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1 Introduction

Le plan d’études cadre (PEC) est une norme contraignante pour les filieres de formation
«Technique en radiologie médicale» des écoles supérieures (ES). Le plan d'études cadre
fixe entre autres le titre a protéger, le profil de la profession et les compétences a acquérir
ainsi que l'organisation de la formation, la coordination des composantes scolaires et des
composantes pratiques de la formation et les conditions d’admission.! En se fondant sur les
dispositions de I'ordonnance du DEFR? sur les conditions minimales de reconnaissance des
filieres de formation et des études postdiplomes des écoles supérieures (OCM ES) ainsi que
sur le plan d’études cadre pertinent, le prestataire de formation élabore un plan d’études,
regle les détails de la procédure de qualification et édicte un réglement d’études?.

1.1 Organe responsable

L’Organisation faitiére nationale du monde du travail en santé (OdASanté) et I'Association
suisse des centres de formation santé (ASCFS) forment conjointement I'organe responsable
du présent plan d’études cadre.

1.2 Examen du plan d’études cadre

Tous les sept ans au plus tard, 'organe responsable demande au Secrétariat d’Etat a la
formation, a la recherche et a I'innovation SEFRI le renouvellement de 'approbation du plan
d’études cadre* Le plan d’études cadre est au préalable examiné par la commission,
constituée a cet effet par Forgane responsable, et si nécessaire adapté.

1.3 Bases légales

— Loi fédérale du 13 décembre 2002 sur la formation professionnelle (Loi sur la formation
professionnelle, LFPr)

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

— Ordonnance du DEFR du 11 septembre 2017 concernant les conditions minimales de
reconnaissance des filieres de formation et des études postdiplémes des écoles
supérieures (OCM ES)

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

— Ordonnance du 26 avril 2017 sur les formations et les activités autorisées en matiére de
radioprotection (Ordonnance sur la formation en radioprotection)

"OCM ES, art. 10, par. 1

2 Département fédéral de I'économie, de la formation et de la recherche (DEFR)
3OCMES, art. 14
4OCMES, art. 9

Plan d’études cadre Technique en radiologie médicale 4
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2 Positionnement

La formation de technicienne dipldmée en radiologie médicale ES et technicien diplomé en
radiologie médicale ES (ci-aprés désignée sous le terme de technicien-ne diplémé-e en
radiologie médicale ES) s’établit & partir d’'un titre du degré secondaire Il. Le dipléme de
technicien-ne en radiologie médicale ES permet I'accés a des formations continues du degré

tertiaire (cours ou études postdipldmes des écoles supérieures, hautes écoles spécialisées,
etc.).

I e 7=

2.1 Systeme de formation

---------

SR

FORMATION CONTINUE A DES FINS PROFESSONNELLES

FESSONNELLE
—
e

—

FORMATION CONTINUE A DESFINS PROFESSONNELLES

FORMATION PROFESSIONNELLE INITIALE : ECOLES DENSEIGNEMENT GENERAL
OFFRES TRANSITOIRES

ECOLE OBLIGATOIRE

Graphique 1 : Systeme de formation du Secrétariat d’Etat a la formation, a la recherche et a
l'innovation (SEFRI)

2.2 Titre

La réussite de la filiére de formation permet d’obtenir le titre protégé et reconnu au niveau
fédéral suivant:

Les personnes qui ont réussi avec succes la procédure de qualification finale (Art. 36 LFPr)
sont autorisées a porter le titre suivant :

— Technicienne en radiologie médicale diplomée ES / Technicien en radiologie médicale
diplomé 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 Radiographer, Advanced Federal Diploma of Higher Education

Plan d'études cadre Technique en radiologie médicale 5



BGS
_ ' ASCFS
OdASanté ASCFS

L'Office fédéral de la santé publique (OFSP) reconnait la formation acquise par ce dipldme
dans I'ordonnance du 26 avril 2017 sur les formations et les activités autorisées en matiére
de radioprotection.

Plan d’études cadre Technique en radiologie médicale 6
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3  Profil de la profession et compétences a acquérir

3.1 Explications relatives au profil de la profession et aux compétences a
acquérir

Ce plan d'étude cadre a été structuré selon le modéle présenté ci-aprés.

Champ professionnel et contexte

Processus de travail 1

Processus de travail 2

etc

Graphique 2 : Elaboration du profil de la profession

Champ professionnel et contexte

Sont décrites ici les taches et les activités centrales, les acteurs concernés et le contexte de
travail.

Processus de travail

Les processus de travail sont déduits du champ professionnel et du contexte. lls décrivent
les différentes situations d’application concrétes et les domaines de taches.

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

Compétences et niveau d’exigences

En se référant a la description du champ professionnel/contexte (profil de la profession) ainsi
qu'a la description des processus de travail essentiels, les compétences a atteindre pour une
réalisation efficace des processus de travail, sont définies :

Le terme compétence est défini comme la faculté d’agir avec succés dans un domaine
d'activité specifique. Afin de définir les compétences, les domaines d’activité et I'action
doivent étre décrits. La compétence d’action sera décrite sur la base d’un modéle d’action.

Une compétence décrit la faculté d’organiser et d’utiliser ses ressources pour atteindre un
objectif défini, acquise par une personne dans le cadre d’un enseignement ou par une autre
voie.

Plan d’études cadre Technique en radiologie médicale 7
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Nous entendons par ressources

— les facultés cognitives qui comprennent l'utilisation faite des savoirs, des théories et des
concepts, mais également des connaissances implicites (tacit knowledge), acquises par
la pratique ;

— les aptitudes, savoir-faire nécessaires pour I'exercice d’une activité concrete, y compris ia
faculté de savoir établir un rapport relationnel dans le contexte d’une situation
professionnelle (compétence sociale) ;

~ les convictions et valeurs personnelles.

Modeéle d’action (modéle IPRE)

Le modéle d’action permet une description structurée de chaque action. Il se définit en
quatre étapes.

— Informer : assimilation d’informations en rapport avec la situation.

— Pilanifier : planification de préparatifs d’une action, décision sur des alternatives ou des
variantes.

— Reéaliser : exécution, transposition des préparatifs entrepris en vue d’une action.

— Evaluer : contrdle d’'une action ou des effets éventuels.

Informer

Evaluer Planifier

Réaliser

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

Les étapes IPRE représentent aussi des standards qui permettent de vérifier le niveau
d’exigences. Des standards sont des processus de mise en service de la compétence. lls
permettent la vérification des effets éventuels de processus d’enseignement et
d’apprentissage. Une compétence est présente lorsqu’une personne est capable

— d’analyser des informations et de les saisir,
— de passer des informations aux mesures a prendre,
— de réaliser ies mesures,

— de vérifier 'effet éventuel d’'une action.

Plan d’études cadre Technique en radiologie médicale 8
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Compétences relevant de la formation générale

Les compétences relevant de la formation générale selon I'art. 10, par. 1, let. g OCM ES
doivent étre comprises comme faisant partie des ressources.

3.2 Champ professionnel et contexte

La profession de technicien-ne dipldmé-e en radiologie médicale ES se positionne dans le
domaine des professions médicales techniques et thérapeutiques au sein du domaine de la
santé.

Le champ professionnel principal du ou de la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale
ES est la radiologie médicale et comprend les trois disciplines spécifiques que sont le
radiodiagnostic, la médecine nucléaire et la radiooncologie.

D’autres champs professionnels sont envisageables dans l'industrie, la médecine vétérinaire
la recherche ainsi que dans la formation ou la formation continue.

Le domaine de responsabilité concerne la partie radiologie technique et englobe la
réalisation autonome de toutes les méthodes radiologiques selon prescription médicale.
L’exercice professionnel du ou de la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES rend
possible le diagnostic par I'application de procédures d’'imagerie médicale et la réalisation de
thérapies grace a des appareillages de haute technologie. Le ou la technicien-ne diplémé-e
en radiologie medicale ES réalisent un examen et accompagnent des personnes saines,
handicapées et/ou malades provenant de différents milieux sociaux culturels dans toutes les
phases de la vie. Elle ou il encouragent par un comportement communicatif la coopération
avec les patient-e-s et gérent les interactions au sein du groupe de travail.

3.2.1 Situation opérationnelle

Les situations opérationnelles avec lesquelles le ou la technicien-ne diplémé-e en radiologie
médicale ES se trouvent confronté-e-s se décrivent de la maniére suivante :

— Une forte complexité selon différentes demandes d’examen dans la radiologie
quotidienne, selon les diverses urgences & assumer, selon le comportement a prendre
envers les patient-e-s se trouvant dans divers états physiques et psychiques ainsi que le
niveau particuliérement élevé de technisation et d'informatisation de la radiologie
medicale. La complexité s’exprime également dans le fait qu'un choix correct doit étre
réalisé parmi une multitude de paramétres d’examen, ce qui influence la qualité des
resultats des examens et traitements. S’y ajoute 'obligation de respecter les normes
actuelles en matiére de radioprotection.

— Une grande dynamique dans la pratique quotidienne et le développement que
connaissent tous les domaines de la radiologie médicale. Le nombre important
d’examens et de traitements a réaliser journellement exige une forte présence. Les
urgences, les situations imprévisibles ainsi que les pannes techniques nécessitent de la
part du ou de la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES une flexibilité et une
capacité d'improvisation élevées. Le développement continuel de la technologie apporte
des changements permanents dans le travail de la radiologie médicale.

— Un besoin imminent de capacité a penser en réseau et en actions. Les examens et les
traitements présentent des variabilités communes de différentes natures. Afin d’assurer
une réalisation correcte, des compétences diverses sortant du domaine aux perspectives

Plan d’études cadre Technique en radiologie médicale 9
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multiples sont obligatoires dans les technologies radiologiques, dans la médecine et de la
collaboration professionnelle.

— De grandes charges selon le comportement a adopter avec les patient-e-s qui sont eux-
mémes confronté-e-s a des diagnostics d'importance vitale et a des traitements lourds.

