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1 Introduction

Le plan d’ëtudes cadre (PEC) est une norme contraignante pour les filiëres de formation
«Technique en radiologie mëdicale» des ëcoles supërieures (ES). Le plan d’ëtudes cadre
fixe entre autres le titre ä protëger, te profil de la profession et les compëtences ä acquërir
ainsi que 1’organisation de la formation, la coordination des composantes scolaires et des
composantes pratiques de la formation et les conditions d’admission.1 En se fondant sur les
dispositions de l’ordonnance du DEFR2 sur les conditions minimales de reconnaissance des
filiëres de formation et des ëtudes postdip\ömes des ëcoles supërieures (OCM ES) ainsi que
sur Ie plan d’ëtudes cadre pertinent, le prestataire de formation ëlabore un plan d’ëtudes,
rëgle les dëtails de la procëdure de qualification et ëdicte un rëglement d’ëtudes3.

1.1 Organe responsable
L'Organisation faTtiëre nationale du monde du travail en santë (OdASantë) et 1’Association
suisse des centres de formation santë (ASCFS) forment conjointement l’organe responsable
du prësent plan d’ëtudes cadre.

1.2 Examen du plan d’ëtudes cadre
Tous les sept ans au plus tard, 1’organe responsable demande au Secrëtariat d’Etat ä la
formation, ä la recherche et ä 1’innovation SEFRI le renouvellement de 1’approbation du plan
d’ëtudes cadre4 Le plan d’ëtudes cadre est au prëalable examinë par la commission,
constituëe ä cet effet par 1’organe responsable, et si nëcessaire adaptë.

1.3 Bases lëgales
Loi fëdërale du 13 dëcembre 2002 sur la formation professionnelle (Loi sur la formation
professionnelle, LFPr)

Ordonnance du 19 novembre 2003 sur la formation professionnelle (Ordonnance sur la
formation professionneIËe, OFPr)

Ordonnance du DEFR du 11 septembre 2017 concernant les conditions minimales de
reconnaissance des filiëres de formation et des ëtudes postdiplömes des ëcoles
supërieures (OCM ES)

Loi du 22 mars 1991 sur la radioprotection et Ordonnance du 26 avril 2017 sur la
radËoprotection.

Ordonnance du 26 avril 2017 sur les formations et les activitës autorisëes en matiëre de
radioprotection (Ordonnance sur la formation en radioprotection)

1 OCM ES, art. 10, par. 1
2 Dëpartement fëdëral de l’ëconomie, de la formation et de la recherche (DEFR)
3 OCM ES. art. 14
4 OCM ES, art. 9
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2 Positionnement

La formation de technicienne diplömëe en radiologie mëdicale ES et technlcien diplömë en
radiologie mëdicale ES (ci-aprës dësignëe sous le terme de technicien-ne diplömë-e en
radiologie mëdica Ie ES) s’ëtablit ä partir d’un titre du degrë secondaire II. Le diplöme de
technicien-ne en radiologie mëdicale ES permet l’accës ä des formations continues du degrë
tertiaire (cours ou ëtudes postdiplömes des ëcoles supërieures, hautes ëcoles spëcialisëes,
etc. )

2.1 Systëme de formation
SUPERI EUREFORMATION PRO HAUTES ECOLES

F %D / Drxlcxat
WlstcrMaster
B8ctwlorF}ixht:Iur

Mrk
allttËe gënërak

FORNIAI ION iNiriALE ËCOLES tF ENSEK;NEMENT GgNËRAL

ËcoLE 08L16ÄroiHt

Graphique 1 : Systëme de formation du Secrëtariat d’Etat ä la formation, ä la recherche et ä
1’innovation (SEFRI)

2.2 Titre

La rëussite de la filiëre de formation permet d’obtenir le titre protëgë et reconnu au niveau
fëdëral suivant:

Les personnes qui ont rëussi avec succës la procëdure de qualification finale (Art. 36 LFPr)
sont autorisëes ä porter le titre suivant :

Technicienne en radiologie mëdicate diplömëe ES / Technicien en radiologie mëdicale
diplömë ES

Dipl. Radiologiefachfrau HF / Dipl. Radiologiefachmann HF

Tecnica di radiologia medica dipl. SSS / Tecnico di radiologia medica dipl. SSS

La traduction anglaise du titre est la suivante :

Registered RadËographer, Advanced Federal Diploma of Higher Education

Plan d’ëtudes cadre Technique en radiologie mëdicale 5
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L’Office fëdëral de la santë publique (OFSP) reconnaTt Ia formation acquise par ce diplöme
dans l’ordonnance du 26 avril 2017 sur les formations et les activitës autorisëes en matËëre
de radioprotection.
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3 Profil de la profession et compëtences ä acquërir

3.1 Explications relatives au profil de la profession et aux compëtences ä
acquëri r

Ce plan d’ëtude cadre a ëtë structurë selon le modële prësentë ci-aprës.

Champ professionnel et contexte

etc

Graphique 2 : EËaboration du profil de la profession

Champ professionnel et contexte
Sont dëcrites ici les täches et les activitës centrales, les acteurs concernës et le contexte de
travai l

Processus de travail

Les processus de travail sont dëduits du champ professionnel et du contexte. Ils dëcrivent
les diffërentes situations d’application concrëtes et les domaines de täches.

Les situations d’application concrëtes sont des parties du processus de travail.

Compëtences et niveau d’exigences
En se rëfërant ä la description du champ professionnel/contexte (profil de la profession) ainsi
qu’ä la description des processus de travail essentiels, les compëtences ä atteindre pour une
rëalisation efficace des processus de travail, sont dëfinies :

Le terme compëtence est dëfini comme la facultë d’agir avec succës dans un domaine
d'activitë spëcifique. Afin de dëfinir les compëtences, les domaines d’activitë et 1’action
doivent ëtre dëcrits. La compëtence d’action sera dëcrite sur la base d’un modële d’action.

Une compëtence dëcrit la facultë d’organiser et d’utiliser ses ressources pour atteindre un
objectif dëfini, acquise par une personne dans le cadre d'un enseignement ou par une autre
voie

Plan d’ëtudes cadre Technique en radiologie mëdicale 7



BGS
ASCFS
ASCFSOdASantë

Nous entendons par ressources
les facultës cognitives qui comprennent l’utitisation faite des savoirs, des thëories et des
concepts, mais ëgalement des connaissances implicites (tacit knowledge), acquises par
la pratique ;

les aptitudes, savoir-faire nëcessaires pour l’exercice d’une activitë concrëte, y compris la
facultë de savoir ëtabtir un rapport relationnel dans le contexte d’une situation
professionnelle (compëtence sociale) ;

les convictions et valeurs personnelles.

Modële d’action (modële IPRE)

Le modële d’action permet une description structurëe de chaque action. 11 se dëfinit en
quatre ëtapes.

Informer : assimilation d’informations en rapport avec Ia situation.

Planifier : planification de prëparatifs d’une action, dëcision sur des alternatives ou des
variantes.

Rëaliser : exëcution, transposition des prëparatifs entrepris en vue d’une action.

Evaluer : contröle d’une action ou des effets ëventuels.

Informer

Evaluer Planifier

Rëaliser

Graphique 3 : Les quatre ëtapes du cycle complet d’action (IPRE)

Les ëtapes IPRE reprësentent aussi des standards qui permettent de vërifier Ie niveau
d’exigences. Des standards sont des processus de mise en service de la compëtence. Ils
permettent la vërification des effets ëventuels de processus d’enseignement et
d’apprentissage. Une compëtence est prësente lorsqu’une personne est capable

d’analyser des informations et de les saisir,

de passer des informations aux mesures ä prendre,

de rëaliser les mesures,

de vërifier l’effet ëventuel d’une action.

Plan d’ëtudes cadre Technique en radiologie mëdicale
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Compëtences relevant de la formation gënërale
Les compëtences relevant de la formation gënërale selon l’art. 10, par. 1, let. g OCM ES
doivent ëtre comprises comme faisant partie des ressources.

3.2 Champ professionnel et contexte
La profession de technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES se positionne dans le
domaine des professions mëdicales techniques et thërapeutiques au sein du domaine de la
santë

Le champ professionnel principal du ou de la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale
ES est la radiologie mëdicale et comprend les trois disciplines spëcifiques que sont le
radiodiagnostic, la mëdecine nuclëaire et la radiooncologie.

D’autres champs professionne is sont envisageables dans l’industrie, la mëdecine vëtërinaire,
la recherche ainsi que dans Ia formation ou la formation continue.

Le domaine de responsabilitë concerne Ia partie radiologie technique et englobe la
rëalisation autonome de toutes les mëthodes radiologiques selon prescription mëdicale.
L’exercice professionnel du ou de la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES rend
possible le diagnostic par 1’application de procëdures d’imagerie mëdicale et la rëalisation de
thërapies gräce ä des appareillages de haute technologie. Le ou la technicien-ne diplömë-e
en radiologie mëdicale ES rëalisent un examen et accompagnent des personnes saines,
handicapëes et/ou malades provenant de diffërents milieux sociaux culturels dans toutes les
phases de la vie. EIle ou iI encouragent par un comportement communicatif la coopëration
avec les patient-e-s et gërent les interactions au sein du groupe de travail.

3.2.1 Situation opërationnelle
Les situations opërationnelles avec lesquelles Ie ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie
mëdicale ES se trouvent confrontë-e-s se dëcrivent de la maniëre suivante :

Une forte complexitë selon diffërentes demandes d’examen dans Ia radiologie
quotidienne, seton les diverses urgences ä assumer, selon le comportement ä prendre
envers les patient-e-s se trouvant dans divers ëtats physiques et psychiques ainsi que le
niveau particuliërement ëlevë de technisation et d’informatisation de la radiologie
mëdicale. La complexitë s’exprime ëgalement dans le fait qu’un choix correct doit ëtre
rëalisë parmi une multitude de paramëtres d’examen, ce qui influence la qualitë des
rësultats des examens et traitements. S’y ajoute l’obligation de respecter les normes
actuelles en matiëre de radioprotection.

Une grande dynamique dans la pratique quotidienne et le dëveloppement que
connaissent tous les domaines de la radiologie mëdicale. Le nombre important
d’examens et de traitements ä rëaltser journellement exige une forte prësence. Les
urgences, les situations imprëvisibles ainsi que les pannes techniques nëcessitent de la
part du ou de la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES une flexibilitë et une
capacitë d’improvisation ëlevëes. Le dëveloppement continuel de la technologie apporte
des changements permanents dans le travail de la radiologie mëdicale.

Un besoin imminent de capacitë ä penser en rëseau et en actions. Les examens et les
traitements prësentent des variabilitës communes de diffërentes natures. Afin d’assurer
une rëalisation correcte, des compëtences diverses sortant du domaine aux perspectlves

Plan d’ëtudes cadre Technique en radiologie mëdicale 9
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multiples sont obligatoires dans les technologies radiologiques, dans la mëdecine et de la
collaboration professionne IIe.

