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1 – Accueil 

Bienvenue dans le service aux 9 nouveaux internes : Edouard GERMAIN, Marie LAURAIN, Gautier LAURENT, Abdellah MOUMAN, Alexia SAVIGNAC, Orlando SEGARD, Olivier STEINBERGER, Mathieu TEBOUL, Charline WAGNER
Et aux 3 nouveaux seniors : Jacques de VERBIZIER, Anne-Sophie FORMERY, Pierre PADOIN

2 -  Les pré-requis

Les internes venant dans le service d’imagerie Guilloz vont bénéficier d’une formation continue. Il est néanmoins indispensable qu’ils aient acquis un certain nombre de connaissances de base.  Le livre « scanner et rayons X » (Imagerie Médicale Formation, Elsevier Masson, écrit par D Régent, A Lisbona, F Masson, A, Noël) ainsi que le livre « scanner des urgences abdominales » écrit par E Delabrousse, sont considérés comme sus.
3 - Présentation du service (annexe 1)

4 - Le planning

Pour les seniors, le planning des astreintes doit en principe être élaboré 3 mois à l’avance.  Des échanges peuvent avoir lieu mais ils doivent être validés par Isabelle afin d’être en conformité avec l’administration. 

Le planning des vacations est élaboré 1 mois à l’avance. L’activité de recherche et d’enseignement est prise en compte. Il pourra être nécessaire de gérer plusieurs vacations simultanément (vacances, congrès…)

Toute absence doit faire l’objet d’une demande officielle auprès du chef de service (congés, formations, congrès, remplacement…) au moins 1 mois à l’avance. Bien évidemment, les congés pendant les périodes estivales et de fêtes de fin d’année doivent être définis en concertation. 

Pour les internes, le planning doit impérativement être réalisé et transmis à Isabelle 1 mois à l’avance (Matthias Louis en a actuellement la charge). De façon exceptionnelle, les vacations d’échographie et de radiographie standard peuvent être couplées, sous réserve de validation par le Chef de Service. 

Toute absence doit faire l’objet d’une demande officielle auprès du chef de service (congés, formations, congrès, remplacement…) au moins 1 mois à l’avance. Bien évidemment, les congés pendant les périodes estivales et de fêtes de fin d’année doivent être définis en concertation. 
De façon générale, il ne doit pas y avoir plus de 4 absents simultanément (en tenant compte des vacances, des formations, et des récupérations de garde).

5 – Les vacations
a) Organisation : 
Le service est séparé en 3 parties : Les urgences, l’ostéo-articulaire diagnostique et thérapeutique et l’ORL.
Ces vacations se répartissent sur Central et sur Brabois. 

Scanner 64 et scanner 320 à Guilloz, IRM 1.5T et 3T à Central

Scanner ORL sur le site de l’Hôpital d’Enfants (scanner Bois le Duc).

Scanner Optima et IRM 3T Skyra et Prisma à Brabois (patients hospitalisés sur Brabois).
De façon générale, les internes en 1ère visite prennent en charge les urgences et les internes en 2e visite, l’ostéo-articulaire.
Le senior en charge de la vacation réalise les protocoles 48h à l’avance afin de prévoir toutes les explorations nécessaires. L’interne doit s’impliquer et connaître sa vacation à l’avance. Des radiographies récentes mais incomplètes ou de mauvaise qualité doivent être refaites. 
De nombreux patients ont de multiples examens. Il est nécessaire d’optimiser leur parcours dans le service afin de réduire leur temps de passage. Cette action relève de la responsabilité de chacun (manipulateurs, internes…). 

L’interne en charge d’une vacation est responsable de la qualité de tous les examens réalisés sur sa vacation, y compris ceux interprétés par l’interne d’une autre vacation (exemple : exploration combinée scanner et IRM).

Les internes peuvent s’absenter des vacations dont ils ont la charge à condition que les protocoles soient clairement définis et discutés avec les manipulateurs. 

En IRM, il est préférable de prévoir une injection de Gadolinium plutôt que de tergiverser devant la console, le patient étant dans la machine. 

La présence des internes sur les vacations d’Alain Blum et de Bruno Grignon est facultative. Bien entendu, les internes sont les bienvenus pour participer à ces vacations si ils le souhaitent. 

Les vacations multiples (annexe 2) : 
L’équipe en charge du scanner 320 prend également en charge les patients du scanner Optima (Brabois) qui nous sont adressés. 

L’équipe en charge de l’IRM 1.5T à Guilloz le lundi matin prend également en charge la vacation de l’IRM 3T Skyra à Brabois qui nous est dédiée (08h00-14h00). 

L’équipe en charge de l’IRM 1.5T à Guilloz le jeudi après-midi prend également en charge la vacation de l’IRM 3T Prisma à Brabois qui nous est dédiée (14h00-20h00). 
La vacation de l’IRM 3T Skyra à Brabois du Mercredi matin (08h00-14h00) sera assurée, dans la mesure du possible, par un senior n’ayant pas d’autre vacation. Sinon, celle-ci sera assurée par le senior d’échographie ou d’IRM.

b) Le travail de l’interne
L’interne est co-responsable de la vacation avec le senior. Il doit être à l’heure au début de chaque vacation et il doit
- Aller interroger et examiner les patients avant l'examen si la demande n'est pas claire, s’il manque des renseignements, si on doit bilanter une lésion précise, en particulier en IRM où on a un peu plus de temps. 

- Aller lui dire un mot après l'examen.

- Surveiller le déroulement des examens, la qualité et le positionnement des séquences


- S'assurer que les filtres de bases (os/mou, poumon/médiastin...) et les post-traitements (MPR, 3D) de base ont bien été réalisés et transférés sur le PACS

- Vérifier que toute lésion osseuse est reconstruite en filtre mou et en filtre os.


- Vérifier que toutes les lésions ostéo-articulaires focales bénéficient de reconstructions en petit champ. 
- Que la présence de métal s’accompagne systématiquement de MAR au scanner

- Bien faire les transmissions entre internes lors des changements de vacataires, notamment au scanner pour les urgences en attente.

- Sauvegarder dans le PACS les mesures et les images clés. Les mesures faites par les internes sont rarement sauvegardées dans le PACS. Du coup le senior qui relit ne sait pas comment les mesures ont été prises et doit souvent les refaire. C’est également important pour les suivis, ou les mesures doivent toujours être faites de la même façon. 