3.2.2 Domaine de responsabilité

Dans les disciplines de la radiologie diagnostique et interventionnelle, de la médecine
nucléaire et de la radiooncologie, le ou la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES
réalisent les examens et les traitements de maniére autonome au moyen de procédures
d'imagerie médicale et sous leur propre responsabilité. Elle ou il utilisent a cette fin des
radiations ionisantes et des champs électromagnétiques.

En médecine nucléaire, elle ou il travaillent avec des sources radioactives ouvertes, qu’elle
ou il préparent pour I'application de fagon autonome en respectant un mode de travail stérile.

En radiooncologie, elle ou il réalisent la planification par ordinateur, la simulation et les
irradiations de fagon autonome, en accord avec le ou la radiooncologue et/ou le ou la
physicien-ne médical-e. Dans chaque domaine, leur degré d’autonomie dépend de la
complexité du traitement.

Le ou la technicien-ne dipldmé-e en radiologie médicale travaillent en étroite collaboration
avec les radiologues, leurs partenaires principaux. Il ou elle sont responsables en premiére
ligne de la relation avec les patient-e-s et gérent I'interaction avec I'équipe médicale et avec
d’autres professionnel-le-s.

Elle ou il sont responsables de :

- la surveillance compétente et de 'accompagnement du ou de la patient-e,
- [lutilisation autonome d’un appareillage technologique de pointe,

— la qualité des images et de leur documentation,

— la gestion de 'appareillage technologique,

— lorganisation du travail,

— le management de qualité dans leur domaine de responsabilité,

— la radioprotection et de la gestion des risques.

Elle ou il introduisent de nouvelles collaboratrices et de nouveaux collaborateurs dans leur
activité professionnelle. Elle ou il assurent Faccompagnement des étudiant-e-s mis-e-s sous
leur responsabilité. En plus, le ou la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES sont
charge-e-s du transfert des connaissances et prennent en charge la responsabilité des
formations complémentaires et de perfectionnement.

Par rapport aux autres professions dans le domaine de la santé, le ou la technicien-ne
dipldmé-e en radiologie médicale ES se distinguent professionnellement de par leur position
juridique réglementée dans I'ordonnance sur la radioprotection®. En radiologie diagnostique,
le ou la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES ont qualité d’expert, selon I'art.
182, al. 2, lit. e de l'ordonnance sur la radioprotection ORaP, dans tous les domaines ne
nécessitant pas de décision médicale. Elle ou il peuvent en qualité d’expert e en

% Ordonnance du 26 avril 2017 sur la radioprotection (ORaP).

Plan d’études cadre Technique en radiologie médicale 10
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radioprotection étre chargé-e-s d’'une responsabilité adéquate dans les institutions selon fart.
16 LRaP. Elle ou il protégent les patient-e-s, les tierces personnes, I'environnement et se
protegent eux-mémes des irradiations, des champs électromagnétiques et des risques
d’infection. Pour cela, elle ou il mettent en valeur leurs propres connaissances médicales et
techniques ainsi que les prescriptions législatives, en particulier la radioprotection. Elle ou il
assurent une fonction de conseiller ou de conseillere dans le domaine de la radioprotection.
Aussi bien dans les domaines diagnostiques et thérapeutiques, elle ou il respectent les
critéres éthiques tout en s’attachant particulierement a la dignité et a 'autodétermination des
patient-e-s.

3.2.3 Environnement

Le ou la technicien-ne dipldmé-e en radiologie médicale ES travaillent dans un
environnement complexe et sont exposé-e-s en permanence a des situations changeantes.
Elle ou il collaborent avec :

— des médecins, des scientifiques,
— des physiciens médicaux et des physiciennes médicales,

— des personnes diplémées des soins, des domaines médicaux techniques et
thérapeutiques,

— des personnes spécialisées en informatique,

— des personnes engagées dans des professions techniques, administratives et
d’économie privée,

— des spécialistes dans les domaines scientifiques,
— des représentant-e-s de l'industrie et de I'’économie,
— des institutions de formations et des prestataires de formation,

— des représentant-e-s des autorités de surveillance et d’agrément.

3.2.4 Collaboration

Lors de la collaboration avec d’autres spécialistes, en particulier les radiologues, les
spécialistes de la médecine nucléaire, les radiooncologues, les physiciens médicaux et
physiciennes médicales ainsi que les informaticiens et informaticiennes, elle ou il adaptent
leur réle et leur fonction a la situation donnée d’examen et de traitement. Elle ou il favorisent
une collaboration active avec les médecins de diverses spécialisations médicales, les
infirmiers et infirmiéres diplémé-e-s, les professionnel-le-s des domaines médicaux
techniques et thérapeutiques ainsi que les étudiant-e-s impliqué-e-s dans le processus. Elle
ou il sont responsables de la prise en charge du processus technique de 'examen et du
traitement. Lors d’interventions en radiologie, elle ou il collaborent avec les médecins
spécialisé-e-s, en particulier pour la préparation, I'instrumentation et le suivi des
interventions. i ou elle mettent les processus techniques en application de maniére
autonome et sous leur propre responsabilité.

Le ou la technicien-ne diplédmé-e en radiologie médicale ES travaillent au sein du domaine
de la santé dans des institutions privées et de droit public disposant d’une autorisation
d’utilisation d’installations et d’appareils de radiologie médicale. Elle ou il travaillent aussi
dans l'industrie, la recherche, la médecine vétérinaire et les institutions de formation.

Plan d’études cadre Technique en radiologie médicale 11
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3.2.5 Perspectives d’avenir

La profession de technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES continuera de connaitre
de nombreux changements et un développement dynamique dans les années a venir. Pour
son succes, une attitude proactive face aux évolutions du quotidien professionnel est
essentielle.

Le développement de la numérisation vers 'automatisation, tant des équipements
techniques que des programmes basés sur des logiciels d’évaluation et de diagnostic,
modifiera les exigences auxquelles devront satisfaire les technicien-ne-s dipldomé-e-s en
radiologie médicale ES en termes de connaissances et de savoir-faire. Avec la
généralisation de la téléradiologie et le renforcement de l'interprofessionnalité, les
radiologues travailleront de plus en plus souvent sans se trouver au cété du patient, ce qui
augmentera fortement I'autonomie et la responsabilité des technicien-ne-s diplémé-e-s en
radiologie medicale ES. L’exécution des examens est placée sous leur responsabilité et ils
sont appelés a évoluer dans un environnement de plus en plus interdisciplinaire. lls devront
disposer d’une capacité élevée a relier 'anatomie, la physiologie et la pathologie avec
limage radiologique obtenue s’ils veulent travailler de fagon indépendante et se positionner
sur le marché comme un groupe professionnel autonome. lls doivent en outre connaitre les
methodes et les moyens fondés sur des données probantes dans le secteur de la santé afin,
par exemple, d’étre en mesure de collaborer a des travaux de recherche. Dans les
différentes disciplines, les technicien-ne-s dipldmé-e-s en radiologie médicale ES au
béneéfice de formations continues assumeront des taches spécialisées.

Dans le contexte de la numérisation et de 'automatisation, leur fonction de trait d’union entre
une technique complexe, le client et le médecin ayant prescrit lexamen se révéle un facteur
d'importance majeure. Dans des équipes interdisciplinaires et interprofessionnelles, des
compétences sociales et personnelles approfondies seront toujours plus nécessaires pour
proposer une prise en charge médicale adaptée de fagon optimale au patient. En raison de
la pression croissante sur les colts, le lean management fera son apparition en radiologie
aussi afin de garantir une chaine de création de valeurs plus efficiente.

Dans le domaine des évolutions techniques, les appareils hybrides et les multi-modalités
gagneront en importance et la fusion d’images deviendra la norme. En conséquence, les
trois disciplines que sont la radiologie diagnostique, la médecine nucléaire et la
radiooncologie se rapprocheront et seront toujours plus interconnectées. Le champ
professionnel des technicien-ne-s dipldomé-e-s en radiologie médicale ES connaitra aussi de
profonds changements liés aux évolutions qui se profilent, a savoir :

— En radiologie diagnostique, les scans du corps entier remplaceront partiellement les
images ciblées. Les fabricants optimisent par ailleurs constamment la sensibilité de leurs
appareils aux doses. La convivialité des appareils tendra a s’accroitre grace a des
systemes intelligents capables de configurer des paramétres de fagon automatisée en
fonction de limage. Dans toutes les modalités, la résolution des images s’affinera.

— Dans l'imagerie par résonance magnétique (IRM), les données en 3D s'imposeront,
permettant un raccourcissement des temps d'examen. Les compétences en matiére de
reconstruction de haute qualité de 'image en lien avec une problématique spécifique
devront dés lors s’étendre. Cela générera une spécialisation dans le posttraitement
professionnel de 'image.

~ En medecine nucléaire, les appareils hybrides s’établissent définitivement. Associés a de
nouveaux traceurs intelligents, ils permettent d’obtenir une meilleure sensibilité et,

Plan d’études cadre Technique en radiologie médicale 12
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partant, une détection plus précoce des tumeurs, une plus grande spécification et une
caractérisation individuelle de la tumeur. Cette discipline verra aussi s'établir les
détecteurs a semi-conducteurs ainsi que de nouvelles formes de thérapie.

— Enradiooncologie, 'imagerie sera davantage obtenue directement par les modalités
d’irradiation. La radiothérapie guidée par l'image (image guided radiotherapy — IGRT)
sera optimisée et étendue. La technologie IRM trouvera en radiooncologie une
application directe qui passera par une intégration immédiate dans la planification de
Iirradiation ainsi que par les accélérateurs de I'lRM durant le traitement.

En clinique, les techniques telles que la thérapie par rayonnements hypofractionnés, la
planification de haute précision (6D), la «Surface Guided Radio Therapy», la radiothérapie
intraopératoire (IORT) et la protonthérapie seront utilisées dans un large spectre
d’'applications et joueront par conséquent un réle grandissant.