De grandes charges selon le comportement ä adopter avec les patient-e-s qui sont eux-
mëmes confrontë-e-s ä des diagnostics d’importance vitale et ä des traitements lourds.

3.2.2 Domaine de responsabilitë
Dans les disciplines de la radiologie diagnostique et interventionnelle, de la mëdecine
nuclëaire et de la radiooncologie, le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES
rëalisent les examens et les traitements de maniëre autonome au moyen de procëdures
d’imagerie mëdicale et sous leur propre responsabilitë. EIle ou iI utilisent ä cette fin des
radiations ionisantes et des champs ëlectromagnëtiques.

En mëdecine nuclëaire, eIle ou iI travaitlent avec des sources radioactives ouvertes, qu’eIle
ou iI prëparent pour 1’application de fa9on autonome en respectant un mode de travail stërite.

En radiooncologie, eIle ou iI rëalisent la planification par ordinateur, la simulation et les
irradiations de fagon autonome, en accord avec Ie ou la radiooncologue et/ou Ie ou la
physicien-ne mëdical-e. Dans chaque domaine, leur degrë d’autonomie dëpend de la
complexitë du traitement.

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale travaillent en ëtroite collaboration
avec les radiologues, leurs partenaires principaux. II ou eIle sont responsables en premiëre
ligne de la relation avec les patient-e-s et gërent l’interaction avec l’ëquipe mëdicale et avec
d’autres professionnel-le-s.

EIle ou iI sont responsables de :

la surveillance compëtente et de l’accompagnement du ou de la patient-e,

l’utilisation autonome d’un appareillage technologique de pointe,

la qualitë des images et de leur documentation,

la gestion de l’appareillage technologique,

1’organisation du travail,

Ie management de qualitë dans leur domaine de responsabiIËtë,

la radioprotection et de la gestion des risques.
EIle ou iI introduisent de nouvelles collaboratrices et de nouveaux collaborateurs dans leur
activitë professionnelle. EIle ou iI assurent l’accompagnement des ëtudiant-e-s mis-e-s sous
leur responsabilitë. En plus, le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES sont
chargë-e-s du transfert des connaissances et prennent en charge la responsabilitë des
formations complëmentaires et de perfectionnement.

Par rapport aux autres professions dans Ie domaine de la santë, le ou la technicien-ne
diplömë-e en radiologie mëdicale ES se distinguent professionneIlement de par leur position
juridique rëglementëe dans l’ordonnance sur la radioprotection5. En radiologie diagnosttque,
Ie ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES ont qualitë d’expert, selon I'art.
182, al. 2, lit. e de l’ordonnance sur la radioprotection ORaP, dans tous les domaines ne
nëcessitant pas de dëcision mëdicale. EIle ou iI peuvent en qualitë d’expert e en

5 Ordonnance du 26 avril 2017 sur la radioprotection (ORaP).
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radioprotection ëtre chargë-e-s d’une responsabilitë adëquate dans les institutions selon l’art.
16 LRaP. EIle ou iI protëgent les patient-e-s, les tierces personnes, t’environnement et se
protëgent eux-mëmes des irradiations, des champs ëlectromagnëtiques et des risques
d’infection. Pour cela, eIle ou iI mettent en valeur leurs propres connaissances mëdicales et
techniques ainsi que les prescriptions lëgislatives, en particulier la radioprotection. EIle ou iI
assurent une fonction de conseiller ou de conseillëre dans Ie domaine de la radioprotection.
Aussi bien dans les domaines diagnostiques et thërapeutiques, eIle ou iI respectent les
critëres ëthiques tout en s’attachant particuliërement ä la dignitë et ä l’autodëtermination des
patient-e-s

3.2.3 Environnement

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES travaillent dans un
environnement complexe et sont exposë-e-s en permanence ä des situations changeantes.
EIle ou iI collaborent avec :

des mëdecins, des scientifiques,

des physiciens mëdËcaux et des physiciennes mëdicales,

des personnes diplömëes des soins, des domaines mëdicaux techniques et
thërapeutiques,

des personnes spëcialisëes en informatique,

des personnes engagëes dans des professions techniques, administratives et
d’ëconomie privëe,

des spëcialistes dans les domaines scientifiques,

des reprësentant-e-s de 1’industrie et de l’ëconomie,

des institutions de formations et des prestataires de formation,

des reprësentant-e-s des autoritës de surveillance et d’agrëment.

3.2.4 Collaboration

Lors de la collaboration avec d’autres spëcialistes, en particulier les radiologues, les
spëcialistes de la mëdecine nuclëaire, les radiooncologues, les physiciens mëdicaux et
physiciennes mëdicales ainsi que les informaticiens et informaticËennes, eIle ou iI adaptent
leur röle et leur fonction ä la situation donnëe d’examen et de traitement. EIle ou iI favorisent
une cotlaboration active avec les mëdecins de diverses spëcialisations mëdicales, les
infirmiers et infirmiëres diplömë-e-s, les professionnet-le-s des domaines mëdicaux
techniques et thërapeutiques ainsi que les ëtudiant-e-s impliquë-e-s dans le processus. EIle
ou iI sont responsables de la prise en charge du processus technique de 1’examen et du
traitement. Lors d’interventions en radiologie, eIle ou iI collaborent avec les mëdecins
spëcialisë-e-s, en particutier pour la prëparation, l’instrumentation et le suivi des
interventions. 11 ou eIle mettent les processus techniques en application de maniëre
autonome et sous leur propre responsabilitë.

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES travaillent au sein du domaine
de la santë dans des institutions privëes et de droit public disposant d’une autorisation
d’utilisation d’installations et d’apparei is de radiologie mëdicale. EIle ou iI travaillent aussi
dans l’industrie, la recherche, la mëdecine vëtërinaire et les institutions de formation.

Plan d’ëtudes cadre Technique en radiologie mëdicale 11
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3.2.5 Perspectives d’avenir
La profession de technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES continuera de connaTtre
de nombreux changements et un dëveloppement dynamique dans les annëes ä venir. Pour
son succës, une attitude proactive face aux ëvolutions du quotidien professionnel est
essentielle

Le dëveloppement de la numërisation vers l’automatisation, tant des ëquipements
techniques que des programmes basës sur des logiciels d'ëvaluation et de diagnostic,
modifiera les exigences auxquelles devront satisfaire les technicien-ne-s diplömë-e-s en
radiologie mëdicale ES en termes de connaissances et de savoir-faire. Avec la
gënëralisation de la tëlëradiologie et le renforcement de 1’interprofessionnalitë, les
radiologues travailleront de plus en plus souvent sans se trouver au cötë du patient, ce qui
augmentera fortement l’autonomie et la responsabilitë des technicien-ne-s diplömë-e-s en
radiologie mëdicale ES. L’exëcution des examens est placëe sous leur responsabilitë et ils
sont appelës ä ëvoluer dans un environnement de plus en plus interdisciplinaire. Ils devront
disposer d’une capacitë ëlevëe ä relier l’anatomie, la physiologie et la pathologie avec
1’image radiologique obtenue s’ils veulent travailler de fagon indëpendante et se positionner
sur le marchë comme un groupe professionnel autonome. Ils doivent en outre connaTtre les
mëthodes et les moyens fondës sur des donnëes probantes dans le secteur de la santë afin,
par exemple, d’ëtre en mesure de collaborer ä des travaux de recherche. Dans les
diffërentes disciplines, les technicien-ne-s diplömë-e-s en radiologie mëdicale ES au
bënëfice de formations continues assumeront des täches spëcialisëes.

Dans le contexte de la numërisation et de l’automatisation, teur fonction de trait d’union entre
une technique complexe, le client et le mëdecin ayant prescrit l’examen se rëvële un facteur
d’importance majeure. Dans des ëquipes interdisciplinaires et interprofessionneIles, des
compëtences sociales et personnelles approfondies seront toujours plus nëcessaires pour
proposer une prise en charge mëdicale adaptëe de fagon optimale au patient. En raison de
la pression croissante sur les coüts, le lean management fera son apparition en radiologie
aussi afin de garantir une chaTne de crëation de valeurs plus efficiente.

Dans Ie domaine des ëvolutions techniques, les appareits hybrides et les multi-modalitës
gagneront en importance et la fusion d’images deviendra la norme. En consëquence, les
trois disciplines que sont Ia radiologie diagnostique, la mëdecine nuclëaire et la
radiooncologie se rapprocheront et seront toujours plus interconnectëes. Le champ
professionnel des technicien-ne-s diplömë-e-s en radiologie mëdicale ES connaTtra aussi de
profonds changements liës aux ëvolutions qui se profilent, ä savoir :

En radiologie diagnostique, les scans du corps entier remplaceront partiellement les
images ciblëes. Les fabricants optimisent par ailleurs constamment la sensibilitë de leurs
appareils aux doses. La convivialitë des appareils tendra ä s’accroTtre gräce ä des
systëmes intelligents capabtes de configurer des paramëtres de fagon automatisëe en
fonction de 1’image. Dans toutes les modalitës, la rësolution des images s’affinera.

Dans l’imagerie par rësonance magnëtique (IRM), les donnëes en 3D s’imposeront,
permettant un raccourcissement des temps d'examen. Les compëtences en matiëre de
reconstruction de haute qualitë de 1’image en tien avec une problëmatique spëcifique
devront dës lors s’ëtendre. Cela gënërera une spëcialisation dans le posttraitement
professionnel de 1’image.

En mëdecine nuclëaire, les appareils hybrides s’ëtablissent dëfinitivement. Associës ä de
nouveaux traceurs intelligents, its permettent d’obtenir une meilleure sensibilitë et,
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partant, une dëtection plus prëcoce des tumeurs, une plus grande spëcification et une
caractërisation individuelle de la tumeur. Cette discipline verra aussi s’ëtablir les
dëtecteurs ä semi-conducteurs ainsi que de nouvelles formes de thërapie.

En radiooncologie, l’imagerie sera davantage obtenue directement par les modalitës
d’irradiation. La radiothërapie guidëe par I'image (image guided radiotherapy – IGRT)
sera optimisëe et ëtendue. La technologie IRM trouvera en radiooncologie une
application directe qui passera par une intëgration immëdiate dans la planification de
l’irradiation ainsi que par les accëlërateurs de l’IRM durant le traËtement.

En clinique, les techniques teIles que la thërapie par rayonnements hypofractionnës, la
planification de haute prëcision (6D), la «Surface Guided Radio Therapy», la radiothërapie
intraopëratoire (IORT) et la protonthërapie seront utilisëes dans un large spectre
d’applications et joueront par consëquent un röle grandissant.

