
Imagerie 

Interventionnelle : 

secteur à risque





Objectif principal

• Engager une démarche qualité et 

gestion des risques en Radiologie 

Interventionnelle, reconnue 

désormais par la HAS comme un 

secteur à risque (V2014)
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Introduction

• Secteur à risque:

- Risques plus élevés que dans d’autre services

- Les gestes à risque sont quotidiens

-Radiologie Interventionnelle

-Médecine Nucléaire

-Radiothérapie
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IDENTIFIER

ANALYSER

ACTUALISER

SECURITE

Echange, information
Démarche qualité et gestion des risque

Bénéfice/Risque

Vérification, Contrôle, Gestion

Standardisation

Engagement

Communication

Traçabilité

Suivi, évaluation, surveillance 

Amélioration

Evènement indésirable

Formation, apprentissage
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• Etape 1: Prévoir 

- Identifier, analyser, actualiser

- Sécurité

- Echange, information

- Démarche de management de la qualité et de gestion des 

risques

• Etape 2: Mettre en œuvre

- Rapport optimum bénéfice/risque pour le patient

- Vérifications, contrôle, gestion

- Standardisation

- Engagement

- Communication

- Respect

- Traçabilité

• Etape 3: Evaluer et améliorer

- Analyser

- Suivi, évaluation, surveillance

- Amélioration

- Evènement indésirable

- Formations, apprentissage



Identification des risques 

courants

• Risques liés aux patients:
– Identité

– allergie

– traitement

– grossesse

– douleur

• Risques liés aux gestes réalisés:
– Produit injecté

– matériel

– compétences

– douleur

• Complications
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La Check-List
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La Check-List

• La Check-List : 
– Outil de sureté, de vérification et de rigueur.

• Permet de vérifier:
– Erreur d’identité

– Allergies

– Grossesse

– Geste à réaliser

– Erreur sur le dossier patient (mauvais dossier, étiquettes, bilan)

– Suivi du patient

• Check-list transport
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Cahier de Salle et Traçabilité
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Cahier de Salle et Traçabilité

• Transmission.
– Trace de l’examen et du matériel donné

• Traçabilité.
– Sur le cahier de salle et dans le logiciel XPlore pour certains 

des produits (contraste, anesthésique) et la dosimétrie.

– Sur le cahier matériel (plusieurs feuillets, dont un pour la 

pharmacie) pour le matériel utilisé et/ou implanté.

• Trace écrite.
– L’un des feuillets est incorporé au dossier du patient.
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Matériovigilance

• Gestion du matériel:
– Disponibilité

– Dates de péremption

– Intégrité des emballages

– Spécificité

• Gestion des appareils et salles:
– Contrôle, maintenance

– Chariot d’urgence
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Mesures d’Hygiène

• Entretien des salles d’examen:
– Equipe ASH, chariot de ménage

• Tenue appropriée

• Circuit des déchets
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Protocoles et 

Standardisation

• Protocoles et fiches techniques mis en place:
– Pour chaque examen

– Validé par les médecins

– Sujet à révision

• Standardisation des pratiques:

– Rigueur des examens

– Sécurité

• Protocoles institutionnels (GED):

– Arrêt cardiaque

– Analyse de prélèvement

– CLIN10/04/2015 17



Préparation de l’examen 

et du patient

• Préparation de la salle et du matériel:
– Importance de la matériovigilance

– Anticipation du matériel en coopération avec la 

pharmacie

– Possibilité de se référer aux protocoles

• Préparation du patient:
– Information, explication

– Prise en charge globale
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Prise en charge de la 

Douleur

• Evaluation de la douleur:
– Avant, pendant et après le geste

– Traçabilité de l’évaluation (cahier de salle)

• Formation des professionnels:
– MEOPA 

– Hypnose médicale
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Démarche qualité et 

COPIL

• Analyse, suivi, évaluation et amélioration

• COPIL

• Les FEI:
– Outils d’étude afin de limiter les conséquences 

négatives d’un incident

– Non punitivité! Confidentialité.

• Formation professionnelle
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• Démarche qualité du pôle imagerie:
– Petite attention pour les enfants, diplôme de bravoure 

et carnet de coloriage
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Le Rôle du Manipulateur

•Différents rôles:
– Soignant

– Technique

– Gestion du matériel

– Formateur

– Rôle central et fédérateur autour du patient
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Patient

Radiologue
Anesthésiste

Etudiant

Secrétaire

Brancardier

ASH

Services 

de soins

MANIPULATEUR
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Merci de votre 
attention
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