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La réforme des Produits de Contraste continue, 
la gestion court-termiste de la radiologie 

 sur le dos de l’hôpital aussi 
 

Cher(e)s Collègues, 

Permettez-nous tout d’abord de vous souhaiter 
une très bonne année 2024, aussi bien dans vos 
activités hospitalières qu’au plan personnel. 

Cette année démarre sur le front professionnel par 
la publication le 30 décembre au JO du décret 
modifiant les conditions de prise en charge et de 
distribution des produits de contraste. Ce texte 
s’inscrit dans le déploiement de la réforme du 
financement des produits de contraste de la LFSS 
2023 négociée sans concertation par le seul 
syndicat des radiologues libéraux (FNMR) et 
finalement repoussée au 1er mars 2024 devant 
l’impossibilité des conditions de mise en œuvre et 
du risque sanitaire dénoncé par la profession. Le 
SRH ne peut que se féliciter que le multi patient 
soit enfin autorisé, permettant de limiter la perte 
importante de ces spécialités, mais on peut bien 
sûr regretter que les économies n’aient pas débuté 
par ce point, uniquement législatif, il y a déjà de 
nombreuses années comme c’est le cas dans 
l’immense majorité des pays européens. 

Cependant cette avancée ne peut masquer le 
surcoût hospitalier qui va être majeur. L’hôpital est 
le lieu d’injection de 2/3 des volumes de produit de 
contrastes et ce n’est pas la hausse ridicule du 
forfait technique qui va permettre d’effacer ce 
surcoût. 

Nous l’avons estimé au bas mot à 80 millions 
d’euros par an pour l’ensemble des hôpitaux ! A ce 
jour aucune mesure n’a été annoncée pour venir 
corriger ce surcoût budgétaire, mais, en réponse à 
notre demande insistante de compensation 
(dotation ciblée) des surcoûts engendrés par la 
réfome, la DSS nous a récemment précisé qu’une 

attention particulière à l’évolution de ce poste de 
dépenses  sera assurée par les services compétents 
de la DGOS avec une éventuelle prise en compte 
dans le cadre de la campagne tarifaire MCO, à 
suivre,...  

Les forfaits techniques des patients hospitalisés 
quand à eux continueront d’être décomptés sans 
revalorisation des GHS/GHM. Encore des 
économies faites au détriment de l’hôpital et des 
patients car, ne nous leurrons pas, nous allons voir 
arriver à l’hôpital des patients qui auront eu des 
scanners et/ou IRM non injectés à l’extérieur, avec 
probablement des dépassements en hausse pour 
compenser le manque à gagner.  

Nous souhaitons bien du courage à celles et ceux 
qui vont devoir mettre en place cette réforme que 
nous jugeons mal pensée et mal accompagnée. Ce 
cheval de Troie d’économies budgétaires sur le dos 
de l’hôpital public, risque aussi d’être une source 
majeure de désorganisation du système de santé 
avec un risque bien réel d’une prise en charge non 
optimale des patients. Au moins l’hôpital, fort de 
son organisation interne avec notamment ses 
pharmacies à usage interne, ne sera pas impacté 
par le tsunami que va représenter la future gestion 
des produits de contraste en ville… bien maigre 
consolation pour nos hôpitaux au vu de l’impact 
budgétaire majeur qu’ils vont devoir subir. 

Syndicalement votre.  

Pour le bureau du SRH. 

 

Rejoignez-nous, ADHEREZ, allez sur votre site   

www.srh-info.org ,  suivez-nous sur LinkedIn. 

Vous y trouverez toutes les dernières 

informations, publications et actions de votre 

syndicat dans un contexte de réforme 

controversée ainsi que votre espace dédié 

« adhérent ».

       
 
 

Syndicat des Radiologues Hospitaliers   https://www.srh-info.org/jadhere-au-srh 
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