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La Direcirice Générale de 'Offre de Soing
&

Mesdames et Messieurs les direcisurs
généraux des agences régionales de santé
(Pour mise en ceuvre)

INSTRUCTION N° CNAMTS/DGOS/R3/2011 relative 4 la pricrité de gestion du risque sur
I'IMAGERIE MEDICALE en 2010-2011

Date d'application : immédiate

NOR : zone & remplir par le rédacteur aprés atiribution du numéro par SDAJC fdoc
Classement thématique : cette zone est 4 remplir par SDAJCldoc

Vatidée par le CNP, fe 8 avril 2011 - Visa CNP 2041-89

Résume : Le dévsloppement d'une imagetie médicale efficiente constitue un enjeu majeur en
termes d'accés, de meilieure adéguation aux besoins et de bonnes pratiques et de
soutenabilite financiére. Dans le cadre de la mise en ceuvre de Ia priorité pluriannuelle ds
gestion du risque sur limagerie, § est demandé aux agences régionaies de santé, d'une
part, de définir les cibles en matiére de diversification des équipements IRM pour les
exercices 2012 & 2015, et d'autre part de mettre en ceuvre le plan d'accompagnement sur
fimagerie conventionnelle au sein des établissements publics en éiroite coordination avec les
Directeurs coordonnateurs de la gestion di risgue.

Mots-clés : Imagerie médicale - GDR - équipements matériels lourds - IRM -~
ostéo-articuiaire rachis - plan Cancer - diversification - imagerie conventionnelle -
accompagnement des établissements de santé - recommandation de bon usage - actes non
médicalement justifiés
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Textes de référence :

Circulaire N° DGOS/R5/2011/74 du 24 féviler 2011 relative au guide méthodologique
d'elaboration du schéma régional d’organisation des scins {SROS-PRS)

Directive du ministere de la sanié du 19 juillet 2010 reiative aux priotités sur la gestion du
risgue pour 2010

Recommandations de la Haute autorité de santé ; fiches de bon usage des technologies de
santé concernant les radiographies du crane, thorax, abdomen sans préparation (ASP)
publiées en octobre 2008 et juin 2009

Annexes

Annexe n°1 . Objectifs régionaux de diversification du parc des appareils d'IRM ot donnses
de référence

Annexe n°2 . Propesition de document de synthése de Pévalustion régionaie portant sur
Fobjectif de développemeant de VIRM intégrant la diversification du parc

Annexe n°3: Proposition de liste des établissements cibiés pour Ia campagne imagerie
conventionnglie

Annexe n°4: Objectifs régionaux de rédustion du nombre dactes de radiologie
conventionnelle non médicalement justifiés

Donnant suite 4 la directive du 19 juiliet dernier concamant les priorités de Ia gestion du risque (GDR)
en 2010, ia présente instruction, relative & la priorité imagerie médicale a pour objectif de préciser les
actions & entreprendre en région et le calendrier relatif aux axes 1 et 2 du programme imagerie
médicale consistant respectivemen, & favoriser un égal accés aux eguipements rmatérists lourds de ia
popuiation par le développement soutenable de I'offre en dquipements matérisis lourds et, & dviter ia
realisation d'actes dimagerie conventionnalie non indicuss ou redondants.

Le developpement d'une imagerie médicale efficiente constitue une priorite nationale panagée par
FAssurance maladie ef le Ministére de Pempiol, du travaill st de la santé et I'un des DIogranmes
prioritaires de ta gestion du risque (GDR) pour les anndes 2010-2013.

L'efficience de foffre en imagerie médicale impligue, pour un colit soutenable, a la fois la pertinence ds
Findication, l'efficacité de Porganisation de P'offre (choix et répartition des éguipements, organisation des
éaquipes. ..}, 'accessibilité et la qualité/séourité de fexamen.

Uimagerie médicale présente des enjeux majeurs compie tenu de sa place prépondérante of
crolssante dans la sltratégie thérapeulique (diagnostic, adaptation des ftraitements ei gacles
inferventionnels), des progrés technologiques et des colits correspondanis aux examens.

Les enjeux sont les suivants

- Une améslioration de l'accés & Fimagerie en coupe, en priorité 2 I'RM. ¢ existe un femps
d'attente encore trop fong (délai médian de 21 jours de rendez-vous & un examen JIRM pour
les patients ambuiatoires - source Benchmark ANAP) of de fortes disparités géographiques
représentant potenisilement une perte de charce pour les patients.

- Une offre répondant aux besoins liés aux grandes probiématiques de santé publique fcances,
AVC, neurologie) s'appuyant sur des recommandafions de la Haute auforité de santé. L'offre
fait face & une hétérogénéité dans ia répartition géographique et entre te secteur hospitalier &t
le secteur fibéral, des équipemenis et des ressources médicales et paramedicales gul ne
permettent pas de répondre aux enjeux de sanié publique.