Dans le contexte de la numërisation croissante du secteur de la santë, la radiologie
continuera de se positionner comme un partenaire professionnel compëtent, incontournable
pour la cybersantë et la tëlëmëdecine. La cybersantë deviendra la norme et l’importance de
connecter les systëmes et les transferts de donnëes s’ëtendra dans l’ensemble du secteur
sanitaire. Les technicien-ne-s diplömë-e-s en radiologie mëdicale ES devront dës lors
possëder des connaissances approfondies en informatique mëdicale et ëlargir teur
connaissance des dispositions lëgales relatives ä la protection des donnëes et ä la
tëlëradiologie.

3.3 Processus de travail

Le champ professionnel de la radiologie mëdicale se dëcompose en cinq processus de
travail indiquës plus bas. Ils se comprennent comme des orientations d’action supërieures et
complëmentaires. Its couvrent Ie champ professionnel de maniëre complëte et relient les
compëtences entre elles. Ils sont dëfinis ä un niveau rëaliste en regard des complexitës et
des responsabilitës.
Processus de travail l : examens et traitements au moyen de procëdures techniques

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES procëdent, sur ordonnance
mëdicate, de faQon autonome aux examens ä l’aide de procëdures d’imagerie mëdicale, de
radiation ionisante et de champs ëlectromagnëtiques. Pour cela, eIle ou iI gërent les diverses
installations techniques sous leur propre responsabilitë.

En mëdecine nuclëaire elle ou iI prëparent de faQon autonome les produits
radiopharmaceutiques utilisës pour le diagnostic et la thërapie.

En radiooncologie, eIle ou iI assurent la planification, la simulation et la rëalisation de la
tomodensitomëtrie, selon Ia situation de fagon autonome ou en accord avec Ie ou la
radiooncologue et/ou Ie ou la physicien-ne mëdical-e. Dans chaque discipline, le degrë
d’autonomie dëpend de la complexitë du traitement ä rëaliser.

Lors d’interventions radiologiques, eIle ou iI se chargent de toutes les täches en rapport avec
la prëparation, l’instrumentation et le suivi de 1’intervention. EIle ou iI gërent l’application des
processus techniques de maniëre autonome.

EIle ou iI intëgrent les derniëres dëcouvertes mëdicales et techniques. EIle ou iI supervisent
la plausibilitë des rësultats obtenus. EIle ou iI font vërifier les appareils et prennent soin de
leur fonctionnalitë. EIle ou iI effectuent les contröles de qualitë selon l’ordonnance sur la
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radioprotection. EIle ou iI rëpondent d’une maniëre gënërale de la sëcuritë des patient-e-s et
de la prëvention des dommages aux apparetls.

Processus de travail 2 : prëvention et gestion des risques

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES travaillent avec des moyens
(produits pharmaceutiques p. ex.) et des procëdures qui peuvent provoquer des risques pour
la santë de toutes personnes concernëes et pour l’environnement lors d’une manutention
inadëquate. Les dangers potentiels sont en particuIier les risques d’infection et d’irradiation.
EIle ou iI assurent Ia sëcuritë aussi bien dans Ia routine professionnelle que dans des
situations professionnelles non prëvisibles et de niveaux de complexitë divers. Dans le
domaine de la radioprotection, eIle ou iI exercent la fonction d’expert-e selon l’ordonnance
sur la radioprotection. EIle ou iI protëgent les patient-e-s, les tierces personnes,
l’environnement et se protëgent eux-mëmes contre les irradiations et les champs
ëlectromagnëtiques. EIle ou iI conseillent les spëcialistes et toutes les personnes concernëes
en matiëre de radioprotection. EIle ou iI participent ä la formation de membres de diffërents
groupes professionnels concernant l’utilisation de radiations ionisantes. EIle ou iI exëcutent
les contröles de qualitë selon la rëglementation et les directives internes.

Lors des examens, des traitements et des thërapies, eIle ou iI sont confrontë-e-s ä des
situations de contraintes physiques et psychiques. EIle ou iI mettent en muvre des mesures
adaptëes pour maintenir leur propre santë.
Processus de travail 3 : gestion d’interaction et de coopëration

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES sont responsables en premiëre
ligne de la relation avec les patient-e-s.

Pour ce faire, eIle ou iI prennent en considëration l’ëtat de vie et la provenance
socioculturelle ainsi que l’importance du traumatisme et le degrë de maladie des patient-e-s.

EIle ou iI prennent en compte les besoins, la dignitë et l’autodëtermination du ou de la
patient-e et se comportent de maniëre empathique.

EIle ou iI favorisent la coopëration du ou de la patient-e et de leurs proches. EIle ou iI
assurent la coopëration avec des personnes saines, handicapëes, et/ou malades et
accidentëes.

EIle ou iI gërent les interactions au sein de l’ëquipe professionnelle, avec d’autres
spëcialistes et avec les ëtudiant-e-s.

EIle ou it coordonnent la collaboration entre les mëdecins provenant de diverses
spëcialisations mëdicales, les infirmiers et infirmiëres diplömë-e-s, les professionnel-le-s des
domaines mëdicaux techniques et thërapeutiques, les spëcialistes du service informatique
ainsi que les ëtudiant-e-s impliquë-e-s dans le processus. Gräce ä une attitude critique et
constructive ainsi qu’un comportement coopëratif, eIle ou iI contribuent ä la culture
d’entreprise. EIle ou iI reconnaissent les situations de conflit et contribuent activement ä
trouver une solution. EIle ou iI respectent les principes de dëontologie.

Processus de travail 4 : gestion de ressources et de processus

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES sont responsables du
dëveloppement et de la coordination des täches internes ainsi que de toute collaboration
avec les autres services de 1’institution, en particulier pour assurer une coordination et une
organisation optimales pour les patients devant subir des examens. EIle ou iI assurent le flux
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des donnëes et d’information en utilisant les technologies adëquates d’information et de
communication tout en respectant les prescriptions en matiëre de protection des donnëes.

EIle ou iI sont responsables de t’utilisation, de l’entretien et de la gestion de la qualitë de
l’appareillage technologique et de 1’administration de matëriaux coüteux qui sont utilisës lors
d’examens et de traitements. EIle ou iI rëpondent aussi d’une utilisation ëcologique et
ëconomique des ressources mises ä leur disposition, de l’assurance de qualitë et du
perfectionnement de leurs propres prestations. EIle ou iI sont coresponsables de la qualitë
des prestations de 1’institution.

Processus de travail 5 : dëveloppement professionnel et gestion des connaissances

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES soutiennent le dëveloppement
de la profession par leurs propres activitës de formation continue et gräce ä leur engagement
actif lors de la formation continue des futur-e-s professionnel-le-s et des ëtudiant-e-s d’autres
groupes professionnels. Pour cela, eIle ou iI assument Ia prise en charge et l’instruction des
ëtudiant-e-s et partictpent ä l’ëvaluation du concept et des instruments de formation. EIle ou iI
analysent les connaissances de fagon critique et ëvaluent leurs possibilitës de mise en
application dans leur activitë professionnelle. Lors de rëunions professionnelles, eIle ou iI
mettent ä disposition leurs propres connaissances pour optimiser la qualitë. EIle ou iI
dëfendent Ia profession en public. EIle ou iI intëgrent un savoir basë sur l’ëvidence dans leur
action professionnelle et assument une coresponsabilitë lors de la rëalisation d’examens et
de traitements dans te cadre de recherches.
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3.4 Compëtences
Processus de travail 1 : examens et traitements au moyen de procëdures techniques
Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES procëdent, sur ordonnance
mëdicale, de fagon autonome aux examens ä l’aide de procëdures d’imagerie mëdicale, de
radiation ionisante et de champs ëlectromagnëtiques. Pour cela, eIle ou iI gërent les diverses
installations techniques sous leur propre responsabilitë.

En mëdecine nuclëaire elle ou iI prëparent de fa(,on autonome les produits
radiopharmaceutiques utilisës pour le diagnostic et la thërapie.

En radiooncologie, eIle ou iI assurent la planification, la simulation et la rëalisation de la
tomodensitomëtrie, selon Ia situation de fagon autonome ou en accord avec Ie ou la
radiooncologue et/ou Ie ou la physicien-ne mëdical-e. Dans chaque discipline, le degrë
d’autonomie dëpend de la complexitë du traitement ä rëaliser.

Lors d’interventions radiologiques, eIle ou iI se chargent de toutes les täches en rapport avec
la prëparation, l’instrumentation et le suivi de 1’intervention. EIle ou iI gërent l’application des
processus techniques de maniëre autonome.

EIle ou iI intëgrent les derniëres dëcouvertes mëdicales et techniques. EIle ou iI supervisent
la plausibilitë des rësultats obtenus. EIle ou iI font vërifier les appareils et prennent soin de
teur fonctionnalitë. EIle ou iI effectuent les contröles de qualitë selon l’ordonnance sur la
radioprotection. EIle ou iI rëpondent d’une maniëre gënërale de la sëcuritë des patient-e-s et
de la prëvention des dommages aux appareils.

Compëtence 1.1 : utilisation des installations techniques
Situation d’application

Les instituts radiologiques disposent d’un grand nombre d’appareils d’imagerie mëdicale,
d’installations en laboratoire et d’appareils de planification et de radiation. Le ou la
technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES sont responsables de la manipulation
professionnelle et du fonctionnement de ces appareils. EIle ou iI emploient ces appareils
dans des situations diversement complexes pour les examens diagnostiques et les
thërapies. Pour l’utilisation de ces appareils il existe des prescriptions lëgales, des manuels
d’utilisation des firmes et des directives internes. EIle ou iI sont responsables du
dëvetoppement et de l’assurance qualitë au niveau technique.

Cycle d’actions
1

P

Lors de changements, eIle ou iI s’informent de la dëmarche ä respecter pour la
manipulation des installations techniques.
Lors de changements de directives et de prescriptions, eIle ou iI ëvaluent les
rëpercussions sur les examens, sur les traitements et sur le dëroulement du travail.
Lorsque les paramëtres sont variables, eIle ou iI dëfinissent les mesures ä prendre.
EIle ou iI dëcident de 1’intervention d’autres spëcialistes.