Dans le contexte de la numérisation croissante du secteur de la santé, la radiologie
continuera de se positionner comme un partenaire professionnel compétent, incontournable
pour la cybersanté et la télémédecine. La cybersanté deviendra la norme et 'importance de
connecter les systémes et les transferts de données s’étendra dans I'ensemble du secteur
sanitaire. Les technicien-ne-s dipldmé-e-s en radiologie médicale ES devront dés lors
posséder des connaissances approfondies en informatique médicale et élargir leur
connaissance des dispositions légales relatives a la protection des données et a la
téléradiologie.

3.3 Processus de travail

Le champ professionnel de la radiologie médicale se décompose en cing processus de
travail indiqués plus bas. lls se comprennent comme des orientations d’action supérieures et
complémentaires. lis couvrent le champ professionnel de maniére compléte et relient les

compétences entre elles. lis sont définis & un niveau réaliste en regard des complexités et
des responsabilités.

Processus de travail 1 : examens et traitements au moyen de procédures techniques

Le ou la technicien-ne diplomé-e en radiologie médicale ES procédent, sur ordonnance
meédicale, de fagon autonome aux examens a 'aide de procédures d’imagerie médicale, de
radiation ionisante et de champs électromagnétiques. Pour cela, elle ou il gérent les diverses
installations techniques sous leur propre responsabilité.

En médecine nucléaire elle ou il préparent de fagon autonome les produits
radiopharmaceutiques utilisés pour le diagnostic et la thérapie.

En radiooncologie, elle ou il assurent la planification, la simulation et la réalisation de la
tomodensitométrie, selon la situation de fagon autonome ou en accord avec le ou la
radiooncologue et/ou le ou la physicien-ne médical-e. Dans chaque discipline, le degré
d’autonomie dépend de la complexité du traitement a réaliser.

Lors d'interventions radiologiques, elle ou il se chargent de toutes les taches en rapport avec
la préparation, Finstrumentation et le suivi de I'intervention. Elle ou il gérent 'application des
processus techniques de maniére autonome.

Elle ou il intéegrent les derniéres découvertes médicales et techniques. Elle ou il supervisent
la plausibilité des résultats obtenus. Elle ou il font vérifier les appareils et prennent soin de
leur fonctionnalité. Elle ou il effectuent les contrdles de qualité selon I'ordonnance sur la
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radioprotection. Elle ou il répondent d’'une maniére générale de la sécurité des patient-e-s et
de la prévention des dommages aux appareils.

Processus de travail 2 : prévention et gestion des risques

Le ou la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES travaillent avec des moyens
(produits pharmaceutiques p. ex.) et des procédures qui peuvent provoquer des risques pour
la santé de toutes personnes concernées et pour 'environnement lors d’une manutention
inadéquate. Les dangers potentiels sont en particulier les risques d’infection et d’irradiation.
Elle ou il assurent la sécurité aussi bien dans la routine professionnelle que dans des
situations professionnelles non prévisibles et de niveaux de complexité divers. Dans le
domaine de la radioprotection, elle ou il exercent la fonction d’expert-e selon 'ordonnance
sur la radioprotection. Elle ou il protégent les patient-e-s, les tierces personnes,
'environnement et se protégent eux-mémes contre les irradiations et les champs
électromagnétiques. Elle ou il conseillent les spécialistes et toutes les personnes concernées
en matiere de radioprotection. Elle ou il participent a la formation de membres de différents
groupes professionnels concernant |'utilisation de radiations ionisantes. Elle ou il exécutent
les contréles de qualité selon la réglementation et les directives internes.

Lors des examens, des traitements et des thérapies, elle ou il sont confronté-e-s a des
situations de contraintes physiques et psychiques. Elle ou il mettent en ceuvre des mesures
adaptées pour maintenir leur propre santé.

Processus de travail 3 : gestion d’interaction et de coopération

Le ou la technicien-ne diplébmé-e en radiologie médicale ES sont responsables en premiére
ligne de la relation avec les patient-e-s.

Pour ce faire, elle ou il prennent en considération I'état de vie et la provenance
socioculturelle ainsi que I'importance du traumatisme et le degré de maladie des patient-e-s.

Elle ou il prennent en compte les besoins, la dignité et 'autodétermination du ou de la
patient-e et se comportent de maniére empathique.

Elie ou il favorisent la coopération du ou de la patient-e et de leurs proches. Elle ou il
assurent la coopération avec des personnes saines, handicapées, et/ou malades et
accidentées.

Elie ou il gerent les interactions au sein de 'équipe professionnelle, avec d’autres
spécialistes et avec les étudiant-e-s.

Elle ou it coordonnent la collaboration entre les médecins provenant de diverses
spécialisations médicales, les infirmiers et infirmiéres diplomé-e-s, les professionnel-le-s des
domaines médicaux techniques et thérapeutiques, les spécialistes du service informatique
ainsi que les étudiant-e-s impliqué-e-s dans le processus. Grace a une attitude critique et
constructive ainsi qu'un comportement coopératif, elle ou il contribuent a la culture
d’entreprise. Elle ou il reconnaissent les situations de conflit et contribuent activement a
trouver une solution. Elle ou il respectent les principes de déontologie.

Processus de travail 4 : gestion de ressources et de processus

Le ou la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES sont responsables du
développement et de la coordination des taches internes ainsi que de toute collaboration
avec les autres services de linstitution, en particulier pour assurer une coordination et une
organisation optimales pour les patients devant subir des examens. Elle ou il assurent le flux
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des données et d'information en utilisant les technologies adéquates d’information et de
communication tout en respectant les prescriptions en matiére de protection des données.

Elle ou il sont responsables de I'utilisation, de I'entretien et de la gestion de la qualité de
I'appareillage technologique et de I'administration de matériaux coliteux qui sont utilisés lors
d’examens et de traitements. Elle ou il répondent aussi d’une utilisation écologique et
économique des ressources mises a leur disposition, de I'assurance de qualité et du
perfectionnement de leurs propres prestations. Elle ou il sont coresponsables de la qualité
des prestations de l'institution.

Processus de travail 5 : développement professionnel et gestion des connaissances

Le ou la technicien-ne dipldmé-e en radiologie médicale ES soutiennent le développement
de la profession par leurs propres activités de formation continue et grace a leur engagement
actif lors de la formation continue des futur-e-s professionnel-le-s et des étudiant-e-s d’autres
groupes professionnels. Pour cela, elle ou il assument la prise en charge et instruction des
étudiant-e-s et participent a I'évaluation du concept et des instruments de formation. Elie ou il
analysent les connaissances de fagon critique et évaluent leurs possibilités de mise en
application dans leur activité professionnelle. Lors de réunions professionnelles, elle ou il
mettent a disposition leurs propres connaissances pour optimiser la qualité. Elle ou il
defendent la profession en public. Elle ou il intégrent un savoir basé sur I'évidence dans leur
action professionnelle et assument une coresponsabilité lors de la réalisation d’examens et
de traitements dans le cadre de recherches.

Plan d’études cadre Technique en radiologie médicale 15



BGS
ASCFS

OdASanté ASCFS

3.3.1 Apergu des processus de travail et des compétences a acquérir

1.1 2.1 31 4.1 5.1

Utilisation dginstallations Radioprotection et protection Gestion des relations avec les Gestion et mise en ceuvre des Transfert des connaissances et
techniques contre les champs patient-e-s processus d’organisation et garantie du savoir
électromagnétiques d’administration
12 22 32 : 4.2 5.2
Réalisation des processus Hygiéne et prévention d’infection Collaboration au sein de I'équipe Exploitation de ressources Relations publiques et
d’examen et de traitement et avec d’autres spécialistes matérielles développement professionnel
23 33 43 53
Prévention de surcharges Collaboration et gestion des Gestion de la qualité Formation continue
physigues et psychiques relations avec les étudiant-e-s
24 54
Gestion des risques Recherche et développement

Graphique 4 : Apergu des processus de travail et des compétences a acquérir
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3.4 Compétences

Processus de travail 1 : examens et traitements au moyen de procédures techniques

Le ou la technicien-ne dipldmé-e en radiologie médicale ES procédent, sur ordonnance
meédicale, de fagon autonome aux examens & I'aide de procédures d’imagerie médicale, de
radiation ionisante et de champs électromagnétiques. Pour cela, elle ou il gérent les diverses
installations techniques sous leur propre responsabilité.

En médecine nucléaire elle ou it préparent de fagon autonome les produits
radiopharmaceutiques utilisés pour le diagnostic et la thérapie.

En radiooncologie, elle ou il assurent la planification, la simulation et la réalisation de la
tomodensitométrie, selon la situation de fagon autonome ou en accord avec le ou la
radiooncologue et/ou le ou la physicien-ne médical-e. Dans chaque discipline, le degré
d’autonomie dépend de la complexité du traitement a réaliser.

Lors d'interventions radiologiques, elle ou il se chargent de toutes les taches en rapport avec
la préparation, I'instrumentation et le suivi de I'intervention. Elle ou il gérent I'application des
processus techniques de maniére autonome.

Elle ou il intégrent les derniéres découvertes médicales et techniques. Elle ou il supervisent
la plausibilité des résultats obtenus. Elle ou il font vérifier les appareils et prennent soin de
leur fonctionnalité. Elle ou il effectuent les contrdles de qualité selon 'ordonnance sur la
radioprotection. Elle ou il répondent d’'une maniére générale de la sécurité des patient-e-s et
de la prévention des dommages aux appareils.

Compétence 1.1 : utilisation des installations techniques
Situation d’application

Les instituts radiologiques disposent d’un grand nombre d'appareils d’'imagerie médicale,
d'installations en laboratoire et d’appareils de planification et de radiation. Le ou la
technicien-ne dipldmé-e en radiologie médicale ES sont responsables de Ia manipulation
professionnelle et du fonctionnement de ces appareils. Elle ou il emploient ces appareils
dans des situations diversement complexes pour les examens diagnostiques et les
thérapies. Pour l'utilisation de ces appareils il existe des prescriptions légales, des manuels
d'utilisation des firmes et des directives internes. Elle ou il sont responsables du
développement et de I'assurance qualité au niveau technique.