- Des examens pertinents ef efficients (rapport entre le calt et les résultats atteints) au fravers
notarmment d'une réduction des examens injustifiés et d'une juste ulilisation des ressources
des plateaux iechniques d'imagerie (professionnels, volume et ternps  d'ubilisation des
appareils),

- Une diminufion de l'exposition des patients aux rayonnements ionisants dans une parspective
de radioprotection, faule de substitution suffisante au profit de techniques non irradiantes
{recours excessif & la radiologie conventionnelle et augmentation des doses par scanner),
Cetie moindre exposition s'applique, en pariiculier, en direction des enfants et des femmes
enceinies.

Fage 2 sus &



- Un fort enjeu pour iz structuration territoriale de l'offre des activités de soins - ta définition de la
gradation des plateaux techniques <'imagerie participe & fa structuration des activités de soins
st réciproquement (exemple domaine de la cancérologie). La répariition juste et équitibrée de
Fofire en imagerie est déterminante en termes defficience. Elle implique des coopérations
favarisant la mutualisation pour la co-utifisation des équipements {rapprochements ville-hapital,
rapprochements public-privé),

1. Les objectifs de Vaxe 1 de la GDR-ARS imagerie médicale en région porfant sur ie
développement soutenable de Poffre en équipements matériels lourds

La priorité de la gestion du risque concernant Pimagerie médicale en région vise & favoriser un égal
acces aux équipsments matériels lourds de fa population par le développement soutenable de l'offre
en equipements matériels lourds. Cette instruction porte spécifiquement sur 'évolution du parc des
appareiis de remnographie {IRM) dont le développement constitue une priorité.

En effat, compte tenu des objectifs du plan Cancer en matiére de taux d'équipement en appareils IRM,
des disparités observées sur le territoire en matidre de délal d'accds aux soins, de laugmentation des
indications observées sur ces modalités d'imagerie et des objeclifs en matigre de radioprotection, un
déveioppemant de Poffre du pare des appareils IRM est attendu dans les prochaines années.

Aussi, afin de concilier amélioration de I'offre en équipements IRM e objecti de maltrise de FONDAM,
les ARS devront définir dans fes prochaines semaines les objectifs ¢'évolution du parc dIRM intégrant
une diversification de ce dernier en cohérence avec 'élaboration du SROS PRS.

Le développement soutenable de l'offre en éguipements IRM passe notemment par la réalisation
d'une fraction des actes de remnographie sur des appareils permettant de réafiser dans fe domaine de
Fostec-articulaire et du rachis des examens plus efficients pour ces indications. Ces examens
représentent en 2008, prés de 50% des actes dimagerie. Ces IRM permetiraient pour ces
topographies d'examens de reduire sensiblement le colt de production de Facte comparativement 3
une IRM polyvalante.

Ce davsloppement efficient et soutenable implique une mise en cohérence avec les objectifs du
SROS PRS en matiére d'imagerie médicale, notamment en termes de gradation et d’optimisation des
plateaux techniques d'imagerie ef de définiiion des objectifs définis pour les équipaments malériels
tourds (EML) en nombre d'implantations et en nombre d'apparefis.

Ce déveioppement s'appuie sur

- Les recommandations actualisées de la HAS swr le bon usage des examens d'imagerie
médicale et sur les indications de ces examens {notamment des IRM) attendues en cours
d'année 2011,

- Les recommandations relatives & ls radioprotection préconiséas par lAutorité de sireté
nucléaire, visant a réduire les examens ionisants et & acedlérer [z substifution des technigues
irradiantes, en priorite avec 'RM.

- Une évaluation des besocins, de la demande satisfaite (taux de recours), de Factivité et de
l'offre en imagerie, de la démographis, au regard des activités de soins concernées intégrant
les thématiques de santé publiques (neurclegie dont AVC, cancer...), la prise en charge de
populations specifigues (femmes enceintes, enfants, personnes obéses, personnes &gées
oufet en situation de handicap...) et lostéo-articulaire.

- Des oufils organisationnefe développds par FANAP dans le cadre du Benchmark imagerie,
permettant doptimiser la performance des offreurs de soins dans Tutilisation des plateauy
dimagerie.

En conséquence, ['évolufion du parc devra tenir compte des besoins et des possibilités de
diversification par la mobilisation de deux leviers :
1. les nouvelies autorisations afin de répondre aux besoins dinstaliation de capacités
supplémentaires
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2. la substitution d'appareils plus efficients pour les indications ostéo-articulaires et rachis au
appareils polyvelents jors du renouvellement des appareils, en fonction des poienfialités
exprimées par la typologie des actes réalisés dans la région.