- Mettre des flèches sur les lésions qu’il a identifiées. C’est surtout vrai lors de la description de micronodules pulmonaires, où on ne retrouve pas forcément le micronodule décrit par l’interne et lors des scanners ultérieurs, on gagnerait aussi du temps à trouver instantanément dans une série résumé les micronodules décrits quelques mois plus tôt.

Le PACS gère très mal les sauvegardes des mesures et le plus simple est de choisir l’option « tout sauvegarder » pour que les sauvegardes soient automatiques.

Interne en radiologie interventionnelle : 

Avoir une attitude active, c’est à dire :

- S'assurer avant les gestes de la disponibilité des documents obligatoires (demande d'examen, crase, prémédication, autorisation de soins...).

- Pour les gestes au scanner 64 chez des patients hospitalisés, être présent lors des visites dans les services la veille et les jours suivants.

- Pour les patients hospitalisés à la demande du service de radio, participer à la rédaction du dossier médical.

- Ne pas hésiter à poser des questions, s'habiller et participer aux gestes.

- Pour entrer en salle à l'AG1 et au scanner 64, se changer en tenue verte de bloc et mettre sabots ou surchaussures. D’une manière générale, respecter les consignes d’hygiène de bloc.

- S'assurer de la bonne tenue des dossiers médicaux.

6 -  La réalisation d’un dossier
Tout dossier doit être complet. 

En ostéo-articulaire, un bilan radiologique complet et récent est obligatoire. 

Toute anomalie visible doit faire l’objet d’une photographie envoyée sur photo.guilloz@chru-nancy.fr avec nom, prénom et date de naissance du patient, de façon à être intégrée dans le PACS.  

Les images clés et les mesures doivent être sauvegardées dans le PACS. Les nodules pulmonaires et les petites lésions doivent être fléchées. 

L’historique du patient doit être intégré : CD, images de fusion des techniques hybrides, radiographie (annexe 3).
7 – Les comptes-rendus

Les comptes-rendus sont généralement dictés par les internes, tapés par les secrétaires et relus et validés directement par les seniors.

Auparavant, il est nécessaire que les internes prouvent leur aptitude à réaliser des comptes-rendus. 

L’interne débutant commencera par être observateur : les comptes-rendus seront donc dictés par le senior de la vacation. Ensuite, il tapera lui-même les comptes-rendus : le senior fera la relecture. 

Enfin, lorsque l’interne sera suffisamment aguerri, il pourra dicter. 

Un délai de validation des comptes-rendus supérieur à 3 jours doit rester une exception. 

De façon générale, l’interne doit être capable d’expliciter les informations cliniques au médecin senior avec lequel il travaille.

Il existe 3 maquettes de CR dans Xplore : 

- 1 dédiée aux comptes-rendus provisoires des scanners tapés par les internes le soir après 18h00 ou lors des gardes (CR provisoire 31.10.2014)

- 1 automatisée, dédiée aux examens normaux de radiographie standard des urgences tapés par les internes (CR automatisé 31.10.2014). Les comptes-rendus de radiographies pathologiques sont dictés. (Les internes en 1ère visite pourront valider les comptes-rendus dès que le feu vert leur sera donné)

- 1 dédiée aux secrétaires (CR unique 31.10.2014).

- 1 semi-automatisé pour les infiltrations lombaire et cervicale. 

Lorsqu’il existe un déficit de secrétaires mais également pour certains examens réglés après 18h00 et/ou le samedi matin, l’interne aguerri peut être amené à taper son compte-rendu afin de permettre une relecture et une validation rapides. 

Un patient bénéficiant d’un geste interventionnel doit impérativement repartir avec un compte-rendu (obligation médico-légale).
Le médecin traitant doit normalement figurer dans les destinataires du compte-rendu (obligation médico-légale). Pour information, le CHU a été condamné en 2014 pour défaut d’information du médecin traitant entraînant une perte de chance pour le patient. 
L’objectif de notre service est d’améliorer la prise en charge des patients. La mise en évidence d’une lésion justifiant un geste doit conduire à la programmation de ce geste ou d’une consultation par les médecins du service (exemple : abcès abdominal, tassement vertébral traumatique, etc…). De même, la proposition d’un autre examen suppose de donner un rendez-vous dont la date est précisée dans le compte-rendu. 
En cas d’examens multiples (exemple : radio et IRM), leur analyse doit être faite dans un ordre logique. Une analyse synthétique est parfois préférable. 

Les comptes-rendus destinés aux médecins extérieurs doivent être réalisés sous forme de courrier. Le texte doit être intelligible, clair et respecter les règles de la syntaxe. Plus d’informations sont disponibles sur le site internet du service dans le document : « Comment réaliser un CR en ostéo-articulaire » (annexe 4).
Les internes doivent vérifier que tous les examens de la vacation ont un compte-rendu, les relire et les corriger avant relecture par le senior et enfin prendre connaissance des corrections du senior.

8 – Les protocoles de recherche
Plusieurs protocoles de recherche sont en cours dans le service (annexe 5) : 

· AFRONT

· Caractérisation tumorale (TUMOSTEO)

· Capsulite rétractile

· EDLIS

Ces protocoles nécessitent d’obtenir le consentement éclairé du patient qu’il doit signer en deux exemplaires et qui doit également être signé par un médecin senior : 1 EXEMPLAIRE DOIT ENSUITE ETRE REMIS AU PATIENT ET 1 EXEMPLAIRE EST REMIS A ISABELLE.

Ceci est sous la responsabilité de l’interne de régulation qui doit donc être parfaitement en mesure d’expliquer la nature du protocole. Le détail des protocoles sera explicité lors des conférences du vendredi matin. 
9 – Les enseignements : 
Internes

La présence des internes est obligatoire aux cours de Denis Régent, habituellement réalisés les lundi et mercredi ou jeudi matins (précisé par mail). 

Les internes en 4e semestre peuvent s’inscrire aux DIU organisés à Nancy ou dans d’autres villes. 