Cycle d’actions

| Lors de changements, elle ou il s'informent de la démarche a respecter pour la
manipulation des installations techniques.

P Lors de changements de directives et de prescriptions, elle ou il évaluent les
répercussions sur les examens, sur les traitements et sur le déroulement du travail.
Lorsque les paramétres sont variables, elle ou il définissent les mesures a prendre.
Elle ou il décident de Fintervention d’autres spécialistes.

R Elle ou il vérifient les paramétres spécifiques aux appareils.
Elle ou il vérifient la fonctionnalité des appareils d'imagerie médicale, des installations
de laboratoire et des appareils de planification et de radiation.
Elle ou il utilisent les installations techniques avec lesquelles sont produites des
images, des médicaments radioactifs ou avec lesquelles sont effectuées de thérapies.
Elle ou il réalisent les contréles de qualité des installations techniques d’imagerie et de
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thérapie et analysent la potentialité d’application des produits radiopharmaceutiques.
Elle ou il interprétent les résultats et effectuent des mesures d’optimisation.

En cas de divergences, elle ou il prennent les mesures adaptées 3 la situation.

Elle ou il informent les spécialistes des résultats des contréles de qualité.

Elle ou il documentent les paramétres techniques.

Elle ou il effectuent le post-traitement des données images obtenues

E Elle ou il évaluent la qualité technique des documents d’'imagerie ainsi que la qualité
des médicaments radioactifs et prennent une décision quant a leur utilisation. Elle ou il
reconnaissent des variations de paramétres.

Lors de divergences, elle ou il vérifient leur action de maniére systématique. Elle ou il
tirent des conclusions et prennent des mesures si nécessaires.

Compétence 1.2 : réalisation des processus d’examen et de traitement
Situation d’application

La pratique professionnelle quotidienne est structurée par un programme journalier, dont le
déroulement peut étre interrompu a chaque instant par des urgences. Le ou la technicien-ne
diplémeé-e en radiologie médicale ES planifient des examens et des traitements dans des
situations de complexité diverse. Elle ou il les effectuent dans les meilleurs délais de maniére
professionnelle en veillant & une haute qualité.

Pour des interventions radiologiques, elle ou il prennent en charge des taches importantes
en rapport avec la préparation, I'instrumentation et le suivi des interventions. Elle ou il gérent
l'application des processus techniques de maniére autonome.

En radiooncologie, elle ou il assurent la planification, la simulation et la réalisation de la
tomodensitométrie de fagon autonome ou en accord avec le ou la radiooncologue et/ou le ou
la physicien-ne médical-e.

Elle ou il sont coresponsables du respect et du développement des standards d’examen et
de traitement ainsi que de I'assurance de qualité dans le domaine des technologies
informatiques. Elle ou il vérifient la plausibilité des résultats obtenus. Elle ou il prennent en
compte les besoins du ou de la patient-e ainsi que des aspects économiques et écologiques.
Elle ou il utilisent les instruments adéquats.

Cycle d’actions

I Elie ou il comprennent la prescription et la demande d’examen ou de traitement.
Elle ou il prennent en compte la situation du ou de la patient-e et reconnaissent les
possibles difficultés pouvant se manifester pendant les examens et les traitements.

P Elle ou il planifient le déroulement du travail en tenant compte des exigences propres a
la situation et évaluent les alternatives.
Dans le cadre de leur responsabilité, elle ou il adaptent le déroulement de 'examen et
du traitement a la situation du ou de la patient-e.
Elie ou il planifient 'utilisation des ressources matérielles nécessaires.
Elle ou il planifient I'intervention d’autres spécialistes.

R Elle ou il exécutent des positionnements de complexité différente de maniére
professionnelle. Elle ou il utilisent des méthodes et des techniques adaptées a
I'examen et au traitement tout en tenant compte de la situation du ou de la patient-e.
Elle ou it manipulent les autres installations médico-techniques pour effectuer examen
et traitement.
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Elle ou il instrumentent lors d’interventions radiologiques.

Elle ou il exécutent des soins spécifiques a I'examen et au traitement.

Elle ou il administrent par voie intraveineuse des substances de contraste et des
produits radiopharmaceutiques ou donnent des médicaments selon prescription d’'une
ou d’'un medecin possédant les qualifications requises ou en accord avec cette
personne ; elle ou il surveillent le ou la patient-e par observation clinique ou au moyen
d’installations techniques et évaluent son état.

Elle ou il prennent en compte des changements de I'état du ou de la patient-e et
réagissent de fagon adéquate.

E Aprés chaque examen ou traitement, elle ou il évaluent la qualité du déroulement et du
résultat de leur travail au moyen des documents d’imagerie ou de traitement. Elle ou il
engagent des mesures d’optimisation.

Elle ou il analysent le déroulement de leur travail en fonction de l'efficience et de
I'efficacité.

Processus de travail 2 : prévention et gestion des risques

Le ou la technicien-ne diplomé-e en radiologie médicale ES travaillent avec des moyens
(produits pharmaceutiques p. ex.) et des procédures qui peuvent provoquer des risques pour
la santé de toutes personnes concernées et pour 'environnement lors d’une manutention
inadéquate. Les dangers potentiels sont en particulier les risques d’infection et d’irradiation.
Elle ou il assurent la sécurité aussi bien dans la routine professionnelle que dans des
situations professionnelles non prévisibles et de niveaux de complexité divers.

Dans le domaine de la radioprotection, elle ou il exercent la fonction d’expert-e selon
I'ordonnance sur la radioprotection. Elle ou il protégent les patient-e-s, les tierces personnes,
I'environnement et se protégent eux-mémes contre les irradiations et les champs
électromagnétiques. Elle ou il conseillent les spécialistes et toutes les personnes concernées
en matiére de radioprotection. Elle ou il participent a la formation de membres de différents
groupes professionnels concernant I'utilisation de radiations ionisantes. Elle ou il exécutent
les contrdles de qualité selon la réglementation et les directives internes.

Lors des examens et des traitements, elle ou il sont confronté-e-s a des situations de
contraintes physiques et psychiques. Elle ou il mettent en ceuvre des mesures adaptées
pour maintenir leur propre santé.

Compétence 2.1 : radioprotection et protection contre les champs électromagnétiques
Situation d’application

Lors d’examens et de traitements radiologiques de tout degré de complexité, le ou la
technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES protégent leur personne, les patient-e-s,
les tiers et I'environnement de I'exposition non souhaitée aux radiations ionisantes et aux
champs electromagnétiques. Elle ou il appliquent les prescriptions en vigueur, utilisent
Iéquipement adéquat et mettent en application les prescriptions de I'ordonnance sur la
radioprotection pour assurer la qualité et 'optimisation de la qualité.

Elle ou il exercent une fonction de conseiller dans le domaine de la radioprotection.

Elle ou il participent a la formation des membres de divers groupes professionnels
confrontés a l'application de radiations ionisantes.
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Cycle d’actions

| Lors d’examens et de traitements, elle ou il reconnaissent les risques ainsi que les
possibilités de protection spécifiques envers les patient-e-s, les personnes tierces,
d’eux-mémes et de I'environnement.
Elle ou il se tiennent informé-e-s des changements de Iégislation.
Elle ou il reconnaissent le besoin d'information et de formation sur les radiations
ionisantes.

P Elle ou il considérent la protection a prendre lors d’examen et de traitement.
Elle ou il evaluent les possibilités de protection & disposition et décident d’une
procédure adéquate conforme aux prescriptions.

Elle ou il planifient des séquences d’information et de formation adaptées aux
destinataires.

R Elle ou il mettent en application les mesures de protection, pendant et apres les
examens et les traitements.
Selon la situation, elle ou il ménent des contréles de radioprotection appliqués a leur
propre personne, aux patient-e-s et aux appareillages.
Elle ou il conseillent les patient-e-s, les personnes tierces et les spécialistes du
domaine de la santé. En cas de besoin elle ou il consultent des spécialistes.
Elle ou il réalisent des séquences d’information et de formation sur I'utilisation des
radiations ionisantes.

E Elle ou it documentent, interprétent les paramétres et prennent les mesures adaptées &
la situation.
Elle ou it jugent de l'efficacité de leur conseil et de leur formation sur la radioprotection
en fonction du comportement des participant-e-s. Elle ou il en tirent les conclusions
pour optimiser leurs actions.

Compétence 2.2 : hygiéne et prévention d’infection
Situation d’application

Lors d’examens et de traitements radiologiques complexes, le ou la technicien-ne diplomé-e
en radiologie médicale ES se protégent et protégent les patient-e-s et les tierces personnes
des maladies infectieuses d’origines diverses. Elle ou il utilisent les matériaux auxiliaires et
les instruments de maniére appropriée et selon les prescriptions. Pour cela, elle ou il tiennent

compte des directives d’hygiéne et procédent selon des concepts reconnus d’élimination de
déchets.

Cycle d’actions

| Lors de chaque examen et traitement, elle ou il reconnaissent les risques d'infection.
Elle ou il s'informent sur I'utilisation conforme des matériaux et des instruments ainsi
que sur les prescriptions a respecter.

P Elle ou il prennent en considération le risque d’infection lors de la planification
d’examens et de traitements ainsi que du choix des matériaux et des instruments.

R Eile ou il appliquent les directives d’hygiéne lors de l'utilisation de matériaux et
d'instruments ainsi que lors de I'exécution de soins pour protéger leur propre personne,
les patient-e-s et les tierces personnes. Elle ou il respectent des concepts reconnus
d’elimination lors du traitement de déchets biomédicaux infectieux.
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E Elle ou il vérifient en permanence et de maniére autonome le respect des directives
d’hygiéne et des concepts d’élimination de déchets par toutes les personnes
impliquées.