= Calendrier

A} Evaluation par les ARS des oblectifs de diversiication du parc des IRM

Il vous est demandé de mener une évaluation de la potentialiié de diversification de 'offre d'iR dang
volre diagnostic réalise dans le cadre du SROS-PRS. Celte potentiafite doit &tre exarminée au regard
des paramétres évoqués ci-dessus (besoins, offre, activité, insertion dans FPactivite MCO) mais
également en prenant en compte le critére d'implantation & privitegier d’adossement de ces IRM & un
I polyvalent dans un double objectif ;

- complémentarité des appareiis en fonction de leurs indications {repartition des actes)

- mutualisation des compétences.

Pour mener cette évaluation, vous trouverez ¢i-joint en annexe 1 des données de référence pour volre
region, comporiant notarnment des données relatives & Iactivité globale d'IRM en ambulatoire
(consuliations fibéraies et consultations exiernes des établissements publics ef ESPICY et en
hospiiaiisation par sectewr d’aciivité et déclinée par fypologie d'acte de volre région. L'activité en
hospitalisation pour le secteur hospitaiier ex-DG est cependant minorée en raison du caraciére non
classant des actes dlimagerie ef notamment '1RM.

Une proposiiion de niveaux d'objectifs pluriannuels régionaux, estimés au niveau national, en termss
de potentialités de diversification vous st égalemant transmise en annexe 1.

Les propositions d'objectifs de pofentialités en termes de diversification du parc sont expriméss en
pourcentage du parc. Elles reposent sur fa typologie des actes réalisés dans ia réagion et en particulier
de la proportion des actes réalisés sur les sites ostéo-ariiculaires et le rachis,

Les propositions seront élaborées & 'horizon 2013 et 2015, sachant uirelies pourront donner liey 3 un
ajustement en 2013 suite notamment & la publication des recommandations de iz HAS,

Je vous remercie de fransmeftre volre évaluation de potentialité de diversification de I'ofire d'IRIM en
fonction du projet réglonal au 15 juin 2011 4 Ia CNAMTS et 4 la DGOSIRG {cl. personnes chargées
du dossier). Vous trouverez une proposition de document-type de synthése de évaluation an
annexe 2.

Courant mai vous sera transmise dans le cadre d'une prochaine instruction une présentation
nationale et régionale de I'offfe des plaieaux techniques intégrant MRM a partir de fexplofiation de
Venquéte sur le bilan du parc des appareifs demandée par Finstruction du CNP du 11 mars 2011,

B) Finalisation et transmission des objectifs aux ARS

£n Yabsence de validation de ces objectifs, une conire proposition sera adressée aux Personnes
chargées du dossier indiquées en en-téte de Pinstruction. Cetie contre-proposition sera &tayée par
une analyse présentant notamment les paramétres abjectifs et observés localement et sera soumise a
larbitrage du CNP. Les cibles régionales ainsi validées par e CNP seront ensuite intégrées dans les
ohjectifs de résultats de la GDR-ARS dans le cadre d'une instruction au cours du mois de juillet 2611,

Dans un souci de cohérence, il convient dans le SROS-PRS de prendre en comple parmi les objectifs
de developpement des IRM, ces objectifs de diversification, I g'agira de préciser que les demandes
d'autorisations d'équipements supplémentaires ou de remplacements d'appareils pourront favoriser la
diversification du parc au regard des typologies d'actes réalisablas et des objectifs du plan cancer,
Ainsi les demandeurs d'autorisations en seront informés pour la constitution de leur dossier

Cet effort de diversification saccompagnera de la création d'un forfait technigue adapté aux

éguipements concernés en 2011 & saveir en Pétat actuel les IRM dédides 1,5 tasla af les IRM
spacialiséas 1,5 tesia
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Ch Articuiation des objectifs ef des autorizations d'IRM

Adin de mener & bien ces objectifs, it vous appartient de faire évoluer fe parc des IRM par :

17 Vimptantation de nouveaux appareils dans le cadre du SROS-PRS ;

2{ s remplacement des apparells existants en ulilisant la possibilité offerte dans le cadre de la
procédure de rencuveliement des autorisations d'anjoindre aux titulakres, un an avant Péchéance de
leur auvtorisation, de déposer un dossier de renouvellement complet fl.e. dans les conditions fixdes 4
Farticle L. 6122-8). Ainsi, vous serez en shuation, en avrll 2012 d'orienter le cas échéant vers ia
diversification des IRM pour ces autorisations en se fondant sur le SROS-FRS.

D} Evatuation de Vaxe 1

La transmission de I'évaluation régionale au 15 juin 2011 précitée au A ainsi que linscription de ces
objectifs ay SROS-PRS précitée au B) conslluent findicateur de mise en ceuvre en 2011 de Paxe 1
de la GDR-ARS Imagerie madicale.

