« Infirmier et chef du service interne de
radiophysiqgue médicale ! Une équipe ressource
autour de soi »
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01 Deésignation du Chef du SIRM

Mon profil ?

Bachelier infirmier responsable de soins généraux en 2000

Infirmier en cardiologie de 2000 a 2005

Infirmier en Imagerie médicale en 2005 (Certification en radioprotection en 2005)
Infirmier Chef d’'Unité en 2008 (Cadre en soins de santé en 2012)

L En 2023 : inspection de 'AFCN dans le cadre de notre unité
de Médecine nucléaire

L Respect des prescrits Iégaux : Qui est le chef du service
interne de radiophysique médicale ?
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Réflexion au sein de l'institution : Qui a le profil en adéquation ?
=

Plusieurs pistes : médecins, infirmiers, engagements,...

&3 Infirmier en Chef de I'Unité d’'Imagerie médicale : moi...

Ma premiere question :

C’est quoi mon role ?
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2. Création du service interne de radiophysique médicale

DIRECTION GENERALE

D.DELVAL

Chef du Service Interne de

Expert agréé en
radiophysique médicale
(radiologie et médecine

nucléaire)

(CONTROLATOM)

Chef du Service

Interne de Controle J

Physique

Radiophysique médicale

V. HOUTTEMANE

Infirmiers chefs de
services utilisateurs
d‘appareils RX

. DARCOURT

SR S DENOULET
Biotechnique

Voir organigramme institutionnel pour

Les services repris ci-dessous.

Médecin chef
de service de

Médecine
nucléaire

Dr. L. DOALTO

Médecin chef
de service
d'Imagerie

Médicale

Dr. C. NICOLAS

Médecins chef
de service des
différentes
spécialités
chirurgicales
Dr. P. MALVAUX  Dr. L. LABAKI
Dr. M. PIROTTE
Dr. M. TRIFFAUX

Dr. M. PETIT

Médecin chef
de service de

Cardiologie

Médecin chef
de service de
Gastroentéro USI

Dr. L. COLLIN

Médecin chef
de service

-logie

Dr. F. VALLOT

Médecin chef Médecins chefs de
de service de K seW/ces il
Stomatologie /nterwenne/?t, des
Chir. Maxillo SRS Sgvecs o6
R radiophysique
médicale

Dr. C. SASSERATH

=== | jen hi€rarchiaue et fonctionnel
== [ jEN) fONctionnel transversal

1 Ressource externe
B Ressource interne




3. Objectifs de ce nouveau service

1¢e¢ Partie : Réflexion sur le projet

Q Lecture textes de lois et vérification des tenants et des aboutissants

O Réflexion sur les services impactés et les personnes concernées par
cette modification

O Réflexion sur la maniere de placer le projet au sein de notre institution
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Qui peut m’aider dans cette fonction?

Spécificité de notre service:
- Géreé conjointement par un chef infirmier (Vincent Houttemane) et

un chef technologue (Brieuc DUMONT)

- Profil de Brieuc DUMONT
- Diplémé TIM en 2010 (IPL)
- Dipldmé Master en santé publique (option gestion des
Institutions de soins en 2014)
- Technologue au sein d’hépitaux BXL de 2010-2014
- Technologue au Chwapi depuis 2014
- Chef technologue depuis Mars 2024




2¢me Partie : Réflexion sur I’existant

Q Vérifications des rapports radiophysiques des dernieres années et
mise a jour

Q Vérification du parc appareils

Q Vérifications des responsables de service

Q Surveillance et rapports de doses existants

O Analyse de notre programme informatique de gestion de doses:
Eodacs

Pour rappel : Chwapi : Accréditation diamants
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3¢me Partie : mise en place du projet et ces actions

QO Présentation du projet a la direction : appui de cette derniere

QO Création d'un excell pour reprendre les appareils, les points d’actions et
de corrections pour chaque rapport radiophysique : démarrer sur des
bases saines

O Etablissement d‘un calendrier des visites radiophysiques par
Controlatom aupres de I'expert + respect scrupuleux du calendrier

Q Discussion sur amélioration des déclarations sur les évenements
significatifs, irradiations accidentelles

O Reéunion avec I'ensemble des chefs de services (médicaux + infirmiers),
SIPP, Controlatom : présenter le projet et adhésion

Q Projet d'amélioration des doses : 2 pour I'imagerie, et pourquoi pas les
autres services ?
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4. Plan d’action