Compétence 2.3 : prévention de surcharges physiques et psychiques
Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES meénagent leurs ressources lors
de I'utilisation des appareils, lors du positionnement des patient-e-s et lors de surcharges
physiques, dues aux conditions particuliéres d’examens et de radioprotection. Ceci afin
d'assurer leur capacité de travail et leur santé. Elle ou il gerent les surcharges psychiques
dues d’une part aux différents degrés de maladies ou de blessures des patient-e-s et d’autre
part a 'enchainement rapide de patient-e-s d’age et de provenance socioculturelle différents.
Elle ou il veillent & un bon équilibre entre vie privée et vie professionnelle.

Cycle d’actions

| Elle ou il évaluent leurs propres capacités physiques et psychiques ainsi que leur
limites.
Elle ou il reconnaissent les risques de surcharges qui peuvent survenir lors de
situations professionnelles.
Elle ou il s’informent des possibilités et des mesures préventives.
P Elle ou il décident des méthodes et des mesures adéquates pour se protéger des
surcharges physiques et psychiques et en informent les personnes concernées.
R Elle ou il mettent en pratique les principes ergonomiques.
Elle ou il appliquent des méthodes pour la gestion des situations pesantes
physiquement et psychiquement et recherchent des soutiens ciblés.

E Elle ou il évaluent leur propre bien-étre physique et psychique.

Compétence 2.4 : gestion des risques
Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplomé-e en radiologie médicale ES sont confronté-e-s dans leur
activité quotidienne a des situations dont la complexité peut évoluer trés rapidement en
fonction de parametres spécifiques aux patient-e-s, aux examens et aux traitements ainsi
qu'a des composantes techniques.

Elle ou il surveillent en permanence le ou la patient-e ainsi que les instruments spécifiques
aux examens et aux traitements afin d’identifier tout changement inattendu et imprévisible et
de mettre en ceuvre des mesures adaptées a la situation.

Elle ou il surveillent les paramétres et les fonctions spécifiques aux appareils afin de
reconnaitre des sources d’erreur pouvant impliquer des irradiations superflues et des
menaces pour la santé et en induisent leur suppression.

Elie ou il respectent les prescriptions de sécurité specifiques aux appareils, aux examens et
au traitement. Elle ou il respectent les lois en vigueur et les ordonnances.

Elle ou il effectuent les contréles de qualité selon les prescriptions de 'OFSP et les directives
internes et prennent les mesures adéquates.
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Elle ou il utilisent les sources radioactives non scellées selon les prescriptions de
radioprotection. Lors d'incidents et de contamination en radiologie elle ou il respectent les
prescriptions.

Cycle d’actions

| Elle ou il prennent en compte I'état du ou de la patient-e avant 'examen et le
traitement.
Elle ou il reconnaissent des changements de situation.
Elle ou il surveillent en permanence I'état du ou de la patient-e et le fonctionnement
des appareils.

o Elle ou il jugent du potentiel de risque et décident des priorités de procédure. Elle ou il
choisissent pour chaque situation les méthodes, techniques et mesures les plus
adéquates et prennent la décision de recours a d’autres spécialistes.

R Dans des conditions difficiles, elle ou il agissent en fonction de la situation et utilisent
les méthodes, techniques et mesures les plus adaptées.
Elle ou il appliquent les mesures de sécurité et assument la prévention contre les
dangers et contre les risques de santé.

E Elle ou il vérifient I'efficacité des mesures prises. Elle ou il documentent les
changements de situations suivant les directives internes a I'institution.

Processus de travail 3 : gestion d’interaction et de coopération

Le ou la technicien-ne diplédmé-e en radiologie médicale ES sont responsables en premiére
ligne de la relation avec les patient-e-s.

Pour ce faire, elle ou il prennent en considération I'état de vie et la provenance
socioculturelle ainsi que Fimportance du traumatisme et le degré de maladie des patient-e-s.

Elle ou il prennent en compte les besoins, la dignité et 'autodétermination du ou de la
patient-e et se comportent de maniére empathique.

Elle ou il favorisent la coopération du ou de la patient-e et de leurs proches. Elle ou il
assurent la coopération avec des personnes saines, handicapées, et/ou malades et
accidentées.

z

Elle ou il gérent les interactions au sein de I'équipe professionnelle, avec d’autres
spécialistes et avec les étudiant-e-s.

Elle ou il coordonnent la collaboration entre les médecins provenant de diverses
spécialisations médicales, les infirmiers et infirmiéres dipldmé-e-s, les professionnel-le-s des
domaines médicaux techniques et thérapeutiques, les spécialistes du service informatique
ainsi que les étudiant-e-s impliqué-e-s dans le processus. Grace 4 une attitude critique et
constructive ainsi qu’un comportement coopératif, elle ou il contribuent a la culture
d’entreprise. Elle ou il reconnaissent les situations de conflit et contribuent activement a
trouver une solution. Elle ou il respectent les principes de déontologie.
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Compétence 3.1 : gestion des relations avec les patient-e-s
Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES évoluent 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. Elle ou il gérent la communication ainsi que la
relation avec le ou la patient-e et leurs proches de fagon adéquate, ceci indépendamment de
la nature et de la durée du contact ainsi que du temps passé sur lieu de travail. Lors de la
communication, elle ou il prennent en considération les différents états de santé et de vie
ainsi que les différences d’age et de provenance socioculturelle des patient-e-s. Elle ou il se
comportent de maniére professionnelle également dans des situations difficiles.

Cycle d’actions

| Elle ou il reconnaissent les besoins individuels des patient-e-s et les exigences de la
situation. Elle ou il reconnaissent les situations pouvant étre source de conflits d’intérét.

P Dans la gestion de leur relation, elle ou il choisissent une méthode adaptée a la
situation du ou de la patient-e et a I'examen ou au traitement prévus.
Elle ou it comparent les différents intéréts source de conflits d’intérét et décident de la
gestion de la situation.

R Elle ou il transmettent au ou & la patient-e et & leurs proches toutes les informations
relevant de leur compétence en fonction de la situation et des destinataires. Elle ou il
agissent selon les principes éthiques lors de ses relations avec le ou la patient-e et
leurs proches.

Elle ou il agissent selon leur décision par rapport au conflit d’intérét et assument les
conséquences.

E Elle ou il observent I'efficacité de leur action par rapport & la coopération du ou de la
patient-e et de leurs proches.
Elle ou il s’assurent du bien-étre du ou de la patient-e.
Elle ou il vérifient leurs décisions par rapport aux processus de fonctionnement interne.

Compétence 3.2 : collaboration au sein de I'équipe et avec d’autres spécialistes
Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES favorisent la collaboration
partenariale au sein de I'équipe interdisciplinaire. Elle ou il communiquent avec des
medecins spécialistes, des physiciens médicaux et des physiciennes médicales, des
radiochimistes, des infirmiers et infirmiéres diplémé-e-s et des professionnel-le-s des
domaines médicaux techniques et thérapeutiques et assument des taches de coordination.

Elle ou il sont coresponsables de la gestion de l'interaction au sein de 'équipe ainsi que de
la culture d’entreprise. Pour cela, elle ou il se trouvent dans un champ de tension entre
l'adaptation aux attentes des partenaires et leur propre autonomie. Elle ou il décident du
degre d'autonomie en fonction de la situation. Selon le cas, leur décision est autonome ou
dépendante de directives et elle est prise en fonction de leur savoir et de leur expérience.
Ceci implique une prise de conscience aigué de leur réle, de leurs droits, de leurs

obligations, de leurs capacités, de leurs limites de compétence ainsi que de ceux de leurs
partenaires.
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Cycle d’actions

[ Elle ou il reconnaissent les exigences découlant de la situation et des réles des
différentes personnes impliquées.

P Elle ou il évaluent selon la situation les spécificités de rdles ainsi que les droits et
obligations des personnes impliquées et choisissent des procédures et des attitudes
pour favoriser l'interaction. Elle ou il décident entre adaptation et autonomie.

R Elle ou il sont conscient-e-s de leur réle professionnel et agissent conformément &
leurs compétences.
Elle ou il communiquent avec les différents partenaires de maniére professionnelle et
adaptée au destinataire.
Elle ou il soutiennent les collégues de travail et respectent les différentes opinions et
manieres d’agir. Elle ou il agissent selon la situation en évoluant entre autonomie et
adaptation.

E Elle ou il analysent et ménent une réflexion sur les processus d'interaction dans le but
d’optimiser leur comportement dans leur pratique quotidienne et d’influencer
positivement celle des membres de I'équipe.

Compétence 3.3 : collaboration et gestion des relations avec les étudiant-e-s
Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplomé-e en radiologie médicale ES accompagnent et évaluent les
étudiant-e-s pendant leur formation pratique. Elle ou il sont coresponsables de I'évolution
des processus d’apprentissage. Elle ou il se trouvent confronté-e-s a des étudiant-e-s se
situant a différents niveaux de formation ainsi qua différents stades du développement des
compétences personnelles et sociales. Elle ou il créent un climat propice aux études. Elle ou
il utilisent des instruments de qualification ainsi que des méthodes d’apprentissage et
d'instruction et appliquent les modéles de communication appropriés.

Cycle d’actions

| Elle ou il s’informent du niveau de formation et prennent en compte la personnalité et
les éventuelles difficultés d’apprentissage des étudiant-e-s.
Elle ou il s'informent des concepts et instruments de qualification.

P Elle ou il planifient les entretiens de qualification formatifs et sommatifs avec les
étudiant-e-s.

R Elle ou il communiquent avec les étudiant-e-s en fonction de leur niveau de formation
et de leur personnalité.
Elle ou il ménent des entretiens de qualification formatifs et sommatifs avec les
étudiant-e-s et favorisent par leur attitude et leur comportement le processus
d’apprentissage.

E Elle ou il ménent une réflexion sur le processus d’interaction avec les étudiant-e-s par
rapport a leurs progrés d’apprentissage et leurs feedbacks.

Processus de travail 4 : gestion des ressources et des processus

Le ou la technicien-ne diplomé-e en radiologie médicale ES sont responsables du
développement et de la coordination des taches internes ainsi que de toute collaboration
avec les autres services de l'institution, en particulier pour assurer une coordination et une
organisation optimales pour les patients devant subir des examens. Elle ou il assurent le flux
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des données et d'information en utilisant les technologies adequates d'information et de
communication tout en respectant les prescriptions en matiére de protection des données.