R EIle ou iI vërifient les paramëtres spëcifiques aux appareils.
EIle ou iI vërifient la fonctionnalitë des appareils d’imagerie mëdicale, des installations
de laboratoire et des appareils de planification et de radiation.
EIle ou iI utilisent les installations techniques avec lesquelles sont produites des
images, des mëdicaments radioactifs ou avec lesquelles sont effectuëes de thërapies.
EIle ou iI rëalisent les contröles de qualitë des installations techniques d’imagerie et de
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thërapie et analysent la potentialitë d’appIIcation des produits radiopharmaceutiques.
EIle ou iI interprëtent les rësultats et effectuent des mesures d’optimisation.
En cas de divergences, eIle ou iI prennent les mesures adaptëes ä la situation
EIle ou iI informent les spëcialistes des rësultats des contröles de qualitë.
EIle ou iI documentent les paramëtres technËques.
EIle ou iI effectuent Ie post-traitement des donnëes images obtenues
EIle ou iI ëvaluent la qualitë technique des documents d’imagerie ainsi que la qualitë
des mëdicaments radioactifs et prennent une dëcision quant ä leur utilisation. EIle ou iI
reconnaissent des variations de paramëtres.
Lors de divergences, eIle ou iI vërifient leur action de maniëre systëmatique. EIle ou iI
tirent des conclusions et prennent des mesures si nëcessaires.

E

Compëtence 1.2 : rëalisation des processus d’examen et de traitement
Situation d’application

La pratique professionnelle quotidienne est structurëe par un programme journalier, dont le
dëroulement peut ëtre interrompu ä chaque instant par des urgences. Le ou la technicien-ne
diplömë-e en radiologie mëdicale ES planifient des examens et des traitements dans des
situations de complexitë diverse. EIle ou iI les effectuent dans les meilleurs dëlais de maniëre
professionnelle en veillant ä une haute qualitë.

Pour des interventions radiologiques, eIle ou iI prennent en charge des täches importantes
en rapport avec la prëparation, l’instrumentation et le suivi des interventions. EIle ou iI gërent
1’application des processus techniques de maniëre autonome.

En radiooncologie, eIle ou iI assurent la planification, la simulation et la rëalisation de la
tomodensitomëtrie de fagon autonome ou en accord avec Ie ou la radiooncologue et/ou Ie ou
la physicien-ne mëdical-e.

EIle ou iI sont coresponsables du respect et du dëveloppement des standards d’examen et
de traitement ainsi que de l’assurance de qualitë dans Ie domaine des technologies
informatiques. EIle ou iI vërifient la plausibilitë des rësultats obtenus. EIle ou iI prennent en
compte les besoins du ou de la patient-e ainsi que des aspects ëconomiques et ëcologiques.
EIle ou iI utilisent les instruments adëquats.

Cycle d’actions
1

P

EIle ou iI comprennent la prescription et la demande d’examen ou de traitement.
EIle ou iI prennent en compte Ia situation du ou de la patient-e et reconnaissent les
possibles difficultës pouvant se manifester pendant les examens et les traitements.
EIle ou iI planifient le dëroulement du travail en tenant compte des exigences propres ä
la situation et ëvaluent les alternatives.
Dans le cadre de leur responsabilitë, eIle ou iI adaptent le dëroulement de 1’examen et
du traitement ä la situation du ou de la patient-e.
EIle ou iI planifient l’utilisation des ressources matërielles nëcessaires.
EIle ou iI planifient l’intervention d’autres spëcialistes.
EIle ou iI exëcutent des positionnements de complexitë diffërente de maniëre
professionnelle. EIle ou iI utilisent des mëthodes et des techniques adaptëes ä
1’examen et au traitement tout en tenant compte de la situation du ou de la patient-e.
EIle ou iI manipulent les autres installations mëdico-techniques pour effectuer examen
et traitement.

R
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EIle ou iI instrumentent lors d’interventions radiologiques.
EIle ou iI exëcutent des soins spëcifiques ä 1’examen et au traitement.
EIle ou iI administrent par voie Intraveineuse des substances de contraste et des
produits radiopharmaceutiques ou donnent des mëdicaments selon prescription d’une
ou d’un mëdecin possëdant les qualifications requises ou en accord avec cette
personne ; eIle ou iI surveillent Ie ou la patient-e par l’observation clinique ou au moyen
d’installations techniques et ëvaluent son ëtat.
EIle ou iI prennent en compte des changements de l’ëtat du ou de la patient-e et
rëagissent de fagon adëquate.
Aprës chaque examen ou traitement, eIle ou iI ëvaluent la qualitë du dëroulement et du
rësultat de leur travail au moyen des documents d’imagerie ou de traitement. EIle ou iI
engagent des mesures d’optimisation.
EIle ou iI analysent le dëroulement de leur travail en fonction de l’efficience et de
t’efficacitë.

E

Processus de travail 2 : prëvention et gestion des risques
Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES travaillent avec des moyens
(produits pharmaceutiques p. ex.) et des procëdures qui peuvent provoquer des risques pour
la santë de toutes personnes concernëes et pour l’environnement lors d’une manutention
inadëquate. Les dangers potentiels sont en particulier les risques d’infection et d’irradëation.
EIle ou iI assurent Ia sëcuritë aussi bien dans Ia routine professionnelle que dans des
situations professionnelles non prëvisibles et de niveaux de complexitë divers.

Dans Ie domaine de la radioprotection, eIle ou iI exercent la fonction d’expert-e selon
l’ordonnance sur la radioprotection. EIle ou iI protëgent les patient-e-s, les tierces personnes,
l’environnement et se protëgent eux-mëmes contre les irradtations et les champs
ëlectromagnëtiques. EIle ou iI conseillent les spëcialistes et toutes les personnes concernëes
en matiëre de radioprotection. EIle ou iI participent ä la formation de membres de dËffërents
groupes professionnels concernant l’utilisation de radiations ionisantes. EIle ou iI exëcutent
les contröles de qualitë selon la rëglementation et les directives internes.

Lors des examens et des traitements, eIle ou iI sont confrontë-e-s ä des situations de
contraintes physËques et psychiques. EIle ou iI mettent en muvre des mesures adaptëes
pour maintenir leur propre santë.

Compëtence 2.1 : radioprotection et protection contre les champs ëlectromagnëtiques
Situation d’application

Lors d’examens et de traitements radiologiques de tout degrë de complexitë, le ou la
technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES protëgent leur personne, les patient-e-s,
les tiers et l’environnement de 1’exposition non souhaitëe aux radiations ionisantes et aux
champs electromagnëtiques. EIle ou iI appliquent les prescriptions en vigueur, utilisent
l’ëquipement adëquat et mettent en application les prescriptions de l’ordonnance sur la
radioprotection pour assurer la qualitë et l’optimËsation de la qualitë.

EIle ou iI exercent une fonction de conseiller dans Ie domaine de la radioprotection.

EIle ou iI participent ä la formation des membres de divers groupes professionnels
confrontës ä 1’application de radiations ionisantes.
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Cycle d’actions
1 Lors d’examens et de traitements, eIle ou iI reconnaissent les risques ainsi que les

possibilitës de protection spëcifiques envers les patient-e-s, les personnes tierces,
d’eux-mëmes et de l’environnement.
EIle ou iI se tiennent informë-e-s des changements de lëgislation.
EIle ou iI reconnaissent le besoin d’information et de formation sur les radiations
ionisantes.

P EIle ou iI considërent Ia protection ä prendre lors d’examen et de traitement.
EIle ou iI ëvaluent les possibilitës de protection ä disposition et dëcident d’une
procëdure adëquate conforme aux prescriptions.
EIle ou iI planifient des sëquences d’information et de formation adaptëes aux
destinataires.

R EIle ou iI mettent en application les mesures de protection, pendant et aprës les
examens et les traitements.
Selon Ia situation, eIle ou iI mënent des contröles de radioprotection appliquës ä leur
propre personne, aux patient-e-s et aux appareillages.
EIle ou iI conseillent les patient-e-s, les personnes tierces et les spëcialistes du
domaine de la santë. En cas de besoin elle ou iI consultent des spëcialistes.
EIle ou iI rëalisent des sëquences d’information et de formation sur l’utilisatËon des
radiations ionisantes.

E EIle ou iI documentent, interprëtent les paramëtres et prennent les mesures adaptëes ä
la situation
EIle ou iI jugent de l’efficacitë de leur conseil et de leur formation sur la radioprotection
en fonction du comportement des participant-e-s. EIle ou iI en tirent les conclusions
pour optimiser leurs actions.

Compëtence 2.2 : hygiëne et prëvention d’infection
Situation d’application

Lors d’examens et de traitements radiologiques complexes, le ou la technicien-ne diplömë-e
en radiologie mëdicale ES se protëgent et protëgent les patient-e-s et les tierces personnes
des maladies infectieuses d’origines diverses. EIle ou iI utilisent les matëriaux auxiliaires et
les instruments de maniëre appropriëe et selon les prescriptions. Pour cela, eIle ou iI tiennent
compte des directives d’hygiëne et procëdent selon des concepts reconnus d’ëlimination de
dëchets

Cycle d’actions
1

P

R

Lors de chaque examen et traitement, eIle ou iI reconnaissent les risques d’infection.
EIle ou iI s’informent sur l’utilisatËon conforme des matëriaux et des instruments ainsi
que sur les prescriptions ä respecter.
EIle ou iI prennent en considëration le risque d’infection lors de la planification
d'examens et de traitements ainsi que du choix des matëriaux et des instruments.
Etle ou iI appliquent les directives d’hygiëne lors de l’utilisation de matëriaux et
d’instruments ainsi que lors de l’exëcution de soins pour protëger teur propre personne,
les patient-e-s et les tierces personnes. EIle ou iI respectent des concepts reconnus
d’ëlimination lors du traitement de dëchets biomëdicaux infectieux.
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E EIle ou iI vërifient en permanence et de maniëre autonome Ie respect des directives
d’hygiëne et des concepts d’ëlimination de dëchets par toutes les personnes
impliquëes.

Compëtence 2.3 : prëvention de surcharges physiques et psychiques
Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES mënagent leurs ressources lors
de l’utilisation des appareils, lors du positionnement des patient-e-s et lors de surcharges
physiques, dues aux conditions particuliëres d’examens et de radioprotection. Ceci afin
d’assurer leur capacitë de travail et leur santë. EIle ou iI gërent les surcharges psychiques
dues d’une part aux diffërents degrës de maladies ou de blessures des patient-e-s et d’autre
part ä l’enchaTnement rapide de patient-e-s d’äge et de provenance socioculturelle diffërents.
EIle ou iI veillent ä un bon ëquilibre entre vie privëe et vie professionnelle.

Cycle d’actions
1 EIle ou iI ëvatuent leurs propres capacitës physiques et psychiques ainsi que leur

limites
EIle ou iI reconnaissent les risques de surcharges qui peuvent survenir lors de
situations professionnelles.
EIle ou iI s’informent des possibilitës et des mesures prëventives.
EIle ou iI dëcident des mëthodes et des mesures adëquates pour se protëger des
surcharges physiques et psychiques et en informent les personnes concernëes.
EIle ou iI mettent en pratique les principes ergonomiques.
EIle ou iI appliquent des mëthodes pour la gestion des situations pesantes
physiquement et psychiquement et recherchent des soutiens ciblës.
EIle ou iI ëvaluent leur propre bien-ëtre physique et psychique.