A. Analyse de la situation

tdentifier le processus existant,
Le travail, les régles

6 - Plan d’action

Acquérir des donntes,
pratiques et outils

SUstéme
ranbawn

7 - Mesures

Tirer les enseignements
des écarts constatés et ajuster

Etudier Le comportement
Le systéme en conséquence

et Les réponses du systéme
aux régles

8 - Mise a jour des standards

La wise & jours des
standards a pour
objectif d'acter
Vefficience des
actions mises en
oEwVre

Cowrbe d’amélioration continue
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4.Plan d’action: CHwaopi
a) Amélioration des doses au CT scanner

4 scanners ; 2 Canon — 2 Siemens

Canon : mediane des doses des éetudes : ok
Excepté : colonne lombaire sur un scan

Siemens : études annuelles hors limites pour plusieurs examens :
cerveau, thoraco-abdo, colonne lombaire, colonne cervicale,...
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Valeur cible Valeur cible
Procédure Adultes (P75) (P50) (P75} (P50)

Abdomen 7 380

Abdomen - complet 570 420 Qu estion

Angio-CT du thorax 7.5 6,0 300 230

Cceur (CCTA) - score 4 3 20 50

calcique Pourquoi se limiter au

Ceeur (CCTA)- . e 200 - P75 et aux examens

Ll pointés par ’AFCN ?

Colon - acquisition dos 4,0 3,5 200 160

Colon - acquisition ventre 2,5 2,0 160 120

Colonne cervicale 25 18 450 350

Colonne lombaire 26 20 600 450

Crane (cerveau) 50 40 800 720 . s
C Wop| £ caman

Sinus 45 3 65 50 -

Thorax 6 5 210 175 Source: Site AFCN 2024




Résultats 2023 scanner Siemens :

No Abpareil Examen CTDlya DRL DLP DRL
pp (mGy) (mGy) (mGy.cm) (mGy.cm)
Siemens
1 SOMATOM  Abdomen® = 10.2 8.0 @ 598 570.0 +5%
Definition AS
Siemens Angioscanner
2 SOMATOM B 115 7.5 107 300.0 -64%
- du thorax 5
Definition AS
Siemens Colonne |
3 SOMATOM - . 207 26.0 -20% 546 545.0 +0%
. lombaire |
Definition AS
Siemens Crane
4 SOMATOM . 587 50.0 +17% 1113 800.0 +39%
- (cerveau) ;
Definition AS i
* DLP et DRL pour I'examen complet Par rapport au P75

Les résultats pour 2021 dépassaient déja...
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Fiche d'amélioration continue

ate : 07/ Responsable de la fi : Houttemane V Equipe d'analyse : ...
Point de départ : O EI : n® O Enquétes O Audit O Tour de sécurité [ Plainte/Médiation [ Autres : ...

Etape 1 : Quelle est la situation actuelle ? (Diagnostiquer) Etape 3 : Quelle est la situation désirée ? Quel est I'objectif a
atteindre ? (Planifier)

Etape 2 : Quelles sont les causes de la situation actuelle ? (Pourguoi y a-t-il un probléme ?) (Diagnostiquer)

. Categori
M
M P
I Matiire Méthode
i Yy ¥ % 34
o D L)
: 7 777
Ll Manogement Mes::i H
o FAAEE Milieu Main

d'oeuvre

Etape 4 : Quelles sont les actions a réaliser pour atteindre l'objectif fixé ? (Planifier) Quel est le suivi ? (Mettre en oeuvre)

Action Responsable | Date début Date fin Statut (*)

{*) A faire — En cours — Terminé — Annulé

Etape 5 : Quels sont les résultats et quelles sont les actions a mettre en ceuvre pour que la situation perdure ? (Vérifier — réajuster - Pérenniser)
Résultats obtenus : Objectif(s) atteint(s) : O OUI CONON Prochaine cible a atteindre :

Actions pour pérennisation — bonnes pratiques :
OS>}




Exemple : CT Colonne lombo-sacree :

Etape 1 : Quelle est la situation actuelle ? (Diagnostiquer)

Gestion des MRD pour les examens de scanners : amélioration de 1a dose délivrée au patient si celle-ci est supérieur au
percentile 50 (source AFCN). Examen pris en compte : scanner colonne lombaire — Prise en compte de la médicane.
Siemens IMC ; CTDI = 21,42 [ DLP = 541,28

Siemens ND : CTDI = 22,86 / DLP = 571,82

Canon Prime : CTDI = 18,7 [ DLP = 518.9

Canon Prism : CTDI = 16.1 / DLP = 401.5

P50 des MRD AFCN : CTDI<20 — DLP<450

Pour 2023 : la médiane pour I'examen de colonme lombaire est supérieure au P50 : CTDI : 20,7 (ok) - DLP