Elle ou il sont responsables de I'utilisation, de I'entretien et de la gestion de la qualité de
Fappareillage technologique et de 'administration de matériaux coliteux qui sont utilisés lors
d’examens et de traitements. Elle ou il répondent aussi d’une utilisation écologique et
économique des ressources mises a leur disposition, de I'assurance de qualité et du
perfectionnement de leurs propres prestations. Elle ou il sont coresponsables de la qualité
des prestations de linstitution.

Compétence 4.1 : gestion et mise en ceuvre des processus d’organisation et
d’administration

Situation d’application

Le ou la technicien-ne dipldmé-e en radiologie médicale ES sont responsables de la
réalisation et de la coordination des déroulements du travail. Elle ou il peuvent étre
confronté-e-s a des situations imprévisibles ou a des problémes complexes dus aux
situations des patient-e-s, a des événements techniques ou a des conditions de dynamique
de groupe. Elle ou il assurent le flux des informations et des fichiers de données selon les
directives internes et externes ainsi que la documentation des données. Pour cela, elle ou il
observent les prescriptions légales concernant la protection des données et respectent les
dispositions relatives au secret professionnelle et au devoir de discrétion.

Elle ou il utilisent les diverses technologies informatiques et de communication et exploitent
différents systémes. En tant que membre d’une organisation globale, elle ou il considérent,
lors de Porganisation de leur travail, les diverses responsabilités qui en émanent et agissent
selon leur domaine de compétence.

Cycle d’actions

| Elle ou il s’informent des déroulements et concepts organisationnels, des modes de
fonctionnement des systémes mis a sa disposition et de la réglementation des
compétences a l'intérieur de I'organisation.
Elle ou il se renseignent sur les modéles administratifs et les maniéres de procéder.

P Elle ou il fixent des priorités lors de la réalisation et la coordination des déroulements
de travail et planifient la gestion des ressources.

R Elle ou il mettent en application la planification des déroulements de travail et les
adaptent a la situation.
Elle ou il utilisent les technologies informatiques et de communication ainsi que les
réseaux pour la transmission des données.

E Elle ou il vérifient dans leur domaine de compétence P'efficacité des déroulements
administratifs et organisationnels ainsi que la gestion des ressources.

Compétence 4.2 : exploitation de ressources matérielles
Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES exploitent les appareils médico-
techniques et les matériaux requis pour la réalisation des examens et des traitements prévus
et assurent leur disponibilité et leur fonctionnement. Pour cela, elle ou il appliquent des
principes économiques et écologiques et s’en tiennent aux directives internes ainsi qu’aux
modes d'utilisation et de fonctionnement.
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Cycle d’actions

| Elle ou il s’informent des directives internes ainsi que des modes d'utilisation et de
fonctionnement.

Elle ou il vérifient les stocks et évaluent le besoin futur.
P Elle ou il planifient I'exploitation des appareils et des matériaux.

R Elle ou il gérent les ressources matérielles dans leur domaine de travail (achat, dépét,
disponibilité et élimination).
Elle ou il contrdlent I'état de fonctionnement et la disponibilité des appareils médico-
techniques et des matériaux et initient la remédiation aux pannes.
Elle ou il livrent les données pour les prises en charges des prestations.
Elle ou il participent a des procédures de sélection et 4 des examens de qualité.

E Elle ou il verifient la pertinence, I'efficacité et I'intégrité de leurs actions, reconnaissent
les points faibles et engagent des mesures d’amélioration.

Compétence 4.3 : gestion de la qualité
Situation d’application

Le ou la technicien-ne dipldmé-e en radiologie médicale ES sont coresponsables de la
qualité des procédures et des résultats. Elle ou il participent au sein de institution a des
contrbles de qualité et a 'optimisation de processus en se conformant a la charte de
linstitution et au standards de qualité prédéfinis. Elle ou il favorisent I'assurance de qualité
par I'élaboration de standards de qualité.

Cycle d’actions

l Elle ou il reconnaissent les déficits de qualité, se renseignent sur les messages
d'erreurs, les documentent et prennent en compte les réclamations.

P Elle ou il planifient l'utilisation d’instruments d’évaluation dans le déroulement de leur
travail.

Elle ou il introduisent des mesures d’optimisation et les mettent en ceuvre.

R Elle ou il documentent leur activité en fonction de la qualité des processus et des
résultats.
Elle ou il participent & I'évaluation de prestations fournies par 'équipe ainsi qu’a la
réflexion des processus de dynamique de groupe.
Elle ou il s'engagent au management de qualité par I'élaboration de manuels, de
feuilles de travail, de procés-verbaux d’examen, etc.
Elle ou il participent @ des sondages de qualité et a leur évaluation.
Elle ou il introduisent des mesures d’optimisation.

E Elle ou il évaluent en continu les résultats des controles réalisés et en déduisent des
mesures d’optimisation pour leurs propres actions.

Processus de travail 5 : développement professionnel et gestion des connaissances

Le ou la technicien-ne diplomé-e en radiologie médicale ES soutiennent le développement
de la profession par leurs propres activités de formation continue et grace a leur engagement
actif lors de la formation continue des futur-e-s professionnel-le-s et des étudiant-e-s d’autres
groupes professionnels. Pour cela, elle ou il assument la prise en charge et l'instruction des
étudiant-e-s et participent a I'évaluation du concept et des instruments de formation. Elle ou il
analysent les connaissances de fagon critique et évaluent leurs possibilités de mise en
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application dans leur activité professionnelle. Lors de réunions professionnelles, elle ou il
mettent a disposition leurs propres connaissances pour optimiser la qualité. Elle ou il
deéfendent la profession en public. Elle ou il intégrent un savoir basé sur I'évidence dans leur
action professionnelle et assument une coresponsabilité lors de la réalisation d’examens et
de traitements dans le cadre de recherches.

Compétence 5.1 : transfert des connaissances et garantie du savoir
Situation d’application

Le ou la technicien-ne dipldmé-e en radiologie médicale ES transmettent des connaissances
et des techniques aux étudiant-e-s, aux nouvelles collaboratrices et aux nouveaux
collaborateurs ainsi qu'aux membres d’autres groupes professionnels et favorisent le
développement de leurs compétences sociales et personnelles. Pour cela, elle ou il tiennent
compte de I'image de marque de la profession. Avec les étudiant-e-s, elle ou il exercent une
fonction de conseil, de soutien et d’évaluation. Elle ou il appliquent des principes
methodiques et didactiques, connaissent différentes méthodes pour une transmission de
savoir adaptée aux destinataires. Elle ou il disposent des connaissances et capacités

nécessaires a l'utilisation optimale des procédures de qualification.
Cycle d’actions

7

| Elle ou il s'informent de I'évolution actuelle de la politique professionnelle, de Ia
politique de santé et de la formation, de projets de recherche et de connaissances
nouvelles dans le domaine professionnel.
Elle ou il s'informent sur le concept de formation de I'école supérieure, les modéles
didactiques qui sont employés et sur la procédure de qualification ainsi que les
instruments s’y référant.

P Elle ou il planifient l'accompagnement des étudiant-e-s et les qualifications formatives
et sommatives en tenant compte d’aspects méthodiques et didactiques.
Elle ou il planifient la transmission des connaissances et des savoir-faire
professionnels ainsi que le développement de compétences sociales et personnelles
pour les membres d’autres groupes professionnels.
Elle ou il préparent des évaluations et des entretiens de feedback.

R Elle ou il conseillent et qualifient des étudiant-e-s et soutiennent leur processus
d’apprentissage.
Elle ou il assument une fonction de conseil et supervision professionnels envers les
nouvelles collaboratrices et les nouveaux collaborateurs.
Elle ou il transmettent leurs connaissances et leur savoir-faire au sein de leur propre

discipline et aux autres professions et soutiennent par cette attitude méme limage de
la profession.

E Elle ou il demandent un feedback aux étudiant-e-s sur leur activité de formatrice ou de
formateur et en tirent les conclusions nécessaires.
Elle ou il se renseignent auprés des collaboratrices et collaborateurs sur la qualité de
leur introduction et réalisent les adaptations nécessaires.
Elle ou il évaluent leurs activités concernant la transmission de connaissances et de
savoir et demandent des feedbacks.
Elle ou il prennent les mesures d’optimisation adaptées.
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Compétence 5.2 : relations publiques et développement professionnel
Situation d’application

Le ou la technicien-ne dipldmé-e en radiologie médicale ES s’emploient activement a rendre
publique image de la profession dans un contexte politique, lors de manifestations
spécifiques nationales et internationales ainsi qu’a toute occasion dans leur environnement
professionnel. Elle ou il s'engagent dans des groupes professionnels spécialisés. Elle ou il
représentent les intéréts de la profession dans les domaines professionnels et de la politique
de la santé.

Cycle d’actions

| Elle ou il s’informent sur les questions professionnelles et de la politique de la santé,
sur les activités de I'association et sur I'offre nationale et internationale de
manifestations.

P Elle ou il planifient leur engagement en faveur d’activités publiques dans leur quotidien
professionnel.

R Elle ou il prennent part & des manifestations, a des réunions spécialisées et a des
congres et s'engagent personnellement de maniére active.
Elle ou il rédigent des publications sur des questions propres a la profession.
Elle ou il s’engagent dans des groupes professionnels spécialisés.

E Elle ou il vérifient I'efficacité de leurs activités dans le cadre de relations publiques.

Compétence 5.3 : formation continue
Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES sont confronté-e-s a des
développements technologiques rapides. En méme temps, les attentes des patient-e-s, la
multidisciplinarité et la dynamique de I'équipe de travail modifient les exigences envers leurs
compeétences sociales et personnelles. La disponibilité a suivre un apprentissage continuel

est la condition de base du professionnalisme.
Cycle d’actions

| Elle ou il ont conscience de leur besoin de formation continue et de développement.
Elle ou il s’informent des concepts de développement du personnel au sein de leur
entreprise ainsi que sur les offres de formation continue pour améliorer leurs
competences professionnelles et personnelles.