2. Les objectifs de l'axe 2 de Iz GDR-ARS Imagerie médicals en réglon poriant sur la
réalisation &'actes d'imagerie conventionneils non indiqués ou redondants.

La pricrité de la gestion du risque concernant l'imagerie médicale en région vise également a éviter ia
réglisation d'actes dimagerie convantionngile non indigués ou redondants par |a mise en csuvie d'un
pian d'accompagrement des neédecing gonéralistes prescripteurs et des radiclogues en seacteur
libdral dune part, et des dlablissements de santé publics et privés d'intérdt collectf (ESPIC dont
CLOC) d'autre part, swr las actes d'imagerie conventionnelle porfant sur le créne etfou le massi facial
guel que soit le nombre dincidences, le thorax et Fabdomen sans préparatiocn. Ce plan
d'accompagnement consisie &

- déployer les recommandations de bon usage de limagerie standard sur las 3 fopographiss,

- informer les prescriptewrs 2l les radinlogues sur Pévolution des conditions de prises en chaige
das zctes a la classification communa des actes médicaux (CCAML.

L'ensemble des supporis consfituant le plan d'accompagnement seront communigués au Zéme
trimestre 2011,

Laccompagnement des médedins Ebéraux en cabinel de ville {médecins généralistes et radiclogues)
sara canduit par lAssurance Maladie. Le Directeur Coordonnateur de ia gestion du rsque de votre
région vous fiendra informé du catendrier de dérouiement de cet ascompagnement.

Lag aclions auprés des dlablissements de santé publics ciblés {annexe 2} seront effectuées en
concertation entre ['Agence Régionale de Sanié ef Assurance Maladis.

A} Les actions du plan d’accompagnaement de Faxe 2 relevant de FARS

L'accompagnement des éiablissements de santé publics et assimilés (ESFIC dont CLTC) gibles

Un planning général de Paction est arrété avec ie Directeur coordonnateuwr de la gestion du risque et
ensiite décling localement comme indigué ci-dessous. En collaboration aves le Dirsclewr de
Forganisme du ressort duquel dépend Fétablissement de santé, vous prendrez Fattashe du Direcleur
de [établissement et du Président de la CME afin de les entretenir des objectifs du plan
d'zeccompagnement,

Des visites d'accompagnament seront ensuite organisées & I'atiention des personnes =t des services
{urgence, radiclogie, ...} désignés par le directeur et le président de CME.

Ces visiles seront effectudes par Assurance maladie et se dérouleront & compler du deuxidme
irimestre 2011,
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A Fappui de livrabies remis aux organismes et aux ARS pour information, cette rencontre aura pour
objectifs
1. de presenter les donngées gendrales concernant l'imagerie meédicale et Pactivité spécifigue de
Fétablissement (orofil de I'établissement),
2. de présenter fes recommandations de la Hauie Autorité de Santé et notamment les fiches de
bon usage {fiche de bon usage des technologiss médicales de is HAS),
3. de présentsr les medifications introdultes dans lfa CCAM par iz remise d'un mémo (Mémo
des aotes CCAM,
4. e presenter fe mémo sur fes 5 questions préalsbles & la demande d'un examen d'imagerie
madicale
5. d'aborder enfin l'organisation mise en place dans Métablissement afin d'assurer le confréle du
respest des indications medicales des actes de radiclogie conventionnelle en consuiiations
exiemnsas,

B} Evaluation de Paxe 2

Dés 2011 un indicataur de résultat évaiuera la baisse du nombre des acles de radiclogie
conventionnelle | il s'agit de l'indicateur Imagerie qui composera findicateur synthétique GDR 2011
des CPOM ARS {annaxe 4),

Le méme indicateur pour la médecine de ville fera I'objet d'un suivi par le Directeur Coordonnateur de
la gestion du risque et les resultats des deux champs seront réguliéremeant suivis lors du comité
resfreint de gestion du risgue.

Hors effet tarifaire, I8 montant des économies altendues de la réduction des actes de radiographie
conventionnelie est de 80,2M€, répart! en SME sur le champ des consuliations extarnes hors urgences
-champ dlintervention de ia présente instruction- ef de 51,2M€ sur les professionnels libéraux -champ
dintervention de l'assurance maladie au titre de son prograrmime de gestion du risque.

[ Type

indicateur
indicateur | Taux de réalisation de | Balsse consiatée  des! Sulvi réalisé en 2011 et 2012
de resultat |baisse  des  actes deactes / ‘ais:sa attendue | par rapport aux données de

Libalie indicateur Mode de caloul Remarque

raciif:}iagie corveniionnelle | des acle 2006 exprimé  en  pombre
sur 3 {opographies sur les d'actes sur les topographias
actes réalisés en oréne, ASP et thorax,
consulfations exiernes Sutvl régional
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