Des conférences avec des intervenants différents ont lieu tous les vendredi de 08h00 à 09h00. Le programme vous sera envoyé par mail et sera également affiché sur la porte de la salle de staff. Ces conférences sont ouvertes à tous et obligatoires pour les internes du service.
Externes

Les externes sont tenus d’assister aux cours de Denis Régent, habituellement réalisés les lundi et mercredi ou jeudi (précisé par mail) et aux cours organisés par les internes et les seniors du service le mardi de 08h00 à 09h00. Les cas cliniques type i.ecn doivent être privilégiés. Ils assistent également aux staffs des jeudi et vendredi matins. 
10 -  iECN

L’activité docimologique (préparation de questions pour les étudiants en médecine) fait partie des missions du service. Avec la mise en place de la plateforme SIDES l’activité docimologique de chaque service du CHU est surveillée de façon rapprochée. Pour cette raison, l’activité docimologique dans le service sera organisée da la façon suivante : 

Les QCM produits doivent être sur les thématiques de l’imagerie ostéo-articulaire et de l’imagerie des urgences thoraco-abdominales. 

Les questions doivent être ciblées pour les étudiants de deuxième cycle et chaque QCM doit être rattaché à un ou plusieurs items de l’ECN.  

Nous allons travailler sur la confection de 3 types de questions (voir les règles sur la plateforme SIDES:

· Questions à réponse unique (QRU)

· Questions à réponse multiple (QRM)

· Dossier progressif (DP) (e.g. Chaque DP est composé d’au moins 12 questions)

Une fois par mois le staff du mercredi soir sera dédié à la validation et analyse des QCM produits dans le service

· Les chefs de clinique et praticiens attachés : 

· Doivent passer la certification SIDES (pour permettre l’utilisation de la plateforme SIDES)

· Chaque chef ou praticien attaché doit alimenter la base SIDES de 2 QCM par mois

· Les questions entrées après validation en staff

· Le plus grand nombre possible de personnes du service doit être associé aux questions entrées dans la base SIDES.   

· Les internes :

· Doivent faire cours aux externes en format iECN avec des explications basées sur des QRU, QRM ou DP. 

· Il est préférable que l’interne crée les QCM dont il aura besoin pour ses présentations

· Exceptionnellement des QCM de la base SIDES peuvent être utilisés.

· Les externes :

· Doivent préparer et discuter 1 DP construit avec les cas du service dans le cadre de l’évaluation de fin de stage. 

11 – Les Staffs et RCP
Le staff du jeudi matin repose sur l’utilisation du PACS. Les autres staffs et le RCP des sarcomes osseux sont réalisés avec des présentations power point.
Les médecins du service sont tenus d’assister : 

- Au staff de dossiers du jeudi de 08h00 à 09h00, 

- Au RCP des sarcomes ostéo-articulaires à l’ICL le 1er mercredi du mois à partir de 17h00, 

- Au staff appareil locomoteur le dernier mercredi du mois en bibliothèque du service à partir de 18h30. 

- Aux conférences du vendredi matin de 08h00 à 09h00
La présence d’au moins 1 senior et 1 interne est obligatoire au RCP d’ORL le mardi de 14h00 à 17h00 (Lieu : en alternance entre la radiologie de Brabois et l’ICL)
Les présentations pour le staff appareil locomoteur doivent être enregistrées, de préférence avant le staff afin que l’interne puisse vérifier la qualité de sa présentation. 

Une liste de responsables des staffs et RCP doit être établie, donnée à Isabelle et affichée sur la poste de la salle de staff. Ce responsable a en charge : 

- le rangement des dossiers présentés dans un dossier clairement intitulé (date, nom)
- la vérification de la dénomination claire de chaque présentation
- l’inclusion de mots clés dans le power point

- l’enregistrement des vidéos pour le staff de l’appareil locomoteur

- les présentations sont à stocker dans « Guilloz ressources » (annexe 6). 
Pour les RCP : 

· l’accord du médecin responsable du patient est obligatoire. 
· La fiche RCP doit être correctement remplie.
· La date de réalisation des examens et les mensurations doivent être précisées.

· Le power point est corrigé ou complété pendant la présentation (voie d’abord pour la biopsie, traitement, etc…)

Ces présentations sont données au responsable informatique (Thomas SAS) pour être mise dans le PACS.
Les règles de présentation sont disponibles sur le site internet du service dans le document : « Savoir faire une présentation en ostéo-articulaire ».

Pour les présentations pédagogiques, la lecture du livre d’Anne Cotten et de l’EMC est bien sûr recommandée mais cette lecture n’est pas suffisante et une étude de la littérature internationale est nécessaire. 
12 – Les absences et vacances

Les internes peuvent s’absenter (absences déclarées à condition que tous les postes soient pourvus en tenant compte des gardes et des récupérations). 

Il est recommandé que les internes ne s’inscrivent pas tous au même DIU. Rappelons qu’en principe les DIU sont réservés aux « vieux » internes. 

Les textes (décret n°2015-225 du 26 février 2015) relatif au temps de travail des internes définissent les objectifs de service de l’interne : 8 demi-journées / semaine en moyenne, 2 demi-journées destinées à la formation. 

Dans le service, ces 2 demi-journées sont consacrées aux staffs et à leur préparation ainsi qu’aux cours organisés dans le service. 

La participation au DIU pour les jeunes internes est tolérée en fonction des impératifs du service. 

La présence à des congrès et DIU peut être inclus dans ces 2 demi-journées sous réserve des impératifs du service. 

13 -  Formation Dxcare

Les internes n’ayant pas bénéficié de la formation Dxcare peuvent s’adresser directement à Murielle HAZEMANN (poste : 51408 – mail : m.hazemann@chru-nancy.fr).
14 – Les problèmes informatiques

Ne pas laisser les problèmes informatiques (PACS, …) perdurer sans avertir les services qui doivent régler le problème. 

Pour le PACS, faire un mail à l’adresse : alarme.pacs.imagerie@chru-nancy.fr 
Pour tous les autres, appeler le 51872.

15 - La Recherche et l’activité scientifique

Un poster, une communication orale à un congrès ou un article peuvent servir de mémoire de thèse. Plusieurs sujets peuvent être proposés dans le service pour ceux qui sont intéressés. 

La présentation d’une communication ou d’un cours à un congrès donne à l’orateur un rang de priorité pour pouvoir participer au congrès. Il s’accompagne également d’un soutien financier du service.  

