




idéalement abriter un échographe mobile de 
qualité. 
Ce type de salle permet le contrôle thérapeu-
tique immédiat (artério-scanner hépatique après 
une chimio-embolisation par exemple) et la 
réalisation de deux traitements en une seule 

(radiofréquence hépatique couplée avec une 
chimio-embolisation par exemple).

radio-transparent, avec suppression de l’appui 

l’accessibilité au patient. Seules les interven-
tions chirurgicales « simples » (abord < à 10 cm 

cible thérapeutique et le contrôle per et post-
intervention, améliore la radioprotection des 
patients et des opérateurs, tout en diminuant la 
quantité de produit de contraste iodé nécessaire. 

-
sique et d’asepsie répondant aux normes d’un 
bloc interventionnel.
La rentabilité d’un équipement de ce type au sein 
du service d’imagerie est permise par le regrou-
pement en son sein de la majorité des actes de RI 
avec l’activité d’angiographie interventionnelle, 
le transfert à partir du scanner et de l’échogra-
phie d’actes de RI de la douleur et en oncologie, 
en y associant les activités ambulatoires (accès 

Ce type de salle de RI nécessite un inves-
tissement important des radiologues et des 
manipulateurs pour acquérir la compétence 

la salle hybride à prédomi-
nance chirurgicale, qui associe une installation 

plateau chirurgical robotisé et couplé à l’arceau 
permettant la réalisation de tous les actes chirur-
gicaux.






































Séance 
pédagogique
La salle de radiologie
interventionnelle 
de demain 

8h30 – 9h45
Salle Passy
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