P

R

E

Compëtence 2.4 : gestion des risques
Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES sont confrontë-e-s dans leur
activitë quotidienne ä des situations dont la complexitë peut ëvoluer trës rapidement en
fonction de paramëtres spëcifiques aux patient-e-s, aux examens et aux traitements ainsi
qu’ä des composantes techniques.

EIle ou iI surveillent en permanence Ie ou la patient-e ainsi que les instruments spëcifiques
aux examens et aux traitements afin d’identifier tout changement inattendu et imprëvisib Ie et
de mettre en auvre des mesures adaptëes ä la situation.

EIle ou iI surveillent les paramëtres et les fonctions spëcifiques aux appareils afin de
reconnaTtre des sources d’erreur pouvant impIËquer des irradiations superflues et des
menaces pour la santë et en indutsent leur suppression.

EIle ou iI respectent les prescriptions de sëcuritë spëcËfiques aux appareils, aux examens et
au traitement. EIle ou iI respectent les lois en vigueur et les ordonnances.

EIle ou iI effectuent les contröles de qualitë selon les prescriptions de I’OFSP et les directives
internes et prennent les mesures adëquates.
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EIle ou iI utilisent les sources radioactives non scellëes selon les prescriptions de
radioprotection. Lors d’incidents et de contamination en radiologie eIle ou iI respectent les
prescriptions.

Cycle d’actions
1 EIle ou iI prennent en compte l’ëtat du ou de la patient-e avant 1’examen et le

traitement.
EIle ou iI reconnaissent des changements de situation.
EIle ou iI surveillent en permanence l’ëtat du ou de la patient-e et le fonctionnement
des appareils.
EIle ou iI jugent du potentiel de risque et dëcident des prioritës de procëdure. EIle ou iI
choisissent pour chaque situation les mëthodes, techniques et mesures les plus
adëquates et prennent la dëcision de recours ä d’autres spëcialistes.
Dans des conditions difficiles, eIle ou iI agissent en fonction de la situation et utilisent
les mëthodes, techniques et mesures les plus adaptëes.
EIle ou iI apptiquent les mesures de sëcuritë et assument la prëvention contre les
dangers et contre les risques de santë.
EIle ou iI vërifient l’efficacitë des mesures prises. EIle ou iI documentent les
changements de situations suivant les directives internes ä 1’institution.

P

R

E

Processus de travail 3 : gestion d’interaction et de coopëration
Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES sont responsables en premiëre
ligne de la relation avec les patient-e-s.

Pour ce faire, eIle ou iI prennent en considëration l’ëtat de vie et la provenance
socioculturelle ainsi que l’importance du traumatisme et le degrë de maladie des patient-e-s.

EIle ou iI prennent en compte les besoins, la dignitë et l’autodëtermination du ou de la
patient-e et se comportent de maniëre empathique.

EIle ou iI favorisent la coopëration du ou de la patient-e et de leurs proches. EIle ou iI
assurent la coopëration avec des personnes saines, handicapëes, et/ou malades et
acctdentëes.

EIle ou iI gërent les interactions au sein de l’ëquipe professionnelle, avec d’autres
spëcialistes et avec les ëtudiant-e-s.

EIle ou iI coordonnent la collaboration entre les mëdecins provenant de diverses
spëcialisations mëdicales, les infirmiers et infirmiëres diplömë-e-s, les professionnel-le-s des
domaines mëdicaux techniques et thërapeutiques, les spëcialistes du service Ënformatique
ainsi que les ëtudiant-e-s impliquë-e-s dans le processus. Gräce ä une attitude critique et
constructive ainsi qu’un comportement coopëratif, eIle ou iI contribuent ä la culture
d’entreprise. EIle ou iI reconnaissent les situations de conflit et contribuent activement ä
trouver une solution. EIle ou iI respectent les principes de dëontologie.

Plan d'ëtudes cadre Technique en radiologie mëdicale 22



BGS
ASCFS
ASCFSOdASantë

Compëtence 3.1 : gestion des relations avec les patient-e-s

Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES ëvoluent dans un champ de
tension entre les besoins du ou de la patient-e, les prescriptions d’examen ou de traitement
et les conditions cadres institutionnelles. EIle ou iI gërent Ia communication ainsi que la
relation avec Ie ou la patient-e et leurs proches de fagon adëquate, ceci indëpendamment de
la nature et de la durëe du contact ainsi que du temps passë sur lieu de travail. Lors de la
communication, eIle ou iI prennent en considëration les diffërents ëtats de santë et de vie
ainsi que les diffërences d’äge et de provenance socioculturelle des patient-e-s. EIle ou iI se
comportent de maniëre professionnelle ëgalement dans des situations difficiles.

Cycle d’actions
1

P

EIle ou iI reconnaissent les besoins individuels des patient-e-s et les exigences de la
situation. EIle ou iI reconnaissent les situations pouvant ëtre source de conflits d’intërët.
Dans la gestion de leur relation, eIle ou iI choisissent une mëthode adaptëe ä la
situation du ou de la patient-e et ä 1’examen ou au traitement prëvus.
EIle ou iI comparent les diffërents intërëts source de conflits d’tntërët et dëcident de la
gestion de la situation.
EIle ou iI transmettent au ou ä la patient-e et ä leurs proches toutes les informations
relevant de teur compëtence en fonction de la situation et des destinataires. EIle ou iI
agissent selon les principes ëthiques lors de ses relations avec Ie ou la patient-e et
leurs proches.
EIle ou iI agissent selon leur dëcision par rapport au conflit d’intërët et assument les
consëquences.
EIle ou iI observent l’efficacitë de leur action par rapport ä la coopëration du ou de la
patient-e et de leurs proches.
EIle ou iI s’assurent du bien-ëtre du ou de la patient-e.
EIle ou iI vërifient leurs dëcisions par rapport aux processus de fonctionnement interne.

R

E

Compëtence 3.2 : collaboration au sein de l’ëquipe et avec d’autres spëcialistes
Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES favorisent la collaboration
partenariale au sein de l’ëquipe interdisciplinaire. EIle ou iI communiquent avec des
mëdecins spëcialistes, des physiciens mëdicaux et des physiciennes mëdicales, des
radiochimistes, des infirmiers et infirmiëres diplömë-e-s et des professionnel-le-s des
domaines mëdicaux techniques et thërapeutiques et assument des täches de coordination.

EIle ou iI sont coresponsables de la gestion de l’interaction au sein de l’ëquipe ainsi que de
la culture d’entreprise. Pour cela, eIle ou iI se trouvent dans un champ de tensËon entre
l’adaptation aux attentes des partenaires et leur propre autonomie. EIle ou iI dëcident du
degrë d’autonomie en fonction de la situation. Selon Ie cas, leur dëcision est autonome ou
dëpendante de directives et eIle est prise en fonction de leur savoir et de leur expërience.
Ceci imptique une prise de conscience aiguë de leur röle, de leurs droits, de leurs
obligations, de leurs capacitës, de leurs limites de compëtence ainsi que de ceux de leurs
partenaires.

Plan d'ëtudes cadre Technique en radiologie mëdicale 23



BGS
ASCFS
ASCFSOdASantë

Cycle d’actions
1

P

R

EIle ou iI reconnaissent les exigences dëcoulant de la situation et des röles des
diffërentes personnes imptiquëes.
EIle ou iI ëvaluent selon Ia situation les spëcificitës de röles ainsi que les droits et
obligations des personnes impliquëes et choisissent des procëdures et des attitudes
pour favoriser l’interaction. EIle ou iI dëcident entre adaptation et autonomie.
EIle ou iI sont conscient-e-s de leur röle professionnel et agissent conformëment ä
leurs compëtences.
EIle ou iI communiquent avec les diffërents partenaires de maniëre professionnelle et
adaptëe au destinataire.
EIle ou iI soutiennent les collëgues de travail et respectent les diffërentes opinions et
maniëres d’agir. EIle ou iI agissent selon Ia situation en ëvoluant entre autonomie et
adaptation .
EIle ou iI ana\ysent et mënent une rëflexion sur les processus d’interaction dans Ie but
d’optimiser leur comportement dans leur pratique quotidienne et d’influencer
positivement celle des membres de l’ëquipe.

E

Compëtence 3.3 : collaboration et gestion des relations avec les ëtudiant-e-s

Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES accompagnent et ëvaluent les
ëtudiant-e-s pendant leur formation pratique. EIle ou iI sont coresponsables de l’ëvolution
des processus d’apprentissage. EIle ou iI se trouvent confrontë-e-s ä des ëtudiant-e-s se
situant ä diffërents niveaux de formation ainsi qu’ä diffërents stades du dëveloppement des
compëtences personnelles et sociales. EIle ou iI crëent un climat propice aux ëtudes. EIle ou
iI utilisent des instruments de qualification ainsi que des mëthodes d’apprentissage et
d’instruction et appliquent les modëles de communication appropriës.

Cycle d’actions
1

P

R

EIle ou iI s’informent du niveau de formation et prennent en compte la personnalitë et
les ëventuelles difficultës d’apprentissage des ëtudiant-e-s.
EIle ou iI s’informent des concepts et Instruments de qualification.
EIle ou iI planifient les entretiens de qualification formatifs et sommatifs avec les
ëtudiant-e-s.
EIle ou iI communiquent avec les ëtudiant-e-s en fonction de leur niveau de formation
et de leur personnalitë.
EIle ou iI mënent des entretiens de qualification formatifs et sommatifs avec les
ëtudiant-e-s et favorisent par leur attitude et leur comportement le processus
d’apprentissage.

E EIle ou iI mënent une rëflexion sur le processus d’interaction avec les ëtudiant-e-s par
rapport ä leurs progrës d’apprentissage et leurs feedbacks.

Processus de travail 4 : gestion des ressources et des processus
Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES sont responsables du
dëveloppement et de la coordination des täches internes ainsi que de toute collaboration
avec les autres services de 1’institution, en particulier pour assurer une coordination et une
organisation optimales pour les patients devant subir des examens. EIle ou iI assurent le flux
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des donnëes et d’information en utilisant les technologies adëquates d’information et de
communication tout en respectant les prescriptions en matiëre de protection des donnëes.

EIle ou iI sont responsables de l’utilisation, de l’entretien et de la gestion de la qualitë de
l’appareillage technologique et de 1’administration de matëriaux coüteux qui sont utilisës lors
d’examens et de traitements. EIle ou iI rëpondent aussi d’une utilisation ëcologique et
ëconomique des ressources mises ä teur disposition, de l’assurance de qualitë et du
perfectionnement de leurs propres prestations. EIle ou iI sont coresponsables de la qualitë
des prestations de 1’institution.