Liste des Congrès Scientifiques :

RSNA (28 nov – 02 déc 2016 – Chicago), ECR (01-05 mars 2017).
ESSR (15-17 juin 2017 – Bari, Italie), Congrès de l’International Skeletal Society (28 août-01 sept 2017 – New York), JFR (13-16 oct 2017)
Liste des formations : 

17ème mises au point en imagerie ostéo-articulaire (20-21 janvier 2017 – Lille), 37e séminaire de radiologie ostéo-articulaire de l’Hôpital Cochin (02-03 février 2017, Paris), 38e ateliers d’échographie : muscles et genou (25 mars 2017 – Paris), FMC en échographie appareil locomoteur (03-07 avril 2017 – Paris), SIMS (23-24 juin 2017 - Paris), Journées Bisontines d’Imagerie des Urgences Abdominales (sept 2017 – Besançon), Savoir faire en radiologie ostéo-articulaire (Pr Laredo, Pr Bousson, Lariboisière)
16– Les ressources documentaires 

Les internes disposent d’une bibliothèque personnelle moyennant un chèque de caution. Les articles du service sont disponibles sur le site www.imagerieguilloz.com
Des cours en ligne sont disponibles sur le site de la SFR. De nombreux cas cliniques intéressant sont accessibles sur le site du Pr Denis Régent: www.onclepaul.fr
Les présentations du staff de l’appareil locomoteur sont également accessibles sur le site de l’Imagerie Guilloz. 

La lecture des journaux suivants est recommandée : Journal de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle (DII), AJR, Radiographics.
Les médecins doivent savoir utiliser Pubmed et Zotero ou Endnote.

Plusieurs sites internet sont également disponibles depuis les stations PACS. Vous devez installer vous-même la liste (annexe 7) avec votre profil sur les stations que vous voulez utiliser. 

17 – Les effets indésirables

La déclaration des effets indésirables est une source d’amélioration du fonctionnement du service et du CHRU. 
Tous les médecins du service doivent savoir faire une déclaration GRANIT (problème concernant nos relations avec une autre unité du CHRU, …). 

Une extravasation et une allergie de PDC doivent faire l’objet d’une déclaration (documents fournis par Francine Grosprêtre, cadre du service). 

Pour toute question, contacter le Dr Damien Mandry, responsable de la qualité pour l’imagerie médicale. 
18 – L’ambulatoire
Notre service a, à sa disposition, deux lits d’ambulatoire dans l’Unité Ambulatoire située derrière le scanner de Neuroradiologie. Ces lits sont dédiés aux gestes interventionnels (vertébroplastie, biopsie, injection de botox, PIC, PAC) et permettent de réaliser des examens qui auparavant étaient faits en externe, comme les biopsies. 

Nous pouvons programmer 4 patients par jour, voire davantage, pour ces deux lits (2 le matin et 2 l’après-midi) et les gestes sous anesthésie générale ne sont pas une contre-indication à l’ambulatoire, à condition que les patients ne soient pas seuls la nuit suivant l’intervention. Ceci est également valable pour les gestes sous anesthésie locale.

Si les lits de nos collègues Neuroradiologues et Chirurgiens Orthopédistes ne sont pas pris dans les 3 jours qui précèdent la réalisation du geste, il nous est possible de programmer un geste supplémentaire en ambulatoire. 

Des urgences peuvent également être accueillies en ambulatoire. 

Ces gestes réalisés en ambulatoire nécessitent une consultation préalable auprès du radiologue (sauf urgence). 

Le Transport des patients 
N’oubliez pas qu’un patient valide n’a pas besoin de lit et que le transport en lit est toujours plus long qu’un transport en fauteuil ou à pied.  
19 -  L’harmonisation des pratiques 

Les protocoles, les conduites à tenir, les gestes suivent globalement les règles définies dans le service. 

Exemples : 
· un arthroscanner est réalisé systématiquement avec une arthro-IRM. 

· Les règles de l’antibioprophylaxie sont définies dans un document interne (annexe 8). 

· Les voies d’abord pour les infiltrations rachidiennes privilégient la voie interlamaire avec l’extrémité de l’aiguille à proximité de l’espace épidural antérieur. 

· Une suspicion de goutte conduit à la réalisation d’un scanner en double énergie. 

· Un scanner de PTH pathologique conduit à la réalisation de radiographies en double énergie, d’une tomosynthèse et d’une IRM à la 3T. 
· Les auto-questionnaires (self administered questionnaire ou SAQ, self assessment questionnaire) sont systématiques avant et après un geste thérapeutique. Ils ont une valeur médicale, scientifique et médico-légale.  

· Le relevé de la douleur est obligatoire pour tous les gestes de radiologie interventionnelle. 

20 – Les embolisations en urgence

Les embolisations demandées en urgence sur le site de Guilloz sont rares (environ 10 gestes/an).

Ces gestes sont exclusivement réalisés dans le service de neuroradiologie pour les patients de la maternité ou du site de central, de préférence à l’Innova.

L’interne de garde doit 

1) Noter les éléments d’identification du patient (nom, prénom, DDN) 

2) Noter les données cliniques

3) Noter les coordonnées du médecin demandeur (Tel portable, service)

4) Apprécier le degré d’urgence

5) Déterminer le temps nécessaire à l’acheminement du patient

6) Ne pas accepter une entrée directe d’un hôpital extérieur, sauf accord CGU et/ou réa chir

7) Joindre un senior pour la réalisation du geste et en premier lieu les seniors de Guilloz. Si le senior d’astreinte ne se sent pas apte et que les autres seniors ne sont pas joignables, alors l’interne contacte celui de Brabois.

8) Prévenir en Neuroradio de l’heure d’arrivée probable du patient.

9) Faire transférer les images des examens déjà réalisés pour les rendre disponible avant l’arrivée du patient.

