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La qualité en pratique
 Réussites

 2008 : Accompagnement par la MEAH
 Depuis 2008 : Temps qualité du MER 

principal
 Depuis 2011 : Cellule qualité pluri-

professionnelle hebdomadaire 
 2012 à 2022 : 0,33 ETP ingénieur qualité
 Harmonisation des pratiques, 

formalisation des protocoles
 2018 : Politique qualité et objectifs 

pertinents
 Implication de la direction
 Organisation des activités bien décrite
 2022 : 0,5 ETP ingénieur qualité voire 1 

ETP en 2023

 Ecueils
 Plan d’actions trop lourd
 Trop de sujets en cellule qualité
 Avant 2018 : Absence de corrélation avec 

la politique de l’établissement
 Avant 2021 : manque de lien avec la 

direction générale et de la qualité
 Absence de pilotage par processus
 Absence de temps dédié pour les 

correspondants métiers de la cellule 
qualité

 Avant 2022 : Temps qualiticien non 
adapté



Exemple: politique => objectifs - projets de 
service

 Exemple politique et objectifs

Plan d’actions des objectifs qualité 
dans le logiciel Bluemedi



Exemple :  les protocoles de dosimétrie



La qualité en pratique
 Réussites

 Depuis 2011 : Gestion électronique des 
documents

 Depuis 2012 : Formation-habilitation des 
nouveaux arrivants (MER, dosi, Physicien)

 Depuis 2015 : dossier informatisé et workflow 
automatisé avec checklists intégrées

 Depuis 2020 : Référents par localisation

 Depuis 2021 : Documents qualité 
synthétiques

 2022 Café R’Thé – ¼ heure médecin et 
physicien : pour communiquer ensemble

 Ecueils
 Difficulté de mise à jour des grilles 

d’habilitation avec les évolutions pratiques

 Avant 2020 :Trop de documents = Révision 
impossible

 Communication difficile : entre le 
professionnels qui ne se croisent plus

 Pas de priorisation des documents

 Lassitude des professionnels (manque de 
consultation des nouveautés documentaires)

 Avant 2022 : Actualisation des protocoles de 
dosimétrie pas corrélée aux décisions prises 
par les référents



Exemple : Référents par localisation et documents 
synthétiques

 8 groupes de référents (RTE, physicien, 2MER, Dosimétristes, MER principale) par localisations
anatomiques (choisies suivant le positionnement du patient) : position au scanner, limites
d’acquisition, positionnement au poste de traitement, imagerie et repères de positionnement

Implications des 
professionnels +++



Exemple : Workflow automatisé dans le R&V : 
« chacun sait ce qu’il a à faire », checklists intégrées



La gestion des risques en pratique
 Réussites

 Analyses de risques a priori
 2008 : Groupe de travail avec l’ASN
 2009 : Utilisation de l’AMDEC
 2009 : 40h de travail pluri 

professionnels la 1ere année
 2015 : Utilisation pratique de l’ADR 

pour le Versa HD FFF
 2021 : Changement de TPS intégré à 

l’ADR
 2022 : utilisation ADR pour pilotage 

des activités qualité pour les 
Halcyons

 Ecueils
 Analyse des risques a priori

 Difficulté pour partager le travail 
réalisé avec l’équipe 

 2013 : ADR quasi impossible pour le 
Cyberknife

 Plan d’action énorme et non priorisé
 Avant 2021 : Lassitude des 

professionnels du groupe de travail 
ADR

 Depuis 2021 : Beaucoup de 
changement de pratiques en même 
temps



Exemple: Analyse de risques aujourd’hui

 Une échelle compréhensible
 Des détails pour le rappel des éléments

Plus facile à suivre et à expliquer 
mais un peu lourd



La gestion des risques en pratique
 Réussites

 Gestion des évènements indésirables (EI)
 2008 : Accompagnement MEAH
 2009 : CREX mensuel pluri-

professionnel (y compris assistantes et 
brancardier) 

 Importante culture de déclaration y 
compris externe (ASN) (34 ESR depuis 
2011)

 Depuis 2013 : Corrélation ADR et EI 
 Depuis 2020 : diminution des actions 

dites immédiates, concentration sur les 
actions des analyses de cause

 Support de communication affiche

 Ecueils

 Gestion des évènements indésirables:

 Focalisation sur le négatif

 Avant 2020 : 25 EI par mois en 
moyenne = difficulté de priorisation

 Trop d’action à mettre en œuvre

 Responsable des actions = 
encadrement

 Communication difficile sur les actions

 Mise à jour de l’affiche difficile à suivre



Exemple: FEI en lien avec l’analyse des risques a 
priori
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Les évaluations en pratique

 Réussites
 Depuis 2013 : Enquête satisfaction patient 

permanente

 Depuis 2013 : inspections ASN « profitables » 
pour l’amélioration et anticipées dans la 
démarche qualité

 2019 : Tableau de bord d’indicateurs
 2019 : Audits réguliers sur l’année
 2020 : Revue de direction – prise de décisions

 Ecueils
 Il n’y a plus d’action possible suite aux retours 

des patients

 Travail sur les documents qualité dans 
l’urgence pour préparer les inspections au lieu 
du fil de l’eau

 Difficultés pour avoir des indicateurs 
pertinents

 Communication des résultats d’audits et des 
revues auprès des professionnels

 Suivi des actions suite aux revues et audits



Exemple : les Indicateurs

 Indicateurs de délais de 
prise en charge et de 
préparation des traitements 
par diagnostic
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En conclusion : 
La démarche qualité au CEM

 Politique et objectifs 
cohérents avec 

l’établissement et les résultats
 Cellule qualité hebdo

 Revue de direction annuelle
Do:

Faire

Check: 
contrôler, 
évaluer

Act: 
ajuster, 

améliorer

Plan: 
Planifier, 
prévenir

 Habilitations
 Documents qualité 

synthétiques
 Protocoles formalisés

 Professionnels impliqués

 Audits réguliers

 Indicateurs

 Déclaration d’EI

 CREX mensuel
 Analyse des résultats d’audit et 

d’indicateurs
 Identifier des axes 

d’amélioration

SMQ GED + déclaration EI

 Temps principalat et ingénieur 
qualité

 Cellule qualité hebdo

 Communication
 Efficacité évaluée



 7 principes de l’ISO9001 traduits pour la radiothérapie :
 Etre à l’écoute des patients et autres parties intéressées (proches, 

médecins adresseurs,…)  
 Leadership : implication de la direction dans la démarche qualité
 Implication des professionnels dans l’atteinte d’objectifs définis
 Approche processus : avoir des processus clairement identifiés
 Amélioration continue
 Prise de décision fondée sur des preuves (audit) : rester factuel pour 

pouvoir avancer
 Management des relations avec les parties intéressées:  ASN, 

constructeurs, autres services.

En conclusion : 
La démarche qualité au CEM



Perspectives

 Améliorer la communication entre les professionnels
 Mettre en avant les axes de réussites
 Simplifier l’analyse des risques et l’utiliser en support pédagogique et de 

communication
 Continuer de simplifier le système documentaire
 Améliorer la communication avec les autres services de l’établissement
 Améliorer le suivi du plan d’action et mettre en place un certain pilotage par 

processus

 L’amélioration ne s’arrête jamais !



Merci
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