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Révolution dans l’identification bactérienne

2009-2010 : Spectrométrie 
de masse



Déplacement des diagnostics de PCR de première intention diagnostique des CNR 
aux laboratoires spécialisés





Une peu d’histoire



Référentiel 
des actes 
innovants 
(RIHN)



Le fondement du référentiel des actes innovants (RIHN)

Les besoins : 

- La place croissante de la biologie médicale dans les diagnostics médicaux (Changement 
du paysage des LBM sur le territoire français permettant une biologie spécialisée)

- Modification du parcours du patient avec augmentation du recours à l’ambulatoire et 
diminution de l’hospitalisation

- Avancée technologique supérieure à nos capacités organisationnelles à les évaluer

Les enjeux : 

- Service rendu médical disponible immédiatement et plus rapidement évaluable

- Accélérer la transformation d’une NABM inadaptée avec démarche d’une approche 
processus récente



Démarrage en 2015

- Fait l’objet d’un recueil prospectif et comparatif de données cliniques ou médico-
économique

- Le fondement du RIHN est son évaluation par des pairs (reconnaissance du bénéfice 
médico-économique)

- Peut, s’il est prescrit en établissement de santé, être financièrement pris en charge de 
manière transitoire au titre de la dotation de la MERRI G03

Outil d’évaluation et d’ajustement



RIHN



RIHN



Référentiel des actes innovants (RIHN)



Référentiel des actes innovants (RIHN)



Bilan RIHN 2021

Les constats à ce jour : 

- Méconnaissance des acteurs de terrain des avantages/contraintes RIHN

- Hétérogénéité de prise en charge sur le territoire selon le statut libéral/public

- Incompréhension de la disparité de l’offre par les professionnels de santé prescripteurs

- Casse tête dans l’organisation et la prise en charge financière (Un acte RIHN peut 
difficilement se substituer à un acte de nomenclature (pourtant nous sommes friands))

- Retard secondaire à la mise en place des techniques innovantes rattrapées en partie 
par la crise COVID

Et oui la NABM s’applique pour les secteurs privés ET PUBLICS

= inégalité dans l’offre de soin

Pourquoi dans cet ES et pas dans l’autre et pourquoi pas en ville

Pilotage et coordination

Au moins un effet positif à cette crise



Avant 2015

- NABM 

- BHN

- Référentiel de Montpellier

Un peu d’histoire

A partir de 2015

- NABM
- Liste Complémentaire (Anciens actes 

innovants – Liste fermée)
- RIHN (Actes innovants – prise en 

charge 100% N+1)
- Actes obsolètes (non remboursés)



RIHN : bilan

- IGRA  (évaluation HAS en 2006)
- Entérovirus dans LCR par PCR
- PCR arbovirose Arrêté du 27 juin 2017 

La PCR : une technologie innovante  ?

Le séquençage : une technologie innovante ?

- CTNG couplé en juin 2018

- CDT par PCR en août 2019
- HPV (élargissement des indications)

- HPV (élargissement des indications)

- Biplex Grippe Sarscov2
- Séquençage SARSCOV2 2021

Rougeole, 



Ce qui est innovant (ex de la BM)

La démocratisation de la biologie moléculaire

Diversité des plateformes dans les LBM – Regroupement enpôle Infectieux –
Expertise hors les murs

Vision processusMultiplicité des 
fournisseurs et des 

solutions

- La PCR et ces produits dérivés
- PCR nichée (Nested PCR)

- Amplification isotherme d’ARN (TMA)
- Amplification isotherme Boucle 

assistée (LAMP) etc.

- Les méthodes de 
détection
(Fusion, -
Chemiluminescence, 
fluorescence...)



Multiplicité des fournisseurs et des solutions

Echantillon Série

PCR 
unitaire

Approche 
syndromique



L’adaptation aux besoins cliniques

Demandes d’examen / j 

Délai de rendu

1h

3 h

4 h

15 
min

Coût



Référentiel des actes
innovants (RIHN) :



Obsolescence programmée ou en vue
- TDR Norovirus (sensibilité < 50 %)
- Ag Pneumocoque ?
- Recherche de mycoplasmes 

urogénitaux dans la sphère vaginale 
- Anticorps anti streptocoque
- Sérologie Widal et Felix…

En attente d’un transfert sur les activités de soin (Doctor Test)
- TDR Grippe (ET UNIQUEMENT EN période épidémique) ?

Obsolescence mesurée
- Stop certaine sérologie infectieuse
- Restriction des actes à des indications cliniques 
- Arrêt des cultures cellulaires virales …





A ce jour ?

➢ M. Genitalium

Approche syndromique 

➢ Béta-Dglucane

➢ ARN16S

➢ Recherche de LGV



Et demain ?

M. Genitalium / Mycoplasmes UG

Approche syndromique ?

Béta-Dglucane ?

ARN16S

Recherche de LGV Service rendu patient 

Diagnostic difficile : Parasitologie