Compëtence 4.1 : gestion et mise en @uvre des processus
d’administration

lion et

Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES sont responsables de la
rëalisation et de la coordination des dëroulements du travail. EIle ou iI peuvent ëtre
confrontë-e-s ä des situations imprëvisibles ou ä des problëmes complexes dus aux
situations des patient-e-s, ä des ëvënements techniques ou ä des conditions de dynamique
de groupe. EIle ou iI assurent le flux des informations et des fichiers de donnëes selon les
directives internes et externes ainsi que la documentation des donnëes. Pour cela, eIle ou iI
observent les prescriptions lëgales concernant Ia protection des donnëes et respectent les
dispositions relatives au secret professionnelle et au devoir de discrëtton.

EIle ou iI utilisent les diverses technologies informatiques et de communication et exploitent
diffërents systëmes. En tant que membre d’une organisation globale, eIle ou iI considërent,
lors de 1’organisation de leur travail, les diverses responsabilitës qui en ëmanent et agissent
selon leur domaine de compëtence.

Cycle d’actions
1 EIle ou iI s’informent des dëroulements et concepts organisationnels, des modes de

fonctionnement des systëmes mis ä sa disposition et de la rëglementation des
compëtences ä l’intërieur de 1’organisation.
EIle ou iI se renseignent sur les modëles administratifs et les maniëres de procëder.
EIle ou iI fixent des prioritës lors de la rëalisation et la coordination des dëroulements
de travail et planifient la gestion des ressources.
EIle ou iI mettent en application la planification des dëroulements de travail et les
adaptent ä la situation.
EIle ou iI utilisent les technologies informatiques et de communication ainsi que les
rëseaux pour la transmission des donnëes.
EIle ou iI vërifient dans leur domaine de compëtence l’efficacitë des dëroulements
administratifs et organisationnels ainsi que la gestion des ressources.

P

R

E

Compëtence 4.2 : exploitation de ressources matërielles

Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES exploitent les appareils mëdico-
techniques et les matëriaux requis pour la rëalisatËon des examens et des traitements prëvus
et assurent leur disponibilitë et leur fonctionnement. Pour cela, eIle ou iI appliquent des
principes ëconomiques et ëcologiques et s’en tiennent aux directives internes ainsi qu’aux
modes d’utilisation et de fonctionnement.
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Cycle d’actions
1

P
R

EIle ou iI s’informent des directives internes ainsi que des modes d’utitisation et de
fonctionnement.
EIle ou iI vërifient les stocks et ëvaluent le besoin futur.
EIle ou iI ptanifient l’exploitation des appareils et des matëriaux.
EIle ou iI gërent les ressources matërielles dans leur domaine de travail (achat, dëpöt,
disponibilitë et ëlimination).
EIle ou iI contrölent t’ëtat de fonctionnement et la disponibilitë des appareils mëdico-
techniques et des matëriaux et initient la remëdiation aux pannes.
EIle ou iI livrent les donnëes pour les prlses en charges des prestations.
EIle ou iI participent ä des procëdures de sëlection et ä des examens de qualitë.

E EIle ou iI vërifient la pertinence, l’efficacitë et l’intëgritë de leurs actions, reconnaissent
les points faibles et engagent des mesures d’amëlioration.

Compëtence 4.3 : gestion de la qualitë

Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES sont coresponsables de la
qualitë des procëdures et des rësultats. EIle ou iI participent au sein de 1’institution ä des
contröles de qualitë et ä l’optimisation de processus en se conformant ä la charte de
1’institution et au standards de qualitë prëdëfinis. EIle ou iI favorisent l’assurance de qualitë
par l’ëlaboration de standards de qualitë.

Cycte d’actions
1

P

R

EIle ou iI reconnaissent les dëficits de qualitë, se renseËgnent sur les messages
d’erreurs, les documentent et prennent en compte les rëclamations.
EIle ou iI planifient l’utilisation d’instruments d'ëvaluation dans le dëroulement de leur
travail .
EIle ou iI introduisent des mesures d’optimisation et les mettent en euvre.
EIle ou iI documentent leur activitë en fonction de la qualitë des processus et des
rësultats .
EIle ou iI participent ä l’ëvaluation de prestations fournies par l’ëquipe ainsi qu’ä la
rëflexion des processus de dynamique de groupe.
EIle ou iI s’engagent au management de qualitë par l’ëlaboration de manuels, de
feuilles de travail, de procës-verbaux d’examen, etc.
EIle ou iI particËpent ä des sondages de qualitë et ä leur ëvaluation.
EIle ou iI introduisent des mesures d’optimisation.
EIle ou iI ëvaluent en continu les rësultats des contröles rëalisës et en dëduisent des
mesures d’optimisation pour leurs propres actions.

E

Processus de travail 5 : dëveloppement professionnel et gestion des connaissances
Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES soutiennent le dëveloppement
de la profession par leurs propres activitës de formation continue et gräce ä leur engagement
actif lors de la formation continue des future-s professionnel-le-s et des ëtudiant-e-s d’autres
groupes professionnels. Pour cela, eIle ou iI assument Ia prise en charge et l’instruction des
ëtudiant-e-s et participent ä l’ëvaluation du concept et des instruments de formation. EIle ou iI
analysent les connaissances de fa9on critique et ëvaluent leurs possibilitës de mise en

Plan d’ëtudes cadre Technique en radiologie mëdicale 26



BGS
ASCFS
ASCFSOdASantë

application dans leur activitë professionnelle. Lors de rëunions professionnelles, eIle ou iI
mettent ä disposition leurs propres connaissances pour optimiser la qualitë. EIle ou iI
dëfendent Ia profession en public. EIle ou iI intëgrent un savoir basë sur I'ëvidence dans leur
action professionnelle et assument une coresponsabilitë lors de la rëalisation d’examens et
de traitements dans le cadre de recherches.

Compëtence 5.1 : transfert des connaissances et garantie du savoir

Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES transmettent des connaissances
et des techniques aux ëtudiant-e-s, aux nouvelles collaboratrices et aux nouveaux
collaborateurs ainsi qu’aux membres d’autres groupes professionnels et favorisent le
dëveloppement de leurs compëtences sociales et personnelles. Pour cela, eIle ou iI tiennent
compte de 1’image de marque de la profession. Avec les ëtudiant-e-s, eIle ou iI exercent une
fonction de conseil, de soutien et d’ëvaluation. EIle ou iI appliquent des principes
mëthodiques et didactiques, connaissent diffërentes mëthodes pour une transmission de
savoir adaptëe aux destinataires. EIle ou iI disposent des connaissances et capacitës
nëcessaires ä l’utilisation optimale des procëdures de qualification.

Cycle d’actions
1 EIle ou iI s’informent de l’ëvolution actuetle de la politique professionnelle, de la

politique de santë et de la formation, de projets de recherche et de connaissances
nouvelles dans Ie domaine professionnel.
EIle ou iI s’informent sur Ie concept de formation de l’ëcole supërieure, les modëles
didactiques qui sont employës et sur la procëdure de qualification ainsi que les
instruments s’y rëfërant.

P EIle ou iI planifient l’accompagnement des ëtudiant-e-s et les qualifications formatives
et sommatives en tenant compte d’aspects mëthodiques et didactiques.
EIle ou iI planifient la transmission des connaissances et des savoir-faire
professionnels ainsi que le dëveloppement de compëtences sociales et personnelles
pour les membres d’autres groupes professionnels.
EIle ou iI prëparent des ëvaluations et des entretiens de feedback.

R EIle ou iI conseillent et qualifient des ëtudiant-e-s et soutiennent leur processus
d’apprentissage.
EIle ou iI assument une fonction de conseil et supervision professionnels envers les
nouvelles collaboratrices et les nouveaux coltaborateurs.
EIle ou iI transmettent leurs connaissances et leur savoir-faire au sein de leur propre
discipline et aux autres professions et soutiennent par cette attitude mëme l’image de
la profession.

E EIle ou iI demandent un feedback aux ëtudiant-e-s sur leur activitë de formatrice ou de
formateur et en tirent les conclusions nëcessaires.
EIle ou iI se renseignent auprës des collaboratrices et collaborateurs sur la qualitë de
leur introduction et rëalisent les adaptations nëcessaires.
EIle ou iI ëvaluent leurs activitës concernant la transmission de connaissances et de
savoir et demandent des feedbacks.
EIle ou iI prennent les mesures d’optimisation adaptëes.
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Compëtence 5.2 : relations publiques et dëveloppement professionnel

Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES s’emploient activement ä rendre
publique l’image de la profession dans un contexte politique, lors de manifestations
spëcifiques nationales et internationales ainsi qu’ä toute occasion dans leur environnement
professionnel. EIle ou iI s’engagent dans des groupes professionnels spëcialisës. EIle ou iI
reprësentent les intërëts de la profession dans les domaines professionnels et de la politique
de la santë

Cycle d’actions
1

P

R

EIle ou iI s’informent sur les questions professionnelles et de la politique de la santë,
sur les activitës de 1’association et sur l’offre nationale et internationale de
manifestations.

EIle ou iI planifient teur engagement en faveur d’activitës publiques dans leur quotidien
professionnel.
EIle ou iI prennent part ä des manifestations, ä des rëunions spëcialisëes et ä des
congrës et s’engagent personnellement de maniëre active.
EIle ou iI rëdigent des publications sur des questions propres ä la profession.
EIle ou iI s’engagent dans des groupes professionnels spëcialisës.
EIle ou iI vërifient l’efficacitë de leurs activitës dans le cadre de relations publiques.E

Compëtence 5.3 : formation continue

Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES sont confrontë-e-s ä des
dëveloppements technotogiques rapides. En mëme temps, les attentes des patient-e-s, la
multidisciplinaritë et la dynamique de l’ëquipe de travail modifient les exigences envers leurs
compëtences sociales et personnelles. La disponibilitë ä suivre un apprentissage continuel
est la condition de base du professionnalisme.

Cycle d’actions
1 EIle ou iI ont conscience de leur besoin de formation continue et de dëveloppement.

EIle ou iI s’informent des concepts de dëveloppement du personnel au sein de leur
entreprise ainsi que sur les offres de formation continue pour amëliorer leurs
compëtences professionnelles et personnelles.
EIle ou iI planifient des activËtës pour ëlargir leurs compëtences spëcifiques,
mëthodiques, sociales et personnelles et choisissent des offres adëquates.
EIle ou iI planifient leur carriëre professionnelle en fonction d’une analyse de potentiel.
EIle ou iI profitent d’offres et de possibilitës de formation continue pour teur
dëveloppement professionnel et personnel.
EIle ou iI documentent leur carriëre professionnelle. EIle ou iI ëvaluent l’efficacitë de
leurs activitës de formation continue en fonction de l’ëlargissement des compëtences
et en tirent des conclusions pour le dëveloppement de leur carriëre.