Les valeurs pour le CTDI et la DLP des scanners lombaires au sein du CHwapi seront inférieures au P50,
P50 des NRD AFCN : CTDI=20 — DLP<450

Etape 2 : Quelles sont les causes de la situation actuelle ? (Pourgquoi v a-t-il un probléme ?) (Diagnostiquer)

Cause

R

Snirale de scanner trop longue

Machine mal réglée

Méconnaissance anafomigue du personnel

Matigre MEfhode o

Refis de plus de bruit dans [image de f3 part du personnal

Pas de consensus médicale sur i3 longueur de 13 spirale

Connaisssances des MRD par le personnel et les radiologues

Passage 3 i3 demande des finmes — mangue pro-3ctiviteé

Yy V43w
7D

|z EEEERERE

Management Milieu Mesure giain

d'oeavre

Aprées une analyse approfondie, plusieurs éléments bloquants apparaissent :

/
0’0

XS
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XS
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Informations du personnel
Formation du personnel
Proactivité des firmes

e

*%

S

*%

S

*%

Dose radiologue dépendantes
Dose infirmier/technologue dépendantes
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Implication de I'expert radiophysique




Etape 4 : Quelles sont les actions a réaliser pour atteindre |'objectif fixé ? (Planifier) Quel est le suivi ? (Mettre en oeuvre)

Action Resp bl Date début Date fin Statut (*]
Prendre contact avec la firme Canon - Siemens Houttemane 28/02/24 01/03/24 Terming
Création d'un groupe scanner composé d'un radiologue, d'un infirmier, d'un technologue, ingénieur application Houttemane V — 08/03/24 12/03/24 Terminé
Nicolas € — Dumont
=
Choix de la longueur spirale et sur anatomie scannée Groupe dose 12/03/24 En cours
Diffusion auprés du personnel des différentes modifications effectudes (newsletter — cas dlinigue) Cayzeele H 15/03/24 En cours
Mise en palce des nouveaux paramétres Houttemane V. 18/03/24 18/03/24 Terming
Analyse avec la firme des paramétres modifiables Houttemane V. 26/03/24 26/03/24 Terming
Evaluation des nouveaux paramétres Houttemane V. 26/03/24 26/03/24 Terming
Faramétres incorrects sur le scanner de Notre-Dame : demande de passage de | application Houttemane V. 26/03/24 En cours
Madification paramétres par ingéi Besonhé V. 12/04/24 En cours

(*) A faire — En cours — Terminé — Annulé

Etape 5 : Quels sont les résultats et quelles sont les actions a mettre en ceuvre pour que la situation perdure ? (Vérifier — réajuster - Pérenniser)

Résultats obtenus : Objectif(s) atteint(s) : O OUI

Actions pour pérennisation — bonnes pratiques :

Prochaine cible a atteindre :

# ACCREDITE

DIAMANT
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4. Plan d’action:
b) Améliorations au sein du service d’imagerie médicale

s Création d'un groupe dose au sein de notre service : 1 radiologue, 1
infirmier, 1 technologue

s Apprentissage du personnel : discussion et présentation a un midi
scientifique

s Utilisation X-Ray News : journal quotidien imagerie

s Contact firme pour passage regulier : au moins 1*/2 mois

 Validation par expert radiophysique externe

s Programme informatique de gestion des doses fastidieux et peu convivial

s Communication et information imagerie delocalisée




CHwopi
b) Améliorations au sein du service d’imagerie médicale

La création d’'un groupe dose : un radiologue, un infirmier, un technologue

Zone d’analyse
Parametres scanner
Pathologie et examen
Relais des équipes

Ses roles et sa portée :

+» Gestion de la dose au scanner

Validation de la dose (bruit)
Retour vers firme

s Gestion de la qualité de I'examen Transmission auprés des équipes

Validation du protocole
Application sur les scanners
Ecriture procédure

Diffusion de la procédure

s Décision de I'application

19




Comment diffuser I'information et les modifications en interne ?

Les « midis scientifiques »

@  Présentation dispositif calcul de Glycémie.p...
@Y  PRISE EN CHARGE DE ENFANT EN RADIO...
O [P | Rapport Cas de rejets.pptx ®
lal  Seringues_Adrenaline_Atropine_Mode_D_E...
@) 1-Interventionnelle présentation VF.pptx
O &) 2 musicothérapie.pptx &= -
@ 3-ACI Midi du 22 avril 22 ppt

4-Rapport Cas de rejet avril 22.pptx
5-Prélévements LABO.docx
6-Scanners Canon.ppt

7-Bienveillance personnes &gées..pdf

Réunion le midi pour les technologues/infirmiers
pour discuter des nouveautés, des doses, de
protocole d’examen, d’amélioration de la prise
en charge,...