10) Suivre la prise en charge

21 – Les bureaux

Les bureaux des Internes et Chefs sont partagés par plusieurs personnes. Merci de veiller à ce que ces locaux restent bien rangés et propres. 
Chacun a une clé nominative qu’il devra rendre à Isabelle lors de son départ du service. 
ANNEXE 1 
Présentation du service


CHEF DE SERVICE : 



Professeur Alain BLUM 

PRATICIENS HOSPITALIERS :             
Docteur Bruno GRIGNON

Docteur Matthias LOUIS

Docteur Ariane RAYMOND 

Docteur Pedro TEIXEIRA

ASSISTANTS : 
Docteur Omar BAKOUR

Docteur Chloé BONARELLI

Docteur Anne CHANSON


Docteur Jacques de VERBIZIER


Docteur Anne-Sophie FORMERY


Docteur Pierre PADOIN
MEDECINS ATTACHES : 
Docteur Franck BRESLER


Docteur Olivier GROSPRETRE

Docteur Gérard RAPP 
CADRE SUPERIEUR DE SANTE : 
Régine KLEIN
CADRE DE SANTE : 
Francine GROSPRETRE

Manipulateurs : 



37 Manipulateurs 
InfirmièreS :
Séverine COLLIGNON


Pascale MOUROT
ADMINISTRATEUR RIS :                           Christophe THOUVENOT

INFORMATICIEN :                           Thomas SAS
secrétaires :

Karine BARTOUT, Anaëlle BEN ADDI, Evelyne BOULOGNE, Cindy BRUSSEAUX, Isabelle EVA, Brigitte GERARD, Agnès GOT, Valérie QUENOY, Muriel VALDES-MARFULL, Audrey WASSNER

BRANCARDIERS AIDE-SOIGNANTS
Didier HANICOT, Pascal LAURENT, Gilles PHILBERT, Jean-Claude SIGNORI
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	IRM 3T Skyra

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	8h00 à 14h
	Neuro        6h
	Recherche 6h
	Brabois    
6h
	Mnucl.       6h
	Recherche 6h
	2 Vac BA
1 Vac MN
1 Vac Rech
	
	8h00 à 14h
	Guilloz       6h
	Brabois    
6h
	Guilloz       6h
	Brabois    
6h 
(+/- Urg ICL)
	ICL               6h

	14h à 20h
	Mnucl.       6h
	Recherche 6h
	HE                6h
	Guilloz       6h
	Recherche 6h
	
	
	14h à 20h
	HE                6h
	ICL               6h
	ICL               6h
	Neuro        6h
	Brabois 6h prostate


ANNEXE 2
Activités IRM réalisées par Guilloz à Brabois

Répartition provisoire valable jusqu’à fin avril 2017
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I. OBJET
Intégrer des dossiers de patients dans le PACS (CD, images papiers ou films radiographiques), afin de bénéficier de l’antériorité du patient lors des examens réalisés au CHU.

Tout le dossier doit être intégré.
II. MOYENS

	Xplore
	Accueil du patient à la date du jour

Cotation dans le poste Archives avec le bon libellé
Toujours faire un accueil par examen à intégrer

	CD-In
	Logiciel d’intégration de CD installé sur les PC  (K12CDE6F) salle de développement G et sur un des PC du bureau d’A. BATIER
Utiliser les 2 PC pour optimiser le temps d’intégration

	Print-In
	Logiciel d’intégration d’image installé sur le PC (K12CDE6F) salle d’interprétation G

	Imprimantes XEROX M24
	Numérisation de documents papiers

scanner 64, Développement G et IRMC

	Synapse
	Logiciel du PACS Fuji


III. PROCEDURE

A. INTEGRATION DE CD
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Attention pour la médecine nucléaire, les images de fusion, de PET, de SPECT ne sont jamais sur le CD 

1 Accueil dans Xplore à la date du jour et en commentaire la date de l’examen
2 Choisir comme libellé d’examen : INTEGRATION CD->PACS
3 Mettre le CD dans le lecteur ( CD-In s’ouvre automatiquement

4 Écran supérieur : l’examen figurant sur le CD
[image: image12.jpg]
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Écran inférieur : accueil fait dans Xplore penser 
            à changer la date et passer à Tout ( les différents 
            accueils Xplore apparaissent.
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Cliquer sur le bon accueil « écran inférieur » puis sur 
      la flèche « rapprocher »

7 L’examen est envoyé dans le Pacs à la bonne date, 
      le CD est rejeté.

8 Coter l’examen dans Xplore après l’intégration.

9 Appliquer le tampon « Intégré PACS CHU Nancy » sur le CD.
B. INTEGRATION DE DOCUMENTS PAPIERS
À partir des imprimantes XEROX M24 situées en IRM, au scanner 64 et en salle de développement.

1 Accueil et cotation dans Xplore à la date du jour, date de l’examen en commentaire.

2 Choisir comme libellé d’examen : 
       INTEGRATION FILMS->PACS ou
                                



       INTEGRATION MED NU->PACS ou
       INTEGRATION PHOTO->PACS

3 [image: image16.png]T




Numérisation du document

Si l’imprimante est en veille, appuyer sur la touche éclairée en vert. 

 

1) Appuyer sur la touche « clé » 

2) Entrer le code « 1234 » puis « confirmer » 

3) Enlever trombones, agrafes, adhésif… 

4) Glisser les documents dans le chargeur supérieur (capot de la machine), face imprimée vers le

haut, un voyant vert s’allume sur le capot lorsque le document est en place. 

5) NB : Si les documents à numériser sont trop épais, les glisser sous le capot face contre la vitre.

6) Sur l’écran tactile : 

a. Touche "menu" 

b. « numérisation courrier électronique »

c. « Mode couleur » : quadrichromie 

d. « courrier électronique » 

e. ligne « A : », la ligne se surligne en blanc 

f. « ouvrir carnet d’adresses »

g. PHOTO-GUILLOZ

h. ligne « De : », la ligne se surligne en blanc 

i. « ouvrir carnet d’adresses » 

j. « MANIPS-BRANCARDIER » puis « enregistrer » 

7) Sur le clavier, appuyer sur la touche verte.

Les documents sont envoyés sur « PHOTO GUILLOZ ».

8) Récupérer les documents et les rendre au patient, interne ou médecin en charge.

Ensuite procédure d’envoi sur le PACS

C. INTEGRATION DE FIMS RADIO OU DE PHOTOS
1 Accueil et cotation dans Xplore à la date du jour, date de l’examen en commentaire.

2 Choisir comme libellé d’examen : 
INTEGRATION FILMS->PACS ou







INTEGRATION MED NU->PACS ou





INTEGRATION PHOTO->PACS
3 Photographier les documents avec l’appareil photo du service (bureau Pr A. BLUM) ou un Smartphone en évitant les reflets.
4 Les envoyer sur PHOTO GUILLOZ par mail ou MMS.