P Elle ou il planifient des activités pour élargir leurs compétences spécifiques,
methodiques, sociales et personnelles et choisissent des offres adéquates.
Elle ou il planifient leur carriére professionnelle en fonction d’une analyse de potentiel.

R Elle ou il profitent d’offres et de possibilités de formation continue pour leur
développement professionnel et personnel.

E Elle ou il documentent leur carriére professionnelle. Elle ou il évaluent I'efficacité de
leurs activités de formation continue en fonction de I'élargissement des compétences
et en tirent des conclusions pour le développement de leur carriére.
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Compétence 5.4 : recherche et développement
Situation d’application

Le ou la technicien-ne diplémé-e en radiologie médicale ES participent au développement de
procédures existantes et a 'évaluation d’appareils, de moyens et d’instruments de travail.
Ceci implique la capacité de former des hypothéses et de transformer des pensées
conceptuelles en comportements concrets. Elle ou il fournissent des données d’examen et
de traitement pour des études scientifiques, des projets de recherche et des publications.
Elle ou il élaborent leurs propres projets au sein de leur domaine professionnel ou participent
a des examens et traitements concernant des projets d’études. Elle ou il prennent en compte
des standards nationaux et internationaux.

Cycle d’actions

| Elle ou il consultent la littérature spécialisée et savent reconnaitre les questions
essentielles.

Elle ou il reconnaissent dans leur activité professionnelle la nécessité de
développement des procédures, des appareillages, des instruments, des méthodes de
travail ainsi que des méthodes d’examen et de traitement.

P Elle ou il analysent les questions et planifient leurs démarches de maniére
systématique.
Elle ou il planifient leurs projets selon des démarches et méthodes fondées sur des
données probantes.

R Elle ou il effectuent des évaluations, testent de nouvelles méthodes, matériaux et
instruments, vérifient les processus de travail et développent des mesures
d’optimisation.

Elle ou il livrent des données pour le développement et les projets de recherche.

E Elle ou il contrélent les méthodes nouvellement développées au moyen des concepts
et des instruments de qualité existants.

Elle ou il évaluent leurs propres projets en fonction de critéres de qualité définis.
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4 Admission

4.1 Dispositions générales

Les dispositions d’accés a la filiere de formation sont fixées dans un reglement d’études par
le prestataire de la formation.®

4.2 Conditions générales

Sont admis 2 la filiere de formation technicienne diplémée / technicien dipldmé en radiologie
médicale ES les candidates et candidats qui possédent un certificat de niveau secondaire I
scolaire ou professionnel ou un titre équivalent reconnu en Suisse et qui ont réussi la
procédure d’admission. Les modalités des conditions et de la procédure d'admission sont
fixées par écrit par les prestataires de formation.

En particulier, le prestataire de formation doit décrire les points suivants :
— étendue et contenu de la procédure d’admission,

— admission suite a des qualifications équivalentes avec indication des procédures
d’équivalence,

— décision d’acceptation ou de refus.

4.3 Prise en compte des acquis

Le prestataire de la formation peut valider des acquis, pour autant que l'acquisition des
competences finales soit garantie.

8 OCM ES, art. 14, par. 2
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5 Organisation de la formation
5.1 Forme de I'offre et ampleur de la filiére de formation

La filiere de formation de technicien-e dipldmé-e en radiologie médicale ES comprend au
moins 5400 heures de formation ; elle dure au minimum 3 ans et au maximum 4 ans. La
répartition des heures de formation selon le point 5.3 doit étre respectée’.

5.2 Lieux de formation et coordination

La filiere de formation se tient dans deux lieux de formation, a I'école et au lieu de formation
pratique. Les composantes de la formation scolaire, selon I'article 3 de 'OCM ES, sont aussi
bien enseignées a I'école que dans le lieu de formation pratique.

Le prestataire de formation assume I'entiére responsabilité de la formation. Les deux lieux de
formation sont coordonnés et concus de maniére cohérente par le prestataire de formation.
La base en est un concept pédagogique défini par le prestataire de formation. Font I'objet
d’un contrat entre le prestataire de formation et 'entreprise qui propose le stage:

— la collaboration et la répartition des taches entre les deux lieux de formation
— [lorientation en fonction des compétences 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 séquences de training et de transfert sont intégrées dans les deux lieux de formation. Le
prestataire de formation démontre l'intégration du training et du transfert et leur répartition
temporelle dans le plan de formation.

La mise en application des séquences de training et de transfert dans le lieu de formation
pratique est en principe de la compétence des établissements offrant des places de stage.
lls présentent la mise en ceuvre dans le concept d’accompagnement et de soutien aux
étudiant-e-s.

5.3 Reépartition des heures de formation

En général la répartition doit &tre planifiée comme suit :

Lieu de Au moins 40% Formation a I'école ,
= formation - max. 50% (formation autodidacte ainsi que h Emé‘ 2f500 i
- ¢ ‘ contréles des connaissances et eures de rormation
g ecole (2200 - 2'700 . procédure de qualification)
T heures de formation) Erv. 70
(o) .. nv
0 Training et transfert ' .
@ 9 heures de formation
[0] g . .
E Lieu de Au moins. 50% Formation dans la
w b .
g o | formation - max. 60% pratique Env. 2’500
g £ | pratique (2700 — 3200 (procédure de qualfication heures de formation
o® . comprise, partie de la
Oa heures de formation) qualification pratique

7 Modification du 25.03.2025
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Ul CRE heures de formation

Total 5‘400 heures de formation

5.4 Lieu de formation Ecole

Les connaissances théoriques pertinentes nécessaires a une action professionnelle
compétente sont enseignées a I'école en tant que lieu de formation.

Théorie

Les étudiant-e-s s’occupent des aspects théoriques et proches de la pratique de leur
profession future. Elles ou ils étudient aussi les bases fondamentales et générales ainsi que
celles spécifiques a la branche santé. Les connaissances sont systématiquement élaborées
par rapport a des situations professionnelles. Les étudiant-e-s doivent comprendre, analyser
et mettre en application des théories, des modéles et des concepts se rapportant a une
situation professionnelle exemplaire de la radiologie médicale. Les étudiant-e-s sont
confronté-e-s a différents modéles et exemples, leur permettant de construire des
connaissances et du savoir-faire. L’enseignement de théories et de concepts essentiels a la
profession est assuré afin d’atteindre les objectifs de la formation. D’autre part, le
développement personnel est favorisé afin de permetire aux étudiant-e-s de participer a
I'évolution de leur champ professionnel tout en étant conscient-e-s des responsabilités
sociétales, sociales, écologiques et économiques.

Training et Transfert

Les étudiant-e-s bénéficient d’'un conseil lors de I'acquisition des compétences et relient
leurs connaissances théoriques a la pratique professionnelle. Au moyen de différentes
méthodes d’apprentissage, les capacités et le savoir-faire essentiels ainsi que les processus
standardisés et complexes sont exercés dans des situations proches de la réalité et ceci
avec ou sans accompagnement. Des savoir-faire importants peuvent étre exercés jusqu’a
leur parfaite maitrise avant d’étre appliqués aux patient-e-s. La motricité et les compétences
sociales et communicatives exigées par la situation sont entrainées et analysées dans un
cadre protegé. Les étudiant-e-s apprennent a analyser leurs actions et a les transférer a
d’autres situations, & verbaliser le processus d’apprentissage et a effectuer des évaluations
et des autoévaluations. L'un des objectifs consiste a préparer les étudiant-e-s au travail en

contact direct avec les patient-e-s de fagon a ce qu'ils soient en mesure de décharger les
lieux de stage.

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

Sur la base de 'OCM ES, les conditions minimales suivantes sont définies pour les
prestataires de formation :

— Laou le responsable de la filiére de formation disposent d’un dipléme de technicien-ne
diplomé-e en radiologie médicale ES, de la qualification requise en management et d’une
qualification en pédagogie professionnelle.

— Les membres du corps enseignant doivent justifier des qualifications selon art. 13 de
FOCM ES.

Plan d’études cadre Technique en radiologie médicale 32



BGS
) ASCFS
OdAL’"} ant € ASCFS

- Les installations, le matériel d’étude et le matériel d’instruction correspondent aux
exigences de qualité nécessaires pour assurer un enseignement professionnel et
pédagogique de grande qualité. Les prestataires de formation disposent de locaux et
d’équipements permettant un enseignement conforme aux exigences méthodiques et
didactiques actuelles et favorisant le développement des compétences.

5.5 Lieu de formation pratique

Dans le lieu de formation pratique, les étudiant-e-s acquiérent les compétences essentielles
nécessaires a un comportement professionnel. Pour ce faire, la formation clinique, c’est a
dire le travail clinique en contact direct avec les patient-e-s, est au centre des activités.

La formation dans le lieu pratique sert a lier les connaissances apprises dans le lieu de
formation Ecole a des situations professionnelles de la radiologie médicale. Les étudiant-e-s
acquierent des compétences concrétes dans divers domaines spécifiques a la radiologie
medicale. Dans des situations professionnelles réelles, les connaissances et les techniques
acquises sont stabilisées, approfondies et élargies pour atteindre les compétences
professionnelles nécessaires. D’autre part, I'identification au réle professionnel (socialisation
professionnelle) et le développement de la personnalité sont favorisés.

Training et transfert

Avant la mise en pratique sur les patient-e-s, les savoir-faire sont consolidés et approfondis
dans des séquences de training et de transfert. Ceci afin d’acquérir une sécurité d’utilisation
et de manipulation de matériaux réels ainsi que d’appareillages techniques sophistiqués
onéreux disponibles uniquement sur les lieux de stage. Ces séquences servent a exercer
conformément & la réalité professionnelle les capacités et savoir-faire professionnels ainsi
que les processus essentiels. Ces séquences peuvent étre avec ou sans accompagnement,
Les étudiant-e-s sont simultanément amené-e-s a analyser leurs actions, a les justifier sur
une base théorique et a débattre de questions spécifiques.