Sujets nombreux !

2 heures

Sujets présentés par le personnel ou
personne référente

Possibilitée reconnaissance AFCN

CHWOpl ‘ ‘-“3' Dlxn

Y ucunrﬂm%
s AR O,

J J
0.0 0.0

0.0

)

0.0




Le journal de I'lmagerie : XRay News

XRAY NEWS

Actualités du service

Bonjour a tous,

Afin d’améliorer la communication au
sein du service, nous avons eu l'idée de
créer une newsletter mensuelle qui
rassemblera toutes les infos importantes
relatives a l'activités du service ainsi que
quelques petites infos utiles. Nous
sommes ouverts a toute suggestion de
votre part concernant les sujets abordés
ou les infos qui vous semblerait

pertinentes.

Hermance

Réunions et Formations

* 15/05: Conférence sur 1'IA en Imagerie a
la Helha de Gilly.
® OBLIGATOIRE !! C-Atom : formation

Solrée conférance :
L'IA au service de la radiologie et
des traitements

annuelle de radioprotection des
personnes et environnement médical
(Art25)

* 28/05 de 13h30 a 15h : Audit sur les MHR

sur le site de Notre Dame.

" canen G HELHa

Les stagiaires du mois

Actualités Techniques

A * Nous avons regu de I'artropan, médicament équivalent a
Arrivées et départs
I'hexatrione. Celui-ci est utilisé dans le cadre de certaines

Anniversaires et ,

mg/1ml = 1 ampoule d'hexatrione 40 mg/2ml.
LETEEELTTH

Un programme abdominal "Low dose" existe sur le scanner
externe : il est a utiliser dans le cadre des suivis lithiases

urinaires avec I'accord du radiologue.

il est a utiliser dans le cadre des screening pulmonaires tabac

avec l'accord du radiologue.

LTSS

infiltrations. Attention, bon dosage = 2 ampoules d'artropan 20

Un programme thorax "Low dose" existe sur le scanner externe :

l:ﬂ Xray News avril.pdf

L:ﬂ Kray News Juillet et AoGt.pdf
@ Xray News Juin.pdf

L:ﬂ Xray News mai.pdf

lsb Xray News Octobre.pdf

o} Xray News septembre.pdf

Un par mois : un membre de
I'équipe s’en occupe et nous lui
fournissons les données...

@VOP'




Contact firme :
+ Contact et passage 1 fois tous les 2 mois : toujours avec une personne
du groupe dose + rapport de passage @
* Formation avec la firme
v' Canon : soirée Acquilion + formation CT + présentation midi
scientifique
v Siemens : toujours en pourparler (PEP Connect)

Contact expert : @

s Controlatom — Organisation agenda
% Rencontre et rapport aprés chaque visite

Gestion programme informatique :
% Passage de EoDacs vers Intuitus (Télémis)




Mise en place du programme Intuitus - Télémis

INTUITUS  Doses CR DAP

O sélectionner tout
LUMINOSCOM
LUMINOSMS1
LUMINOSMS2
LUMINOSMS3
LUMINOSMS4

19K
1.0K
I I 11T
D D D DrFifi D (M

Crochet Wuchu Mickey

) ) 1/01/1900  20/09/2018 W 17/04/2018  21/09/2018 398
mesures en Gymz2 F
i M e |
u
Kx colonne dorsale
Sélectionner tout
Rx colonne dorso-lomb. BASSIN globalExamir ,
RX COLONNE FULL SPINE
B i col b A COLONNE DORSALE 000 181,00 0,00 485 NON 07-20 16287491
R: Eg:é;";r;’t“ b COLONNE LOMBAIRE [ - oul e Lo
STATIQUE L] L] L . 1631382-1
Rx coude gauche 1621104-1
R¥ rondes ramnaras < >
1.3K 1.200
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10K o
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1.000
IIII —
3
P s o - e 2 8 o 800
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785 291 CE 785 . o
500 626 )
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% o7 2 S N o
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Picsou Dumbo Panpan 2018-04 2018-05 2018-06 2018-0: 2018-08 2018-09 W J o R

Objectif : Avoir un outil unique adapté a nos pratiques

Telemis

Surveillance
dosimétrie patient

+

Analyse doses selon
différents criteres




2 points essentiels dans la radioprotection du patient :

