligations du les obligations du ttééllééradiologueradiologue en terme en terme 
dd’’urgence et de nurgence et de néécessitcessitéé ééventuelle de ventuelle de 
ddééplacementplacement



1010

Documentation contractuelleDocumentation contractuelle
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ÉÉthique et sthique et séécuritcuritéé. . 
LL’’information du patient et son accord pour information du patient et son accord pour 
les procles procéédures de la prise en charge dures de la prise en charge 
ttééllééradiologiqueradiologique sont nsont néécessaires. La cessaires. La 
sséécurisation de lcurisation de l’’identification du patient et identification du patient et 
de tous les intervenants de la de tous les intervenants de la ttééllééradiologieradiologie, , 
de la confidentialitde la confidentialitéé et de let de l’’intintéégritgritéé des des 
ééchanges dchanges d’’information satisfont au code de information satisfont au code de 
ddééontologie montologie méédicale et aux lois frandicale et aux lois franççaises. aises. 



GestionGestion

NNéécessitcessitéé de plateaux dde plateaux d’’imagerie regroupimagerie regroupéés, s, 
diversifidiversifiéés, avec des s, avec des ééquipes radiologiques de quipes radiologiques de 
taille adapttaille adaptéée e àà::

SurspSurspéécialisationcialisation
Permanence des soinsPermanence des soins

Risque: utiliser Risque: utiliser ttééllééradiologieradiologie pour maintenir pour maintenir 
plateaux non adaptplateaux non adaptééss

Avantage: permet dAvantage: permet d’’être un soutien être un soutien àà des des 
ééquipes isolquipes isoléées ou de petite taille mais es ou de petite taille mais 
justifijustifiéées dans les dans l’’organisation des soinsorganisation des soins



GestionGestion
«« La radiologie est au cLa radiologie est au cœœur de la prise en ur de la prise en 
charge des patientscharge des patients »», centenaire SFR, JFR , centenaire SFR, JFR 
20092009

Dans une optique Dans une optique «« serviceservice »», le principal client , le principal client 
est notre collest notre collèègue clinicien: gue clinicien: ddéésormais, du fait sormais, du fait 
des progrdes progrèès de ls de l’’imagerie, notre principal client imagerie, notre principal client 
est le patient:est le patient:

70% des patients avec cancer70% des patients avec cancer
Groupe information patient SFRGroupe information patient SFR
Maynard CD, Maynard CD, RadiologistsRadiologists, , PhysicianPhysician or Expert or Expert 
InterpretersInterpreters, , RadiologyRadiology 20082008



Gestion et conclusionGestion et conclusion

Risque:
Eloignement physique du téléradiologue par 
rapport à son patient

Avantage: 
Réseau d’images permet de favoriser le travail 
en réseau des professionnels et des médecins. 
Il rend obsolète beaucoup de nos modes 
d’organisation géographiques, statutaires ou 
réglementaires



ConclusionConclusion

La tLa téélléétransmission dtransmission d’’images est une images est une 
rréévolution organisationnelle enthousiasmantevolution organisationnelle enthousiasmante

Ce nCe n’’est quest qu’’un outil qui doit être au service du un outil qui doit être au service du 
malade: qualitmalade: qualitéé (versus(versus »»lowlow costcost »»))

Mais cMais c’’est bien sur un outil puissant et est bien sur un outil puissant et 
institutionnels, industriels et collinstitutionnels, industriels et collèège de ge de 
radiologie doivent travailler de concertradiologie doivent travailler de concert