5.5.1 Exigences envers les entreprises de stage

Selon Farticle 15 de 'OCM ES, les prestataires de formation (écoles) portent la
responsabilité du choix des établissements pour les stages, définissent les exigences envers
ces établissements et supervisent I'activité de formation dans ces établissements.

Les conditions minimales suivantes sont définies :

— Les modaliteés de la collaboration entre prestataire de formation (école) et établissement
offrant des places de stage sont a régler par écrit.

— Les etablissements offrant des places de stage permettent aux étudiant-e-s de
développer les compétences et les savoir-faire prédéfinis selon le plan de formation. lls
mettent a disposition I'encadrement et l'infrastructure nécessaires. Les établissements
offrant des places de stage disposent d’un concept d’accompagnement et d’encadrement
des étudiant-e-s.

— Dans chaque établissement offrant des places de stage, un-e professionnel-le est
chargée de la responsabilité globale de la formation des étudiant-e-s. Elle ou i disposent
d’un dipléme de technicien-ne en radiologie médicale ES ou d’une formation équivalente
dans le domaine de la radiologie médicale, justifient d’au moins deux ans d’expérience
professionnelle dans le domaine et d’une qualification en pédagogie professionnelle
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équivalente & au moins 100 heures de formation. Des acquis de formation en pédagogie
ou en pédagogie professionnelle ainsi que I'expérience peuvent étre pris en compte.

— Les professionnel-le-s responsables de la formation des étudiant-e-s dans les
établissements offrant des places de stage sont assisté-e-s par des technicien-ne-s
dipldmé-e-s en radiologie médicale. Celles-ci et ceux-ci sont coresponsables pour la
formation dans un domaine partiel. Les exigences sont définies dans la convention entre
le prestataire de formation et I'établissement offrant des places de stages.
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6 Procédure de qualification

6.1 Dispositions générales

La procédure de qualification doit permettre de démontrer que les compétences selon chiffre
3.4 du plan d’études cadre ont été acquises dans la filiére de formation.

La procédure de qualification est réglée dans le réglement d’études du prestataire de
formation.®

6.2 Objet de la procédure de qualification

Pendant la formation dans la filiére

Toutes les compétences décrites dans le chiffre 3.3 sont évaluées par le prestataire de
formation et/ou par le lieu de stage par des vérifications de compétences.

Au terme de la formation dans la filiere

La formation se conclut par un examen de dipléme. Il est constitué des éléments suivants :
a) un travail de dipléme ou de projet orienté sur la pratique

b) une qualification de stage

¢) une discussion de synthése

6.3 Conditions d’admission a I’examen de dipléme

Les étudiant-e-s sont admis a I'examen de dipldme si elles ou ils remplissent les conditions
d’admission réglées dans le réglement d’études.

6.4 Réalisation de 'examen de diplome

L'examen de diplébme, pour une formation & plein temps (6 semestres) est effectué au cours
de la derniére année :

a) Le sujet du travail de dipléme ou de projet orienté sur la pratique se référe au champ
professionnel et a son contexte. Le travail démontre une réflexion approfondie avec le
champ professionnel et est axé sur les compétences.

b) La qualification de stage est effectuée au cours du sixiéme semestre.

c) La discussion de synthése sert & la réflexion sur la base d’une situation professionnelle
concreéte (p. ex. issue du travail de dipldme).

6.5 Evaluation et pondération des performances d’apprentissage et promotion

Les instruments et les procédures de toutes les évaluations sont fixés par écrit. lls se
réferent aux compétences a atteindre définies par la filiere de formation et permettent une
appréciation des prestations fournies.

Les prestataires de formation fixent d’avance et en concertation avec la pratique les critéres
et la pondération des éléments et en informent les étudiant-e-s. Chacun des trois éléments
de 'examen de dipldme a), b) et ¢) selon chiffre 6.2 doit étre réussi.

8 OCMES, art. 14, par. 2
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6.6 Expertes et experts

L’évaluation des trois éléments de 'examen de dipléme est a chaque fois réalisée par deux
personnes. Le profil requis pour assumer la fonction d’experte ou d’expertr est défini par le
prestataire de formation dans le réglement d’études.

6.7 Titre ES

Le dipldme « technicienne diplémée en radiologie médicale ES» / «technicien diplémé en
radiologie médicale ES» sera délivré a I'étudiant-e ayant réussi 'examen de dipléme.

6.8 Possibilité de répétition

Si un-e étudiant-e ne réussit pas I'examen de dipléme, elle ou il ont la possibilité de refaire
une fois chaque élément a), b) et c) non réussi. Le prestataire de formation regle les
possibilités de répétition et une éventuelle prolongation de la formation dans le réglement
d’études.

Si le résultat est une seconde fois insuffisant, 'examen de dipléme est considéré comme
définitivement non réussi.

6.9 Procédure de recours

Les étudiant-e-s peuvent faire recours contre une décision de promotion négative. La
procédure de recours est réglementée par le prestataire de formation dans le réglement
d'études.

6.10 Interruption / abandon de la formation

Les conditions d’interruption ou d’abandon de la formation sont réglementées par le
prestataire de formation dans le réglement d’études. Pour des raisons essentielles, la
formation peut étre interrompue pendant une année au maximum.
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7  Dispositions finales

7.1 Port du titre

Les titulaires d’un titre reconnu sur le plan fédéral ou intercantonal qui, en vertu de I'art. 23,
al. 4 OCM ES du 11 mars 2005, étaient autorisés a porter le titre selon le plan d’études
cadre Technique en radiologie médicale du 27 mai 2008, sont encore autorisés a porter le
titre d’aprés le chiffre 2.2 du présent plan d’études cadre Technique en radiologie médicale.

7.2 Abrogation du droit en vigueur

Le plan d'études cadre Technique en radiologie médicale du 27 mai 2008 est abrogé.

7.3 Dispositions transitoires

Les filiéres de formation reconnues selon le plan d’études cadre Technique en radiologie
médicale du 27 mai 2008 doivent soumettre au SEFRI une demande de révision de |a
reconnaissance dans les 12 mois suivant I'entrée en vigueur du présent document.

7.4 Entrée en vigueur

Le présent plan d’études cadre entre en vigueur le 24 septembre 2021.
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8 Annexe

8.1 Glossaire
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DEFR

Département fédéral de I'économie, de la formation et de la
recherche

formative

Une évaluation formative a pour objet d'informer I'étudiant-e et
Fenseignant-e du degré de maitrise atteint et, éventuellement, de
découvrir ol et en quoi un ou une étudiant-e éprouvent des
difficultés d'apprentissage, en vue de leur proposer ou de leur faire
découvrir des stratégies qui leur permettent de progresser. ll peut
s’agir d’'une autoévaluation ou d’une évaluation faite par un tiers.

Forme : bilan d’étude, entretien de qualification, évaluation, etc.

Interaction

Action ou influence réciproque qui peut s'établir entre deux
personnes ou plus.

Lean Management

Mode de gestion se caractérisant par les principes fondamentaux
de décentralisation et de simultanéisation et visant une orientation
client plus marquée et une réduction paralléle des colts, aussi bien
pour les différentes composantes de I'entreprise que pour
'ensemble?.

Méthode basée sur
I'évidence

Questionnement scientifique systématique et évaluation critique de
la validité et de I'utilité des données.

Patient-e Le terme patient-e désigne les personnes recevant une attention
médicale ou a qui sont prodigués des soins. Selon la situation, il
peut s’agir de personnes saines bénéficiant d'examens
radiologiques a but préventif ou a but diagnostique.

Plausibilité Caractere de ce qui peut étre considéré comme vrai ou avéré.

sommative L'eévaluation sommative revét le caractére d'un bilan. Elle concerne

les savoirs et les compétences acquises aprés un ensemble de
taches d'apprentissage constituant un tout. En regle générale
I'évaluation sommative est effectuée par un tiers.

Forme : examens périodiques, interrogations d'ensemble, tests, etc.

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

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

LFPr Loi fédérale du 13 décembre 2002 sur la formation professionnelle
(LFPr)

LRaP Loi sur la radioprotection du 22 mars 1991

OCMES Ordonnance du DEFR de 11 septembre 2017 concernant les
conditions minimales de reconnaissance des filieres de formation et
des études postdiplomes des écoles supérieures

OFPr Ordonnance du 19 novembre 2003 sur la formation professionnelle

ORaP Ordonnance sur la radioprotection du 26 avril 2017

Ordonnance sur la formation
en radioprotection

Ordonnance du DF! du 26 avril 2017 sur les formations, les
formations continues et les activités autorisées en matiére de
radioprotection
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9 Modification du plan d’études cadre

Modification du plan d’études cadre du 24.09.2021 pour les filieres de formation des écoles
supeérieures en Technique en radiologie médicale ES.

Cette modification entre en vigueur aprés son approbation par le Secrétariat d'Etat a la
formation, & la recherche et & l'innovation (SEFRI).

Ediction
I, Vo
Berne,le A+ macs A94S

Organisation faitiére nationale du monde Association suisse des centres de formation
du travail - OdASanté santé - ASCFS

WIS 1

Anne-Geneviéve Bitikofer Danfel Amhimann
Présidente Président

Cette modification est approuvée.

Berne, le ZS . 2 2 QS

Secrétariat d’Etat a la formation, a la recherche et a l'innovation SEFRI

Rémy Hiibschi
Directeur suppléant
Chef de la division Formation professionnelle et continue
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Modification du plan d'études cadre pour les filiéres de formation des écoles supérieures
«Technique en radiologie médicale » du 24.09.2021

- | Modification de I'organe responsable : Forme de l'offre et ampleur de la
| filiere de formation

Avant :

5.1 Forme de l'offre et étendue de la filidre de formation

| La formation de technicien-ne en radiologie médicale diplomé-e ES est
| proposee a plein temps, comprend au moins 5400 heures de formation et
dure 3 ans.
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