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RESUME 
 
 

� Objectif 

Notre travail a pour but d’analyser et d’identifier les pratiques du TRM au CT des urgences en 

regard du référentiel de compétences et du profil professionnel. En effet, nous avons remarqué 

que ces documents référentiels ne contiennent pas de points spécifiques au travail en urgence. 

De plus, nous avons constaté que certaines professions faisant appel à des activités 

« d’urgentiste » possèdent une formation et des compétences spécifiques pour y travailler. 

Nous nous sommes alors demandées si les TRM mobilisent des compétences à part entière 

dans leur pratique au CT des urgences, ce qui engendreraient peut-être la révision des 

documents référentiels actuels et/ou la mise en place d’une formation spécifique. 

 

� Méthode 

Afin d’effectuer notre étude, nous avons débuté par une phase exploratoire avant de procéder 

à des observations non participantes ainsi qu’à des entretiens semi-dirigés. 

 

� Résultats 

Il apparaît tout d’abord que les documents référentiels, c’est-à-dire le référentiel de 

compétences ainsi que le profil professionnel sont complets. En effet, ils contiennent tous 

deux des compétences techniques et relationnelles assez globales pour être applicables aux 

situations d’urgences. Néanmoins il nous semble que certains points liés aux compétences 

relationnelles dans les documents de référence sont sommaires. 

 

� Conclusion 

Malgré la présence dans les documents référentiels de diverses compétences générales, nous 

sommes convaincues qu’une formation pré ou post-graduée transversale aux professions de la 

santé et en lien avec le management de personnes, la gestion de situations emblématiques en 

urgence serait un bénéfice pour le TRM. 

 

� Mots-clés 

Pratiques professionnelles, TRM, CT, urgence, compétences, référentiel de compétences, 

profil professionnel.                                                                              
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1. INTRODUCTION  
 

Durant notre formation de Technicien(ne)s en Radiologie Médicale (TRM), nous sommes 

amenées à effectuer une initiation à la recherche, dans le cadre d’un Travail de Bachelor 

(TdeB). 

 

La thématique que nous avions choisie à l’origine de notre Travail de Bachelor était 

« Dépistage des pathologies cardiaques, étude comparative : angiographie, Imagerie par 

Résonnance Magnétique (IRM) et Computed Tomography (CT) ». Cette étude nous paraissait 

pertinente et d’actualité, puisqu’en Suisse, les maladies cardiovasculaires sont responsables 

d’environ 40% des décès chaque année. Elles représentent donc la première cause de 

mortalité. Suite à nos recherches et à quelques entretiens, nous avons fait émerger diverses 

idées et questionnements qui nous ont permis de faire des constatations et de réorienter notre 

sujet. 

 

Tout d’abord, nous nous sommes demandées s’il existait une modalité ou un examen 

permettant de visualiser des pathologies cardiaques avant l’apparition de symptômes, tout 

comme le fait une mammographie de dépistage pour le cancer du sein. Nous avons pris 

conscience, suite à notre entretien avec le Pr. Vogt, que « le dépistage en tant que tel des 

pathologies cardiaques n’existe pas en Suisse et que ce projet est difficilement imaginable par 

rapport au coût de la santé ». Ce thème n’a donc pas un intérêt direct pour la profession de 

TRM, mais est du ressort du radiologue.  

 

Suite à ces constats, nous avons orienté notre sujet sur la pratique du TRM en situation 

d’urgences lors d’examens CT. Nous allons débuter par cadrer notre sujet en définissant la 

notion d’urgences et l’impact des examens CT. Du fait que nous souhaitons analyser la 

pratique du TRM, nous allons ensuite aborder la notion de compétence professionnelle. Dans 

ce cadre-là, notre recherche et ses résultats se feront en lien avec deux documents de référence 

qui contiennent les compétences du TRM : d’une part, le référentiel de compétences qui est 

un document de l’étudiant TRM pour sa formation et d’autre part, le profil professionnel 

élaboré par l’Association Suisse des Techniciens en Radiologie Médical (ASTRM) qui 

désigne les domaines d’activité des TRM professionnels. 
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En étudiant ces documents, nous avons constaté que ni l’un ni l’autre ne contenaient de points 

spécifiques en lien avec la gestion de situations d’urgences. Alors que notre vision de la 

pratique du CT en urgence invoque des aspects spécifiques à ce domaine. 