P

R

E
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Compëtence 5.4 : recherche et dëveloppement

Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplömë-e en radiologie mëdicale ES participent au dëveloppement de
procëdures existantes et ä l’ëvaluation d’appareils, de moyens et d’instruments de travail.
Ceci implique la capacitë de former des hypothëses et de transformer des pensëes
conceptuelles en comportements concrets. EIle ou iI fournissent des donnëes d’examen et
de traitement pour des ëtudes scientifiques, des projets de recherche et des publications.
EIle ou iI ëlaborent leurs propres projets au sein de leur domaine professionnel ou participent
ä des examens et traitements concernant des projets d’ëtudes. EIle ou iI prennent en compte
des standards nationaux et internationaux.

Cycle d’actions
1 EIle ou iI consultent la littërature spëcialisëe et savent reconnaTtre les questions

essentielles.
EIle ou iI reconnaissent dans leur activitë professionnelle la nëcessitë de
dëveloppement des procëdures, des appareillages, des instruments, des mëthodes de
travail ainsi que des mëthodes d’examen et de traitement.
EIle ou iI analysent les questions et planifient teurs dëmarches de maniëre
systëmatique.
EIle ou iI planifient leurs projets selon des dëmarches et mëthodes fondëes sur des
donnëes probantes.
EIle ou iI effectuent des ëvaluations, testent de nouvelles mëthodes, matëriaux et
instruments, vërifient les processus de travail et dëveloppent des mesures
d’optimisation.
EIle ou iI livrent des donnëes pour le dëveloppement et les projets de recherche.
EIle ou iI contrölent les mëthodes nouvellement dëveloppëes au moyen des concepts
et des instruments de qualitë existants.
EIle ou iI ëvaluent leurs propres projets en fonction de critëres de qualitë dëfinis.
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4 Admission

4.1 Dispositions gënërales
Les dispositions d’accës ä la filiëre de formation sont fixëes dans un rëglement d’ëtudes par
Ie prestataire de la formation.6

4.2 Conditions gënërales
Sont admis ä la filiëre de formation technicienne diplömëe / technicien diplömë en radiologie
mëdicale ES les candidates et candidats qui possëdent un certificat de niveau secondaire ll
scolaire ou professionnel ou un titre ëquivalent reconnu en Suisse et qui ont rëussi la
procëdure d’admission. Les modalitës des conditions et de la procëdure d'admission sont
fixëes par ëcrit par les prestataires de formation.

En particulier, le prestataire de formation doit dëcrire les points suivants :

ëtendue et contenu de la procëdure d’admission,

admission suite ä des qualifications ëquivalentes avec indication des procëdures
d’ëquivalence,

dëcision d’acceptation ou de refus.

4.3 Prise en compte des acquis
Le prestataire de la formation peut vatider des acquis, pour autant que l’acquisition des
compëtences finales soit garantie.

6 OCM ES, art. 14, par. 2

Plan d’ëtudes cadre Technique en radiologie mëdicale 30



BGS
ASCFS
ASCFSOdASantë

5 Organisation de la formation

5.1 Forme de l’offre et ampleur de la filiëre de formation

La filiëre de formation de technicien-e diplömë-e en radiologie mëdicale ES comprend au
moins 5400 heures de formation : eIle dure au minimum 3 ans et au maximum 4 ans. La
rëpartition des heures de formation selon Ie point 5.3 doit ëtre respectëe7.

5.2 Lieux de formation et coordination
La filiëre de formation se tient dans deux lieux de formation, ä I'ëcole et au lieu de formation
pratique. Les composantes de la formation scolaire, selon l’article 3 dë l’OCM ES, sont aussi
bien enseignëes ä l’ëcole que dans le lieu de formation pratique.

Le prestataire de formation assume l’entiëre responsabilitë de la formation. Les deux lieux de
formation sont coordonnës et congus de maniëre cohërente par le prestataire de formation.
La base en est un concept pëdagogique dëfini par le prestataire de formation. Font l’objet
d’un contrat entre Ie prestataire de formation et l’entreprise qui propose Ie stage:

la collaboration et la rëpartition des täches entre les deux lieux de formation

l’orientation en fonction des compëtences finales selon le chapitre 3

la prise en compte des principes de la formation d’adultes et d’apprentissage tout au long
de la vie

Des sëquences de training et de transfert sont intëgrëes dans les deux lieux de formation. Le
prestataire de formation dëmontre l’intëgration du training et du transfert et leur rëpartition
temporelle dans Ie plan de formation.

La mise en application des sëquences de training et de transfert dans le lieu de formation
pratique est en principe de la compëtence des ëtablissements offrant des places de stage.
Ils prësentent Ia mise en @uvre dans Ie concept d'accompagnement et de soutien aux
ëtudiant-e-s.

5.3 Rëpartition des heures de formation
En gënëral la rëpartition doit ëtre planifiëe comme suit :

Lieu de
formation
ëcole

Au moins 40%
max. 50%

Formation ä l’ëcole
(formation autodidacte ainsi que
contröles des connaissances et
procëdure de qualification)

Env. 2’500
heures de formation

(2'200 – 2'700
heures de formation)

Training et transfert
Env. 70

heures de formation

Lieu de
formation
pratique

Au moins. 50%
max. 60%

(2'700 – 3'200
heures de formation)

Formation dans la
pratique
(procëdure de qualification
comprise. partie de la
qualification pratique

Env. 2’500
heures de formation

7 Modification du 25.03.2025
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Training et transfert
Env. 200

heures de formation

Total 5'400 heures de formation

5.4 Lieu de formation Ecole

Les connaissances thëoriques pertinentes nëcessaires ä une action professionnelle
compëtente sont enseignëes ä I'ëcole en tant que lieu de formation.
Thëorie

Les ëtudiant-e-s s’occupent des aspects thëoriques et proches de la pratique de leur
profession future. Elles ou ils ëtudient aussi les bases fondamentales et gënërales ainsi que
celles spëcifiques ä la branche santë. Les connaissances sont systëmatiquement ëlaborëes
par rapport ä des situations professionnelles. Les ëtudiant-e-s doivent comprendre, analyser
et mettre en application des thëories, des modëles et des concepts se rapportant ä une
situation professionnelle exemplaire de la radiologie mëdicale. Les ëtudiant-e-s sont
confrontë-e-s ä diffërents modëles et exemples, teur permettant de construire des
connaissances et du savoir-faire. L’enseignement de thëories et de concepts essentiels ä la
profession est assurë afin d'atteindre les objectifs de la formation. D’autre part, le
dëveloppement personnel est favorisë afin de permettre aux ëtudiant-e-s de participer ä
l’ëvolution de leur champ professionnel tout en ëtant conscient-e-s des responsabilitës
sociëtales, sociales, ëcologiques et ëconomiques.

Training et Transfert
Les ëtudiant-e-s bënëficient d’un conseil lors de l’acquisition des compëtences et relient
leurs connaissances thëoriques ä la pratique professionnelle. Au moyen de diffërentes
mëthodes d’apprentissage, les capacitës et le savoir-faire essentiels ainsi que les processus
standardisës et complexes sont exercës dans des situations proches de la rëalitë et ceci
avec ou sans accompagnement. Des savoir-faire importants peuvent ëtre exercës jusqu’ä
leur parfaite maTtrise avant d’ëtre appliquës aux patient-e-s. La motricitë et les compëtences
sociales et communicatives exigëes par la situation sont entraTnëes et analysëes dans un
cadre protëgë. Les ëtudiant-e-s apprennent ä analyser leurs actions et ä les transfërer ä
d’autres situations, ä verbaliser le processus d’apprentissage et ä effectuer des ëvaluations
et des autoëvaluations. L’un des objectifs consiste ä prëparer les ëtudiant-e-s au travail en
contact direct avec les patient-e-s de faQon ä ce qu’ils soient en mesure de dëcharger les
lieux de stage.

5.4.1 Exigences posëes aux prestataires et aux responsables de la formation
professionnelle

Sur la base de l’OCM ES, les conditions minlmales suivantes sont dëfinies pour les
prestataires de formation :

La ou le responsable de la filiëre de formation disposent d’un dlplöme de technicien-ne
diplömë-e en radiologie mëdicale ES, de la qualification requise en management et d’une
qualification en pëdagogie professionnelle.

Les membres du corps enseignant doivent justifier des qualifications selon art. 13 de
l’OCM ES.
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Les installations, le matëriel d’ëtude et le matëriel d’instruction correspondent aux
exigences de qualitë nëcessaires pour assurer un enseignement professionnel et
pëdagogique de grande qualitë. Les prestataires de formation disposent de locaux et
d’ëquipements permettant un enseignement conforme aux exigences mëthodiques et
didactiques actuelles et favorisant le dëveloppement des compëtences.

5.5 Lieu de formation pratique
Dans le lieu de formation pratique, les ëtudiant-e-s acquiërent les compëtences essentielles
nëcessaires ä un comportement professionnel. Pour ce faire, la formation clinique, c’est ä
dire le travail clinique en contact direct avec les patient-e-s, est au centre des activitës.

La formation dans le lieu pratique sert ä lier les connaissances apprises dans le lieu de
formation Ecole ä des situations professionnelles de la radiologie mëdicale. Les ëtudiant-e-s
acquiërent des compëtences concrëtes dans divers domaines spëcifiques ä la radiologie
mëdicale. Dans des situations professionnelles rëelles, les connaissances et les techniques
acquises sont stabilisëes, approfondies et ëlargies pour atteindre les compëtences
professionne11es nëcessaires. D’autre part, l’identification au röle professionnel (socialisation
professionnelle) et le dëveloppement de la personnalitë sont favorisës.

Training et transfert
Avant la mise en pratique sur les patient-e-s, les savoir-faire sont consolidës et approfondis
dans des sëquences de training et de transfert. Ceci afin d’acquërir une sëcuritë d’utilisation
et de manipulation de matëriaux rëels ainsi que d’appareillages techniques sophistiquës
onëreux disponibles uniquement sur les lieux de stage. Ces sëquences servent ä exercer
conformëment ä la rëalitë professionnelle les capacitës et savoir-faire professionnels ainsi
que les processus essentiels. Ces sëquences peuvent ëtre avec ou sans accompagnement.
Les ëtudiant-e-s sont simultanëment amenë-e-s ä analyser leurs actions, ä les justifier sur
une base thëorique et ä dëbattre de questions spëcifiques.

5.5.1 Exigences envers les entreprises de stage
Selon l’article 15 de l’OCM ES, les prestataires de formation (ëcoles) portent la
responsabilitë du choix des ëtablissements pour les stages, dëfinissent les exigences envers
ces ëtablissements et supervisent l’activitë de formation dans ces ëtablissements.
Les conditions minimales suivantes sont dëfinies :

Les modalitës de la collaboration entre prestataire de formation (ëcole) et ëtablissement
offrant des places de stage sont ä rëgler par ëcrit.