Ensuite procédure d’envoi sur le PACS

D. ENVOIR SUR LE PACS FUJI

1 Ouvrir la boîte aux lettres « PHOTO-GUILLOZ » dans la messagerie CHU

2 Double-cliquer sur l’image, une fenêtre apparait, cliquer sur ouvrir, remettre l’image à l’endroit et cliquer sur la disquette en bas à droite (enregistrer), une nouvelle fenêtre s’ouvre choisir :

1) Enregistrer dans « bureau »

2) Nom du fichier « nom du patient »

3) Type de fichier «image JPEG »

3 Fermer la messagerie

4 Depuis le bureau, clic droit sur le fichier créé et choisir « Imprimer »

5 L’assistant d’impression s’ouvre, choisir Suivant

6 L’assistant impression de Photo s’ouvre, choisir l’imprimante « ETIAM Print_in » et suivant

7 Choisir la configuration de l’image la plus adéquate, garder la résolution maximale puis Suivant

8 Print_in s’ouvre

9 Cliquer sur la ligne correspondant aux données de l’image et choisir Sélectionner

10 Les données de l’image se mettent à jour

11 Changer la date du jour pour mettre l’image à la date de réalisation de l’examen. 
12 Dans destination, vérifier que vous avez FUJI_HU et cliquer sur Envoyer

13 Ouvrir le PACS, vérifier que vos images sont bien arrivées, les remettre à l’endroit si besoin et sauvegarder.

1) Afficher l’image, avec le clic droit vous avez accès aux outils, choisir rotation, ensuite choisir sauvegarder l’image.

14 Dans la messagerie, SUPPRIMER le mail contenant l’image dont vous vous êtes occupé

15 (éviter de refaire plusieurs fois le même dossier).

IV. DIFFUSION
Internet Guilloz
Mail manipulateur
Annexe 4
Le compte-rendu (CRR)
Annexe 5
Activités de recherche – Service d’Imagerie Guilloz

La recherche clinique est une partie importante de l’activité du service et est prise très au sérieux. Notre activité est centrée principalement (mais pas exclusivement) sur les techniques scanographiques avancées (acquisitions dynamiques, perfusion, soustraction osseuse, suppression des artefacts métalliques, réduction de la dose, etc.) et sur l’imagerie fonctionnelle IRM en oncologie ostéo-articulaire (perfusion, diffusion, spectroscopie et etc.). Nous avons aussi un lien fort avec le laboratoire IADI sous la coordination du professeur Felblinger. Les projets de recherche dans le service sont réalisés avec l’aide des internes et des chefs de clinique, sur la base du volontariat. Le sujet du projet est défini en fonction des affinités de l’intéressé et de la disponibilité des projets. Le professeur Blum et moi-même, Dr. Teixeira, assurons l’encadrement des travaux qui peuvent servir de sujet de thèse d’exercice, master, SIR et etc.  

Nous avons plusieurs protocoles de recherche actuellement en cours dans le service nécessitant l’inclusion de patients. Il est de la responsabilité des internes et des seniors de vacation de :

· Connaître les critères d’inclusion pour les protocoles et sélectionner les patients éligibles.

· Informer le patient et récolter son consentement éclairé par la signature de la lettre d’information spécifique pour le protocole en question. 

· Connaître les règles pour le remplissage des lettres d’information patient.

· Veiller à ce que le protocole de l’examen soit conforme aux spécifications du protocole. 

· Dans les cas où le patient accepte de participer au protocole, rajouter la mention d’inclusion dans le compte-rendu en utilisant la phrase type : « Après information, le patient a été inclus dans le protocole … (nom du protocole) en ce jour »

· Remplir le cahier d’observation spécifique du protocole.

· Rendre tous les documents complétés à Isabelle.

Les protocoles suivants sont actuellement en cours :
Protocole AFRONT

Objectif : Démontrer les modifications de la perfusion de la moelle osseuse en IRM de perfusion quantitative chez les patients avec une ostéonécrose. 

Critères d’inclusion : Patients majeurs avec une suspicion ou un diagnostic d’ostéonécrose des têtes fémorales adressés pour une IRM (groupe d’étude)

                                     Patients majeurs sans pathologie osseuse ayant besoin d’une IRM de hanche injectée (Groupe témoin)

Particularités :

L’examen doit être fait à l’IRM 3T ! Si un patient est programmé pour une suspicion d’ostéonécrose des têtes fémorales à l’IRM 1.5T,  il faut modifier le RDV auprès des secrétaires.

Pour ce protocole il y a 3 documents à remplir : 

· Questionnaire patient

· Lettre d’information

· Cahier d’observation

Protocole TUMOSTEO

Objectif : Evaluation de l’imagerie fonctionnelle en IRM, en scanner et en échographie pour la caractérisation des masses tumorales du système ostéo-articulaire.

Critère d’inclusion : Patients majeurs adressés pour un bilan initial de caractérisation d’une masse osseuse ou des parties molles.

Particularités : Ne pas inclure les lésions graisseuses ou vasculaires d’allure bénigne

                          Le patient doit avoir deux RDV : 

· 1 : IRM 1.5T, Scanner de perfusion/thorax et pour l’échographie avec injection du sonovue. 

· 2 : IRM 3T

Protocole Capsulite Rétractile

Objective : Corréler les aspects en IRM avec le grade de limitations fonctionnelles chez les patients avec un capsulite rétractile de l’épaule.

Critère d’inclusion : Patients majeurs avec une suspicion clinique de capsulite rétractile ou de raideur articulaire non expliquée et adressées pour une IRM de l’épaule.

Particularités :

Réaliser le calcul du score de Constans (items présents dans le cahier d’observation) lors de l’examen physique du patient à l’aide d’un goniomètre. 

En plus de la mention d’inclusion le compte-rendu doit contenir la phrase suivante : Nous restons à votre disposition pour la réalisation d’un examen de contrôle à 6 mois, RDV proposé le … (mettre une date avec les secrétaires).

Quand le patient revient pour le contrôle le score de Constans doit être recalculé et un nouveau cahier d’observation doit être complété. Pas besoin de faire re-signer la lettre d’information.

