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Mon profil ?

Bachelier infirmier responsable de soins généraux en 2000

Infirmier en cardiologie de 2000 à 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)

En 2023 : inspection de l’AFCN dans le cadre de notre unité 

de Médecine nucléaire

Respect des prescrits légaux : Qui est le chef du service 

interne de radiophysique médicale ?

01 Désignation du Chef du SIRM



Réflexion au sein de l’institution : Qui a le profil en adéquation ?

Plusieurs pistes : médecins, infirmiers, engagements,…

Infirmier en Chef de l’Unité d’Imagerie médicale : moi…

Ma première question : 

C’est quoi mon rôle ?
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2. Création du service interne de radiophysique médicale
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3. Objectifs de ce nouveau service

❑ Lecture textes de lois et vérification des tenants et des aboutissants
❑ Réflexion sur les services impactés et les personnes concernées par 

cette modification
❑ Réflexion sur la manière de placer le projet au sein de notre institution

1ère Partie : Réflexion sur le projet  
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Qui peut m’aider dans cette fonction?
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Qui peut m’aider dans cette fonction?
Spécificité de notre service:

- Géré conjointement par un chef infirmier (Vincent Houttemane) et 

un chef technologue (Brieuc DUMONT)

- Profil de Brieuc DUMONT

- Diplômé TIM en 2010 (IPL)

- Diplômé Master en santé publique (option gestion des 

institutions de soins en 2014)

- Technologue au sein d’hôpitaux BXL de 2010-2014

- Technologue au Chwapi depuis 2014

- Chef technologue depuis Mars 2024
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❑ Vérifications des rapports radiophysiques des dernières années et 
mise à jour 

❑ Vérification du parc appareils 
❑ Vérifications des responsables de service
❑ Surveillance et rapports de doses existants
❑ Analyse de notre programme informatique de gestion de doses: 

Eodacs

2ème Partie : Réflexion sur l’existant 

Pour rappel : Chwapi : Accréditation diamants
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❑ Présentation du projet à la direction : appui de cette dernière
❑ Création d’un excell pour reprendre les appareils, les points d’actions et 

de corrections pour chaque rapport radiophysique : démarrer sur des 
bases saines

❑ Etablissement d’un calendrier des visites radiophysiques par 
Controlatom auprès de l’expert + respect scrupuleux du calendrier

❑ Discussion sur amélioration des déclarations sur les évènements 
significatifs, irradiations accidentelles

❑ Réunion avec l’ensemble des chefs de services (médicaux + infirmiers), 
SIPP, Controlatom : présenter le projet et adhésion

❑ Projet d’amélioration des doses : 2 pour l’imagerie, et pourquoi pas les 
autres services ?

3ème Partie : mise en place du projet et ces actions
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4. Plan d’action
A. Analyse de la situation

Le tout remis sur un 

outil créé au 

CHwapi
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4.Plan d’action: 
a) Amélioration des doses au CT scanner

4 scanners : 2 Canon – 2 Siemens

Canon : médiane des doses des études : ok 

 Excepté : colonne lombaire sur un scan

Siemens : études annuelles hors limites pour plusieurs examens : 

cerveau, thoraco-abdo, colonne lombaire, colonne cervicale,…



Pourquoi se limiter au 

P75 et aux examens 

pointés par l’AFCN ?

Question : 

Source: Site AFCN 2024



Résultats 2023 scanner Siemens : 

Les résultats pour 2021 dépassaient déjà…

Par rapport au P75





Exemple : CT Colonne lombo-sacrée : 

Après une analyse approfondie, plusieurs éléments bloquants apparaissent :

❖ Dose radiologue dépendantes

❖ Dose infirmier/technologue dépendantes

❖ Informations du personnel

❖ Formation du personnel

❖ Proactivité des firmes

❖ Implication de l’expert radiophysique





❖ Création d’un groupe dose au sein de notre service : 1 radiologue, 1 

infirmier, 1 technologue

❖ Apprentissage du personnel : discussion et présentation à un midi 

scientifique

❖ Utilisation X-Ray News : journal quotidien imagerie

❖ Contact firme pour passage régulier : au moins 1*/2 mois

❖ Validation par expert radiophysique externe

❖ Programme informatique de gestion des doses fastidieux et peu convivial

❖ Communication et information imagerie délocalisée

4. Plan d’action:

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

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

Ses rôles et sa portée :

❖ Gestion de la dose au scanner

❖ Gestion de la qualité de l’examen

❖ Décision de l’application 

Zone d’analyse

Paramètres scanner

Pathologie et examen

Relais des équipes

Validation de la dose (bruit)

Retour vers firme

Transmission auprès des équipes 

Validation du protocole

Application sur les scanners

Ecriture procédure

Diffusion de la procédure



Comment diffuser l’information et les modifications en interne ?

Les « midis scientifiques » 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

❖ Possibilité reconnaissance AFCN



Le journal de l’Imagerie : XRay News

Un par mois : un membre de 

l’équipe s’en occupe et nous lui 

fournissons les données…



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 

✓ Canon : soirée Acquilion + formation CT + présentation midi 

scientifique

✓ Siemens : toujours en pourparler (PEP Connect)

Contact expert :

❖ Controlatom – Organisation agenda

❖ Rencontre et rapport après chaque visite

Gestion programme informatique : 

❖ Passage de EoDacs vers Intuitus (Télémis)



Mise en place du programme Intuitus - Télémis

Surveillance 

dosimétrie patient

+

Analyse doses selon 

différents critères

Objectif : Avoir un outil unique adapté à nos pratiques



2 points essentiels dans la radioprotection du patient :

1er Point : Les « alertes » de suivi :
Permet de suivre les examens (1)

Permet de suivre les infirmiers/technologues (2)

Permet de suivre les radiologues (3)

1.

2. 3.

Transférable aux personnes ! Permettant en plus un suivi ! 



Autres projets d’amélioration en cours :

❖ Audits (B-Quaadril)

❖ Pratiques sécuritaires

❖ Partages d’expériences avec d’autres institutions

❖ Formations radiations ionisantes 

❖ Gestion du parc ionisant

❖ Avis sur achat nouveau matériel

❖ …

Un objectif commun : améliorer les doses aux patients et 

nos prises en charge !
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Et nos doses CT dans tout cela ?



Cas particulier: 

Comment diffuser l’information pour l’imagerie délocalisée?

Réunion deux fois par an des différents services utilisant des rayonnements

Explication de notre rôle + ce que cela va changer pour eux
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8. Conclusions et perspectives

S’entourer des bonnes personnes : 

❖ SIPP

❖ Expert physique externe

❖ Expert radiophysique externe

❖ Biotechnique

❖ Chef technologue

❖ Chef infirmier

❖ Chef radiologue

❖ Chefs de service (infirmiers/médecins)

❖ Directeur général

+ Philosophie de l’institution

CONCLUSIONS :



PERSPECTIVES :

❖ Développement du service : gestion complète de la dosimétrie patient

❖ Collaboration étroite SIPP

❖ Formations dédiées internes

❖ Contacts étroits Hautes Ecoles : formation sans scopie, formation 

simulateurs,…

❖ Formations firmes – certificative (Obligation Cahier des charges)

❖ Gestion du personnel et de ses compétences
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