
L’imagerie	de	Demain		
se	Construit	Aujourd’hui		

Préven8on,	Soins,	et	Innova8ons	au	service	des	pa8ents	:		

Un	plan	pour	la	radiologie	et	l’imagerie	médicale	



Les	Constats	(1)	

•  L’imagerie	médicale	diagnos8que	et	thérapeu8que	est	
au	cœur	de	la	médecine	personnalisée	

•  L’imagerie	médicale	joue	un	rôle	majeur	face	aux	défis	
de	santé	publique	de	demain	



Les	Constats	(2)	

•  Une	dynamique	professionnelle		
Mais	aussi	une	évolu9on	de	la	maque;e	du	DES	portée	
par	le	Collège	des	Enseignants	de	Radiologie	de	France	
(CERF)	
– En	lien	avec	le	Conseil	Na9onal	Professionnel	(CNP)	
de	la	radiologie	(G4)	et	le	doyen	Schlemmer	

– et	avec	le	sou9en	de	l’Union	Na9onale	des	Internes	
en	Radiologie	(UNIR)	



Les	3	défis	
	

1.  Assurer	une	radiologie	d’urgence	de	qualité	24/24	
tout	en	développant	une	radiologie	ambulatoire	
préven9ve,	prédic9ve	et	personnalisée	

2.  Développer	les	thérapies	mini-invasives	:	radiologie	
interven9onnelle,	consulta9ons,	annonce,	suivi…	

3.  Intégrer	et	développer	l’Intelligence	Ar8ficielle	(IA)	



Les	3	ac8ons	du	plan	imagerie	

1.  Augmenter	et	faciliter	les	possibilités	d’accès	au	
scanner	et	à	l’IRM		

2.  Développer	et	organiser	la	Radiologie	interven8onnelle	
avancée	(RIA)			

3.  S’approprier	la	nouvelle	révolu8on	numérique	
(Télémédecine	/	IA)	
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1.	Augmenter	et	faciliter	les	possibilités	
d’accès	à	l’imagerie	

•  Le	scanner	et	l’IRM	font	par9e	des	plus	
grandes	révolu9ons	médicales	

•  Ils	représentent	à	peine	1/3	des	dépenses	
d’imagerie	dans	notre	pays		

	



Nombre	de	machines	d’IRM	
pour	1	000	000	habitants	(OCDE,	2018)	



Nombre	d’examens	IRM	
pour	1	000	habitants	(OCDE,	2018)	



Plateaux	techniques	incomplets	et	dispersés	
–  per9nence	des	soins	difficile	à	réaliser	
	
	
–  actes	inu9les,	redondants,	pertes	de	chance	
–  transports	sanitaires	mul9ples,	prolonga9on	

d’arrêts	de	travail	

1.	Augmenter	et	faciliter	les	possibilités	d’accès	à	l’imagerie	

Cabinet	de	Radiologie	 Hôpitaux	&	cliniques	



Plateaux	techniques	complets	et	diversifiés		

1.	Augmenter	et	faciliter	les	possibilités	d’accès	à	l’imagerie	

–  assurant	la	per9nence	des	soins	
–  évitant	les	actes	inu9les,	leur	

redondance,	les	pertes	de	chance	
–  diminuant	les	transports	sanitaires	et	

la	prolonga9on	d’arrêts	de	travail	
–  et	améliorant	ainsi	l’efficience	des	

parcours	de	soin	



Dynamiser	le	virage	ambulatoire	médico-radio-
chirurgical	
	
•  Réserver	un	accès	au	scanner	et	à	l’IRM	

•  Former	les	internes	à	l’ambulatoire	par	les	
techniques	de	simula9on	

1.	Augmenter	et	faciliter	les	possibilités	
d’accès	à	l’imagerie	
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•  Dédier	des	scanners	et	IRM	à	la	RIA	pour	perme;re	enfin	
le	développement	des	nouvelles	thérapies	guidées	par	
l’image	

	
•  Former	les	étudiants	à	la	RIA	par	la	simula9on	

•  «	Universitariser	»	la	radiologie	interven9onnelle		

2.	Développer	et	organiser	la	Radiologie	
interven8onnelle	avancée	(RIA)			



	
•	Structurer	les	équipes	médicales	et	paramédicales	
de	radiologie	interven8onnelle	pour	faire	fonc9onner	
ces	équipements	si	besoin	H24,	sans	perturber	le	
fonc9onnement	des	ac9vités	diagnos9ques	
	
•	Renforcement	des	ac8vités	de	consulta8on	
radiologique,	notamment	en	RIA	avec	accès	à	des	lieux	
de	consulta9on	pour	chaque	équipement	de	radiologie	

2.	Développer	et	organiser	la	Radiologie	
interven8onnelle	avancée	(RIA)			



IRM	en	urgence	



Occlusion	ACM	M1	gauche	



Recanalisa8on	
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3.	S’approprier	la	nouvelle	révolu8on	
numérique	(Télémédecine	/	IA)	

Intégrer	l’acte	médical	qu’est	la	téléradiologie	dans	
des	projets	de	télé-médecine	associant	les	
radiologues	à	des	équipes	pluridisciplinaires	et	
soignantes		

Le	télé	AVC	est	un	modèle	qui	a	fait	ses	preuves	en	
augmentant	sensiblement	les	possibilités	d’accès	des	
pa9ents	à	la	thrombolyse	et	/ou	à	la	thrombectomie		



•  Poursuivre	et	innover	en	u9lisant	nos	bases	de	
données	d’imagerie	

•  qui	cons9tuent	un	support	indispensable	notamment	
pour	les	développements	en	IA		

•  dans	le	respect	des	aspects	éthiques	et	législa8fs	et	
suivant	les	proposi9ons	des	groupes	de	travail	des	
sociétés	savantes	

3.	S’approprier	la	nouvelle	révolu8on	
numérique	(Télémédecine	/	IA)	



Plan	pour	l’imagerie	en	10	mesures	

Autorisa8on	d’ac8vité	d’imagerie	
Diagnos8que	et	interven8onnelle	



Difficultés	d’accès	à	l’IRM	

•  IRM	en	psychiatrie	
•  IRM	en	urgence	
•  IRM	cardiovasculaire	
•  IRM	en	neuropédiatrie	/	anesthésie	
•  IRM	de	la	femme	
•  IRM	de	repérage	avant	radiothérapie	
•  IRM	avant	rééduca9on	
•  IRM	corps	en9er	
•  IRM	interven9onnelle	



IRM	cardiaque	

•  Pa9ent	de	36	ans	sans	antécédent	
	

•  Syndrome	coronarien	aigu	
–  Douleur	thoracique		
–  Eléva9on	de	troponine	à	1000	ng/ml	
	

•  Episode	de	gastro-entérite	aigue	virale	quelques	
jours	auparavant	



Myocardite	aigue:		
l’IRM	permet	d’éviter	la	coronarographie	

T2 mapping : œdème myocardique 

Réhaussement précoce et tardif en motte ne respectant pas 
un territoire coronaire = myocardite virale 



IRM	vasculaire	

•  Modalité	de	choix	pour	le	
système	vasculaire	
–  Technique	non	invasive	+++	
–  Bonne	résolu9on	spa9ale	&	
temporelle	

–  Corps	en9er	en	un	seul	examen	

•  Un	examen	«one-stop»	pour	
explorer:	
–  Artères	&	veines	
–  L’hémodynamique	
–  Planifier	les	procédures	
interven9onnelles	



IRM	et	rééduca8on	



IRM	et	psychiatrie	
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