Protocole EDLIS

Objectif : Evaluation des patients avec une suspicion d’une instabilité scapholunaire par scanner dynamique du poignet. 

Critère d’inclusion : Patients majeurs adressés pour un arthroscanner du poignet.

Particularités du protocole :

                            L’inclusion des patients se fait au scanner One.

                            Si le patient accepte d’entrer dans le protocole il faut prévoir un RDV à l’IRM 3T pour un poignet sans arthro dans les 7 jours qui suivent. 

                            Les acquisitions dynamiques doivent être réalisées à l’aide des tablettes du « sureMOVE » - Prévenir les manipulateurs.

                           Il y a des acquisitions dynamiques avant et après arthro.

Vous trouverez, pour chaque protocole, toutes les informations et les documents à imprimer sur le site www.imagerieguilloz.com 

Annexe 6
Rangement des Staffs sur l’espace partagé

Les différents staffs sont à ranger dans le dossier qui leur est réservé dans l’espace partagé « radiologie_guilloz »  =>  « Bureautique_CE »
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Pour chaque nouvelle année il faut créer un nouveau dossier.
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Chaque mois il faut créer un nouveau dossier.
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Chaque présentation doit être enregistrée en ppt (et non pptx) pour pouvoir être mise dans le PACS avec un nom permettant d’être identifié simplement et des mots clés. 
A la fin de chaque année les staffs sont déplacés par le responsable informatique dans « guilloz-ressources » pour archivage.

Annexe 7
RADIOLOGIE EN LANGUE ANGLAISE

http://kstr.radiology.or.kr/weekly/

http://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=def

http://pubs.rsna.org/journal/radiographics

http://pubs.rsna.org/journal/radiology

http://www.european-radiology.org/start/ht 

http://www.ajronline.org/

http://www.medscape.com/radiology

http://journals.lww.com/investigativeradiology/Pages/default.aspx

http://www.journals.elsevier.com/european-journal-of-radiology/

http://www.birpublications.org/loi/bjr

http://www.yottalook.com/index_web.php

http://goldminer.arrs.org/home.php

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

http://www.bsr-web.be/fr/content/jbr-btr-articles

http://link.springer.com/journal/261

http://www.radiologic.theclinics.com/

http://www.serena.unina.it/index.php/jop/index

http://www.wjgnet.com/1949-8470/

http://journal.publications.chestnet.org/

http://link.springer.com/journal/276

RADIOLOGIE FRANCE 

http://www.em-consulte.com/

http://www.em-consulte.com/produit/jrdia

http://www.elsevier-masson.fr/feuillets-de-radiologie-0181-9801.html

http://www.journals.elsevier.com/journal-de-chirurgie-viscerale/

http://splf.fr/splf/

http://www.sfrnet.org/

http://www.snfge.org/

http://www.imagerieguilloz.com/?page_id=23

http://onclepaul.net/

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

http://www.webpathology.com/

http://library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html

http://www.pathologyatlas.ro/

http://path.upmc.edu/casemonth.html

http://www.bu.edu/histology/m/index.htm

http://www.surgpath4u.com/index.php

DIVERS 

http://atilf.atilf.fr/

http://www.whonamedit.com/

http://leconjugueur.lefigaro.fr/

html/perceau_redoute_contrepeteries_illustre.html

http://www.lexilogos.com/medical_dictionnaire.htm

http://www.ebooksgratuits.com/

AUTRES

http://www.maitrise-orthopedique.com

http://www.lecofer.org

http://www.asn.fr

http://rd.springer.com/journal/256

http://www.ctisus.com

http://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=def

http://www.diagnosticimaging.com

http://www.isct.org

https://scholar.google.fr

http://bu.univ-lorraine.fr/ressources/revues-en-ligne

http://www.thema-radiologie.fr

http://www.lequotidiendumedecin.fr

http://www.srh-info.org

Annexe 8
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1. Rationale

L’antibioprophylaxie (ABP) diminue d’environ 50 % le risque d’infection du site opératoire 

mais c’est un facteur parmi d’autres pour réduire les infections nosocomiales +++  (hygiène, asepsie, autres facteurs de risque, aménagement de la structure) 

Son utilisation doit être raisonnée du fait des risques potentiels d’un mésusage (sélection de germes résistants, hypersensibilité). Elle doit faire l’objet d’un protocole de service, se référant à la conférence de consensus de la SFAR et des sociétés savantes (Malavaud et al. Préconisations d’hygiène en radiologie Interventionnelle. J Radiol 2012 ; 93 :861-870).
2. Indications de l’antibioprophylaxie dans le service d’Imagerie Guilloz
	* Geste compliqué

- Geste avec matériel (spine-jack, kypho)

- ≥ 3 étages

- Durée prévisionnelle du geste ≥ 45 mn

* Patient présentant un risque infectieux particulier : 

- immunodéprimé, 

- sujet potentiellement colonisé par une flore bactérienne nosocomiale, 

- ayant reçu une radiothérapie, soumis à une chimiothérapie ou une corticothérapie, 

- présentant un diabète déséquilibré, très âgé, obèse ou très maigre.


3. Recommandations

2.1. Recommandations de la SFAR

Les recommandations de la SFAR de 2010 font office de référence mais il n'y a pas de recommandation spécifique pour les cimentoplasties en radiologie interventionnelle.

La procédure qui s'en rapproche le plus est en chirurgie orthopédique : "la mise en place de matériel (ciment...) avec ABP par Céfazoline mais notons que de nombreux gestes sont réalisés sans ABP.
	Acte
	Produit
	Posologie
	Durée

	- Chirurgie orthopédique avec mise en place de matériel
- Chirurgie du rachis
	Céfazoline
	2 g IV lente
	dose unique

	· - Chirurgie orthopédique avec mise en place de matériel
· - Chirurgie du rachis
	Allergie: Vancomycine + Gentamycine
	15 mg/kg IV lente
5 mg/kg
	dose unique

	- Prothèse articulaire
	Céfazoline
Ou Céfuroxime
	2 g IV lente
1,5g IV lente
	

	- Chirurgie orthopédique autre et arthroscopie diagnostique
	Pas d ABP
	
	


2.2. Recommandations de la SFCR (Société Française de Chirurgie rachidienne)

L’ABP en chirurgie du rachis est généralisée en dehors des gestes à foyer fermé sans matériel implanté.

