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A genda  

• Pa rc ours  de s oins  (du patient progra mmé) da ns  le  s ervic e 
de R I

• A genc ement et s truc turation d’ un s ervic e de R I



Cabinet Médical

D’ où viennent nos  patients ?

Hôpital 



Cabinet Médical Hôpital 

avis 2027@ c hru-s tra s bourg. fr



avis 2027@ c hru-s tra s bourg. fr

Cabinet Médical Hôpital 



Onc o-der mato

Foie S a rc omes ,  U ro-Onc o
Méta s ta s es  Os s eus es

Va s c ula ire
Poumon
T hyroïdeHôpital 



Données  Patient
Médec ins  A dres s eurs

Type proc edure

Données  c liniques

Matér iels / B iops ie / Operateur

Der nière imager ie

C omment ins ta ller  patient le  
jour  J  en s a lle

Type d’ A nes thés ie

T iming proc édure

S uivi C linique 
&  

ra diologique

S a lle

H os pit/H DJ

C ons ultations /
Imager ie
pr é-
intervention

F ic he De 
P rogra mmation 
démater ia lis ée 

intégr ée da ns  le  
R IS









E quipe P rogra mmation









• E n moyenne,  1 226 ± 277 c ons ultations  pa r  a n 

• 4, 8 ± 1, 9 pratic iens  interventionnels  

• Nombre moyen de c ons ultations  pa r  a n et pa r  
pratic ien interventionnel :  276, 5 ± 61, 5 

• 6, 8 % de c ons ultations  non honor ées  (ta ux s table 
da ns  le  temps )



C umulative 
P roc edura l C onvers ion R ate

 (P C R )* > 85. 4% 

Nombre de c ons ultations  initia les  aya nt abouti à  des  
interventions  pa r  rappor t a u nombre tota l de 

c ons ultations  initia les  r éa lis ées  pour  la  même 
indic ation c linique



63. 6% pts :  ‘ ‘ ver y good’ ’
35. 6% pts  ‘ ‘good’ ’

96, 6 % patients  aya nt r épondu éta ient 
s us c eptibles  de retour ner  a u s ervic e 
de ra diologie interventionnelle  pour  

une a utre c ons ultation ou intervention



S ta ff  H ebdoma da ire 

• R évis ion s ys tématique des  dos s iers  
progra mmés  (no dos s iers  en urgenc e)

• « A jus tement »  des  dos s iers  s i 
néc es s a ire (e. g.  nouvelle  c ons ultation 
per-op;  pr is e de s a ng ou imager ie 
c omplémenta ire,  etc . ) 





L e s uivi 
déma rre 
toujours  

tr ès  tôt…



S uivi
M1    M3    M…



V is ite  a u 
s ervic e

A c tivité C linique 
da ns  le  

pla nnings

C ons ultations
R es pons abilité

Direc te  des  
Patients  

H DJ
S ervic e 

H os pita lis ation
de R I



C ommunic ation avec  les  
patients  a u-delà  du s c ena r io 

d’ intervention :
vis ites  pr é- et pos t-

opératoires

C ommunic ation plus  
approfondie avec  les  

patients  (C ons ultations )

G es tion direc te des  patients  
à  travers  les  hos pita lis ations  
c onventionnelles  ou en H DJ ,  

dont les  rembours ements  
s ont revers és  a u s ervic e de 

R I 



• H os pita lis ation s i 
néc es s a ire

• P res c r iption 
médic a ments

• Ins truc tions  s i 
douleurs  ou 
c omplic ations  apr ès  
s or tie

• A c c ès  a ux urgenc es

• E tc …

H DJ  de R I



S ’ ins pirer  des  s ervic es  c hirurgic a ux…

Orga nis ation des  équipes  et des  pla nnings  :
- A c tivités  de ges tion des  patients  a ux s ervic es  (2-3 

vis ites  pa r  jour )
- R otations  d’ inter ne de ga rde 
- A c tivités  de bloc
- A c tivités  de c ons ultation

- A c tivités  de ra diologie dia gnos tique (1/2-1 j/s ema ine)

S ervic e d’ H os pita lis ation de R I



Secretariat

Consult 1

Consult 2

Imagerie
Diagnostique 

B loc  de R I

Scanner

IRM

Echo

Scanner

IRM

Echo

B loc  de R I en dehors  du B loc  Opératoire

Reveil

Ava ntages Inc onvenients

Patients  
A mbulatoires  

&  
H os pita lis és

A nes thes is tes  
pa s  s ur  pla c e
R éveil Dédié

A c c ès  diffic ile  
à  la  C hirurgie 

en c a s  de 
bes oin 



B loc  de R I da ns  le  B loc  Opératoire

Ava ntages Inc onvenients

A c c ès  rapide à  
la  C hirurgie en 
c a s  de bes oin 

S eulement 
Patients  

H os pita lis és

Néc es s ité 
d’oc c uper  

c ons ta mment le  
bloc

A nes thés is tes  
s ur  pla c e

S topper  la  
dema nde 
c ontinue 

d’ imager ie per-
op

Pa s  de R éveil 
Dédié

B loc  de R I
(A ngio-C T,  IR M,  etc )

U ro

G ynec o

C hir  Dig

Or tho

C hir  T hor



U rgenc es

B loc  de R I
(A ngio-C T )

Polytra ume +++



C onc lus ions

• Pa rc ours  patient peut et doit être s ys tématis é :

Fic hes  et équipe de progra mmation dédiées
S a lles  et a c tivités  de c ons ultations
A c tivités  d’ hos pita lis ation direc te (H DJ  &  

hos pita lis ation c onventionnelle)

• L a  loc a lis ation phys ique du bloc  R I impa c te le  pa rc ours  du 
patient (a mbulatoire vs  hos pita lis é) -> r éflexion en a mont 
s elon les  exigenc es  loc a les



Merc i!
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