) o Permet de suivre les examens (1)
1" Point : Les « alertes » de sulvi : msss) Permet de suivre les infirmiers/technologues (2)
Permet de suivre les radiologues (3)

e:?i'"w'“’.s DACS : Alertes WU 151112019 Vol2018 20112019 4831
|

INTUITUS Alertes ; ’ ' reiek

T o
- " an
1000 5,00 a0 .00 s W or-20
} P N
iFa - ) f 1 T
= e SR coLn -
< H
:\_’f.—_ L an 632 ey 037 g I -
o e v -
“ 3 N ot o o
L F

Page “Alertes” de suivi régulier

Accessible via l'interface “avancée” d'Intuitus ou simplement Ly
WG

envoyée une fois par semaine par email en PDF o1 N
e o -
" w— - - 20 5% 80 AT 2% 2T 2% 2T »
PETSCAN -1
. oy PRIMETED
Alertes immediates it — T
s | = e I T Y
I 1_ . ] -
Des alertes immédiates peuvent étre envoyées en fonction des =L & — TN e —— &
. ! X By — [ —p
configurations choisies (via email, Google Chats, Telegram, etc.) e I : seens I >
= I : =
— — i 3
——— B b 2 oz .

Transférable aux personnes ! Permettant en plus un suivi !




Autres projets d’amélioration en cours :

e

*%

Audits (B-Quaadril)

Pratiques sécuritaires

Partages d’expériences avec d’autres institutions
Formations radiations ionisantes

Gestion du parc ionisant

» Avis sur achat nouveau matériel

/ / / J
0’0 0’0 0’0 0’0

4

L)

D)

X3

*%

Un objectif commun : améliorer les doses aux patients et
nos prises en charge !
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Et nos doses CT dans tout cela ?

Avant Apré Nomb
Examen ven pres ombre P50 Remarques
changement | changement examens
Abdomen CTDI 10,2 7,92 62 7| Diminution des paramétres d?,‘ maniére progressive pour éviter
DLP 598 401,4 380 les réticences
Colonne |CTDI 20,7 18,41 136 20
Lombaire |DLP 546 449,42 450
Angio thorax CTDI 11,5 4,74 9 6
DLP 107 146,92 230
Colonne |CTDI 19,39 16,8 48 18
cervicale |DLP 385.8 322,36 350
CTDI 4,27 3,24
Sinus 20 3
DLP 62,85 47,2 50
CTDI 5,5 4,44 5
Thorax 117
DLP 200,5 152,72 175
Thoraco- |CTDI 10
Abdo DLP 516,6 333,96 800
Crane CTDI 58,7 35,14 35 40
DLP 1113 633,34 720
Colon CTDI 2,23 3,5
dorsale |DLP 118,03 200
Colon CTDI 2,26 2
ventrale |DLP 117,57 160

I




Cas particulier:
Comment diffuser I'information pour I'imagerie délocalisée?

Réunion deux fois par an des différents services utilisant des rayonnements

L} Explication de notre réle + ce que cela va changer pour eux

U Optimisation des doses aux patients et aux collaborateurs
U Apprentissage a l'utilisation des appareils
U Déclaration des événements d’exposition accidentelle + doses élevées
U Contréles annuels de vos appareils avec un agenda précis (obligatoire !)
U Intervention (firme) par rapport aux remarques des visites et rapports
U Rédactions si nécessaire de procédures de radioprotection
1 Demande d’avis radiophysique :
» Pour tout probléme de dose
» D'utilisation d’un appareil
» Lors de I'achat d'un nouvel appareil (marché public ou pas)
obligatoire
# Irradiation d’'une femme enceinte (accidentelle ou pas) pour calcul
dose a I'enfant et déclaration
» Mise en route nouvel appareil

» Remise en route aprés intervention majeure / modification / “\
(tube/générateur/capteur-plan) des appareils émettant des rayons X HWOp| {7 poammme
» Nouvelle thérapie ionisante \\/\ L ]




8. Conclusions et perspectives
CONCLUSIONS :

QMo
S’entourer des bonnes personnes : ) h» L/ twf ¢

% SIPP luli
s Expert physiqgue externe A, w

s Expert radiophysique externe

g'ﬁ;ffg;'ﬁ%?ogu . + Philosophie de I'institution
¢ Chef infirmier

% Chef radiologue

% Chefs de service (infirmiers/médecins)

¢ Directeur général

28




PERSPECTIVES :

s+ Développement du service : gestion complete de la dosimétrie patient

+ Collaboration étroite SIPP

* Formations dediees internes

s Contacts étroits Hautes Ecoles : formation sans scopie, formation
simulateurs,...

*» Formations firmes — certificative (Obligation Cahier des charges)

% Gestion du personnel et de ses compeétences

A7 accrepme
& DIAMANT %
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