4. La prescription

Au cours de la consultation, le type d’intervention doit être précisé dans le dossier du patient de façon claire. Dans tous cas, le souhait d’une antibioprophylaxie doit être inscrit. 

En cas d’AG, cette précision doit être accessible à l’anesthésiste dès la consultation.
Au décours de la consultation d’anesthésie, dans le dossier du patient ou le dossier d’anesthésie, doit être inscrit la prescription de l’antibioprophylaxie. Si cette prescription n’est pas conforme au protocole, les raisons doivent être explicitées et tracées dans le dossier. 

L’administration ou la non d’administration doit être tracée sur la check-list. 

L'ABP (administrée par voie intraveineuse) doit toujours précéder l'acte (dans un délai maximum de 1 h à 1 h 30), si possible lors de l'induction de l'anesthésie et durer un temps bref, période opératoire le plus souvent, parfois 24 heures et exceptionnellement 48 heures.
5. Céfuroxime ou Céfazoline

La SFAR recommande la Céfazoline pour la plupart des indications orthopédiques. La Céfuroxime est également validée en ABP au cours de chirurgies propres et propres-contaminées (Dellamonica. ABP en chirurgie : place de la céfuroxime. Antibiotiques 2000)
C2G (Céfuroxime) : Faible gain d’activité par rapport aux C1G sur certaines entérobactéries. Bonne activité́ sur les Staphylococcus aureus méti S. Le céfuroxime serait légèrement supérieur dans certaines études cliniques. En pratique, il n’y pas de différence significative. 
6) Rappel des règles d’asepsie fondamentales

La meilleure façon de se prémunir des infections est de respecter les règles d'asepsie stricte. Il faut être vigilant et intransigeant vis-à-vis de soi-même et des autres. Cela inclut de:

· une préparation cutanée soigneuse du patient- toujours travailler sur peau saine et épilée

- Changer fréquemment de gants – Mettre deux paires de gants.

- Rester à une distance de sécurité minimale de tout objet non stérile et faire notamment attention au statif +++, les blouses amples et légères peuvent toucher un objet sans que l'on s'en rende compte.

- Vérifier que personne, non stérile, ne touche une zone stérile (par exemple des personnes passent régulièrement à proximité de la charlotte du pupitre de commande)

- Ne pas hésiter à rebadigeonner abondamment et régulièrement à la bétadine

- Changer de blouse et de gants à la moindre suspicion de faute d'asepsie

- S'assurer que le matériel stérile est ouvert et donné de façon correcte par les manipulateurs et infirmières 

- Protéger de façon stricte les zones les plus "nobles", à savoir la zone opératoire, les mains de l'opérateur et tout ce qu'elles touchent (charlotte et table stérile). Il ne faut jamais qu'une de ces zones "nobles" ne touchent une autre zone stérile "moins noble" potentiellement contaminée (blouse du collègue dans le dos, bord ou partie inférieure de la table stérile, bord des champs opératoires, charlotte de l'ampli...)

Exemple fréquent n°1 : le bas de la blouse de l'opérateur touche une partie non stérile de la table du scanner et est contaminée. L'opérateur vient contre la table stérile prendre un outil et le bas de la blouse contamine le bord cette table. L'opérateur déplace la table en la prenant par son bord, contamine ses gants puis le patient. Et tout ça en quelques secondes.

Exemple fréquent n°2 : pendant la fluoroscopie, le dos de l'opérateur n°1 frôle le mur ou un des tuyaux d'anesthésie relié à une prise murale. L'opérateur n°2 se contamine sans s'en rendre compte en touchant le dos de l'opérateur n°1 avec ses gants ou ses coudes.
7) Rappel sur les locaux

Les actes de niveau 2 et 3 doivent obéir aux règles d’un bloc opératoire et bénéficier de locaux à ambiance maitrisée compatible avec un niveau de performance ISO 7.

Annexe : Dellamonica et al. Antibioprophylaxie en chirurgie : place de la céfuroxime. Antibiotiques 2000 ; 2 :149)
L'antibioprophylaxie est un concept ancien né avec le développement des premiers antibiotiques, mais son évolution s'est faite vers des schémas précis et structurés sur la base de travaux nombreux et fiables. C'est aussi sur la classification des types de chirurgie (« propres », « propres-contaminées », « contaminées », « sales ») que les recommandations en matière d'antibioprophylaxie se sont fondées : les choix d'antibiotiques, les durées d'administration, les posologies varient en fonction de cette classification. 
Parmi les molécules adaptées à la chirurgie propre et propre-contaminée, il fallait choisir un produit : (i) actif sur les bactéries infectantes fréquentes dans ces types de chirurgies, (ii) offrant des paramètres pharmacocinétiques et de distribution tissulaire adaptés aux exigences de concentrations atteintes et maintenues in vivo , (iii) bien toléré et sans effet péjoratif sur l'équilibre écologique des flores digestives. 
L'expérience acquise depuis près de deux décennies avec la céfuroxime dans les chirurgies cardiaque et vasculaire, thoracique (non cardiaque), orthopédique, urologique est en faveur de l'emploi de cette céphalosporine de 2 e génération. Son large spectre couvrant les bactéries les plus fréquentes dans la chirurgie propre et dans la chirurgie propre contaminée, sa bonne tolérance et son efficacité ont été confirmés dans des études comparatives récentes d'antibioprophylaxie, comprenant, pour la totalité des études internationales retenues et analysées, plus de 6 000 patients : l'administration était intraveineuse en perfusions de 20 à 30 minutes, et ce à l'induction de l'anesthésie et lorsque nécessaire, pendant 24 à 48 heures à intervalles répétés. 
Les taux d'infections ont été (selon les études) de 0,5 % à 8,5 % en chirurgie cardio-vasculaire, de 6 à 22 % en chirurgie thoracique, 2,6 à 4 % en orthopédie et de 3,8 à 13 % en chirurgie urologique. Ces taux étaient plus faibles ou équivalents aux comparateurs, généralement choisis parmi l'une des 3 « générations » de céphalosporines. 
Au vu de ces résultats, la dernière Conférence de Consensus (SFAR) a validé les indications de la céfuroxime en antibioprophylaxie au cours de chirurgies propres et propres-contaminées, selon des propositions posologiques standardisées pour chaque type de chirurgie.
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