Les ëtablissements offrant des places de stage permettent aux ëtudiant-e-s de
dëvelopper les compëtences et les savoir-faire prëdëfinis selon Ie plan de formation. Ils
mettent ä disposition l’encadrement et l’infrastructure nëcessaires. Les ëtablissements
offrant des places de stage disposent d’un concept d’accompagnement et d’encadrement
des ëtudiant-e-s.

Dans chaque ëtablissement offrant des places de stage, un-e professionnel-le est
chargëe de la responsabilitë globale de la formation des ëtudiant-e-s. EIle ou iI disposent
d’un diplöme de technicien-ne en radiologie mëdicale ES ou d’une formation ëquivalente
dans Ie domaine de la radiologie mëdicale, justifient d’au moins deux ans d’expërience
professionnelle dans Ie domaine et d’une qualification en pëdagogie professionnelle
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ëquivalente ä au moins 100 heures de formation. Des acquis de formation en pëdagogie
ou en pëdagogie professionnelle ainsi que l’expërience peuvent ëtre pris en compte.

Les professionnel-le-s responsables de la formation des ëtudiant-e-s dans les
ëtablissements offrant des places de stage sont assistë-e-s par des technicien-ne-s
diplömë-e-s en radiologie mëdicale. Celles-ci et ceux-ci sont coresponsables pour la
formation dans un domaine partiel. Les exigences sont dëfinies dans Ia convention entre
Ie prestataire de formation et l’ëtablissement offrant des places de stages.
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6 Procëdure de qualification

6.1 Dispositions gënërales
La procëdure de qualification doit permettre de dëmontrer que les compëtences selon chiffre
3.4 du plan d’ëtudes cadre ont ëtë acquises dans la filiëre de formation.

La procëdure de qualification est rëglëe dans le rëglement d’ëtudes du prestataire de
formation.8

6.2 Objet de la procëdure de qualification
Pendant la formation dans la filiëre

Toutes les compëtences dëcrites dans Ie chiffre 3.3 sont ëvaluëes par le prestataire de
formation et/ou par le lieu de stage par des vërifications de compëtences.
Au terme de la formation dans la filiëre

La formation se conclut par un examen de diplöme. II est constituë des ëlëments suivants :

a) un travail de diplöme ou de projet orientë sur la pratique

b) une qualification de stage

c) une discussion de synthëse

6.3 Conditions d’admission ä 1’examen de diplöme
Les ëtudiant-e-s sont admis ä 1’examen de diplöme si elles ou ils remplissent les conditions
d’admission rëglëes dans le rëglement d’ëtudes.

6.4 Rëalisation de 1’examen de diplöme
L’examen de diplöme, pour une formation ä plein temps (6 semestres) est effectuë au cours
de la derniëre annëe :

a) Le sujet du travail de diplöme ou de projet orientë sur la pratique se rëfëre au champ
professionnel et ä son contexte. Le travail dëmontre une rëflexion approfondie avec le
champ professionnel et est axë sur les compëtences.

b) La qualification de stage est effectuëe au cours du sixiëme semestre.
c) La discussion de synthëse sert ä la rëftexion sur la base d’une situation professionnelle

concrëte (p. ex. issue du travail de diplöme).

6.5 Evaluation et pondëration des performances d’apprentissage et promotion
Les instruments et les procëdures de toutes les ëvaluations sont fixës par ëcrit. Ils se
rëfërent aux compëtences ä atteindre dëfinies par la filiëre de formation et permettent une
apprëciation des prestations fournies.

Les prestataires de formation fixent d’avance et en concertation avec la pratique les critëres
et la pondëration des ëlëments et en informent les ëtudiant-e-s. Chacun des trois ëlëments
de 1’examen de diplöme a), b) et c) selon chiffre 6.2 doit ëtre rëussi.

8 OCM ES, art. 14, par. 2
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6.6 Expertes et experts
L’ëvaluation des trois ëlëments de 1’examen de diplöme est ä chaque fois rëalisëe par deux
personnes. Le profil requis pour assumer la fonction d’experte ou d’expertr est dëfini par le
prestataire de formation dans le rëglement d’ëtudes.

6.7 Titre ES

Le diplöme « technicienne diplömëe en radiologie mëdicale ES» / «technicien diptömë en
radiologie mëdicale ESD sera dëlivrë ä l’ëtudiant-e ayant rëussi l’examen de diplöme.

6.8 Possibilitë de rëpëtition
Si un-e ëtudiant-e ne rëussit pas 1’examen de diplöme, eIle ou iI ont la possibilitë de refaËre
une fois chaque ëlëment a), b) et c) non rëussi. Le prestataire de formation rëgle les
possibilitës de rëpëtition et une ëventuelle prolongation de la formation dans le rëglement
d’ëtudes

Si le rësultat est une seconde fois insuffisant, 1’examen de diplöme est considërë comme
dëfinitivement non rëussi.

6.9 Procëdure de recours

Les ëtudiant-e-s peuvent faire recours contre une dëcision de promotion nëgative. La
procëdure de recours est rëglementëe par le prestataire de formation dans le rëglement
d’ëtudes

6.10 Interruption / abandon de la formation
Les conditions d’interruption ou d’abandon de la formation sont rëglementëes par le
prestataire de formation dans le rëglement d’ëtudes. Pour des raisons essentielles, la
formation peut ëtre interrompue pendant une annëe au maximum.
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7 Dispositions finales

7.1 Port du titre

Les titulaires d’un titre reconnu sur Ie plan fëdëral ou intercantonal qui, en vertu de 1’art. 23,
al. 4 OCM ES du 1 1 mars 2005, ëtaient autorisës ä porter le titre selon Ie plan d’ëtudes
cadre Technique en radiologie mëdicale du 27 mai 2008, sont encore autorisës ä porter le
titre d’aprës Ie chiffre 2.2 du prësent plan d’ëtudes cadre Technique en radiologie mëdicale.

7.2 Abrogation du droit en vigueur
Le plan d’ëtudes cadre Technique en radiologie mëdicale du 27 mai 2008 est abrogë.

7.3 Dispositions transitoires
Les filiëres de formation reconnues selon Ie plan d’ëtudes cadre Technique en radiologie
mëdicale du 27 mai 2008 doivent soumettre au SEFRI une demande de rëvision de la
reconnaissance dans les 12 mois suivant I'entrëe en vigueur du prësent document.

7.4 Entrëe en vigueur
Le prësent plan d’ëtudes cadre entre en vigueur Ie 24 septembre 2021.
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8 Annexe

8.1 Glossaire

DEFR Dëpartement fëdëral de I'ëconomie, de la formation et de la
recherche

formative Une ëvaluation formative a pour objet d'informer Ë’ëtudiant-e et
l’enseignant-e du degrë de maTtrise atteint et, ëventuellement, de
dëcouvrir oü et en quoi un ou une ëtudiant-e ëprouvent des
difficultës d'apprentissage, en vue de teur proposer ou de leur faire
dëcouvrir des stratëgies qui leur permettent de progresser. II peut
s’agir d’une autoëvaluation ou d’une ëvaluation faite par un tiers
Forme : bilan d’ëtude, entretien de qualification, ëvaluation, etc.

Interaction Action ou influence rëciproque qui peut s’ëtablir entre deux
personnes ou plus.

Lean Management Mode de gestion se caractërisant par les principes fondamentaux
de dëcentralisation et de sËmultanëisation et visant une orientation
client plus marquëe et une rëduction parallële des coüts, aussi bien
pour les diffërentes composantes de l’entreprise que pour
l’ensemble9.

Mëthode basëe sur
l’ëvidence

Questionnement scientifique systëmatique et ëvaluation critique de
la validitë et de I'utilitë des donnëes.

Patient-e Le terme patient-e dësigne les personnes recevant une attention
mëdicale ou ä qui sont prodiguës des soins. Selon Ia situation, iI
peut s’agir de personnes saines bënëficiant d’examens
radiologiques ä but prëventif ou ä but diagnostique.

Plausibilitë

sommative
Caractëre de ce qui peut ëtre considërë comme vrai ou avërë.
L'ëvaluation sommative revët le caractëre d'un bilan. EIle concerne
les savoirs et les compëtences acquises aprës un ensemble de
täches d'apprentissage constituant un tout. En rëgle gënërale
l’ëvaluation sommative est effectuëe par un tiers.
Forme : examens përiodtques, interrogations d'ensemble, tests, etc.

9 Rëfërence du terme en allemand : Gabler Wirtschaftslexikon, springer Fachmedien Wiesbaden, 2014
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8.2 Indication des sources

LAMal

LFPr

Loi fëdërale du 18 mars 1994 sur I'assurance-maladie (LAMal)

Loi fëdërale du 13 dëcembre 2002 sur la formation professionnelle
(LFPr)

Loi sur la radioprotection du 22 mars 1991

Ordonnance du DEFR de 1 1 septembre 2017 concernant les
conditions minimales de reconnaissance des filiëres de formation et
des ëtudes postdiplömes des ëcoles supërieures

Ordonnance du 19 novembre 2003 sur la formation professionnelle

Ordonnance sur la radioprotection du 26 avril 2017

Ordonnance du DFI du 26 avril 2017 sur les formations, les
formations continues et les activitës autorisëes en matiëre de
radioprotection

OFPr

ORaP

Ordonnance sur la formation
en radioprotection
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9 Modification du plan d’ëtudes cadre
Modification du plan d’ëtudes cadre du 24.09.2021 pour les filiëres de formation des ëcoles
supërieures en Technique en radiologie mëdicale ES.

Cette modification entre en vigueur aprës son approbation par le Secrëtariat d'Etat ä la
formation, ä la recherche et ä I'innovation (SEFRI).

Ëdiction

Berne, le .4+ ana's aol(

Organisation faTtiëre nationale du monde
du travail - OdASantë

Association suisse des centres de formation
santë - ASCFS

9

Anne-Geneviëve Bütikofer
1
mann

Prësidente Prësident

Cette modification est approuvëe.

Berne, le 153.2®5
Secrëtariat d’Etat ä la formation, ä la recherche et ä 1’innovation SEFRI

Rërri1
Directeu r
Chef

HÜbschi
supplëant

de la division Formation professionnelle et continue
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Modification du plan d'ëtudes cadre pour les filiëres de formation des ëcoles supërieures
«Technique en radiologie mëdicale » du 24.09.2021

Note de bas
de page
7

Objet

Modification de 1’organe responsable : FomGTeuBaH
filiëre de formation

Avant

5.1 Forme de I'offre et ëtendue de la filiëre de formation

La formation de technicien-ne en radiologie mëdicale diplömë-e ES est
proposëe ä plein temps, comprend au moins 5400 heures de formation et
dure 3 ans
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