Nous nous sommes donc demandées si notre constat avait été ressenti ou soulevé par les TRM 

professionnels. Et si les compétences liées à la réalisation d’examens CT en situation 

d’urgences sont des compétences à part entière. 

 

Finalement, nous aboutissons à la thématique suivante : « La pratique du TRM en situation 

d’urgences : examens CT, en regard du référentiel de compétences et profil professionnel». 

 

Notre travail nous semble pertinent du point de vue que le TRM doit être capable d’assurer 

une bonne prise en charge quel que soit la situation et l’état du patient. 
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2. PROBLEMATIQUE  
 
Notre thématique provient de multiples recherches effectuées dans le cadre du sujet 

concernant le dépistage des pathologies cardiaques. En effet, nous avons régulièrement 

rencontré au cours de nos lectures, des articles confrontant les nouvelles technologies telles 

que le CT et l’IRM face aux urgences. Pour des raisons que nous évoquerons plus tard, nous 

avons retenu que la modalité CT dans ce travail. 

 

Malgré nos recherches sur la pratique du TRM en situation d’urgences pour les examens CT, 

nous avons constaté que peu de littérature traite de ce sujet. 

 

Dans cette partie, nous allons donc développer le cadre théorique de chaque élément 

composant notre étude. Cela nous permet de préciser les contextes et concepts de notre 

recherche. 

2.1  GENERALITES SUR LES SITUATIONS D ’URGENCES 

L’urgence est un mot polysémique. Nos recherches littéraires n’ont donc pas abouti à une 

définition précise. Les différentes notions qui en sont ressorties, nous ont permis de 

déterminer notre concept des urgences. 

L’urgence médicale peut se définir par la mise en danger de l’intégrité physique, voire de la 

vie d’une personne dans un délai court. Par conséquent, une situation dite urgente est un 

événement imprévisible, exceptionnel et de complexité variable où les mesures de travail 

habituelles peuvent être plus spécifiques d’un point de vue technique et relationnel. 

Lorsqu’un patient se présente aux urgences, il est tout d’abord accueilli par une infirmière 

spécialisée qui évalue ses plaintes et détermine la sévérité de la situation sur la base 

d’éléments tels que la tension artérielle, le pouls, la fréquence cardiaque, etc. A l’issue de 

cette évaluation, un degré d’urgences est attribué en fonction du temps disponible pour 

intervenir et de la gravité de la situation. Les services d’urgences utilisent une classification à 

différents degrés. 

Exemple de la classification des Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG) (2009) :  

Degré 1 : les urgences vitales 
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Degré 2 : les situations urgentes nécessitant une prise en charge immédiate 

Degré 3 : les situations semi-urgentes 

Degré 4 : les situations non-urgentes 

 

Il existe d’autres types de classifications plus représentatives, tels que la CCMU, 

Classification Clinique des Malades Urgents (s.d.). Elle se divise en sept degrés de gravité. 

(Annexe I) 

P :  Patient présentant un problème psychologique et/ou psychiatrique dominant en 

l’absence de toute pathologie somatique instable. 

1 :  Etat lésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugés stables. Abstention d’acte 

complémentaire diagnostique ou thérapeutique à réaliser par le SMUR ou un service 

d’urgences. 

2 :  Etat lésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugés stables. Décision d’acte 

complémentaire diagnostique ou thérapeutique à réaliser par le SMUR ou un service 

d’urgences. 

3 :  Etat lésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugés susceptibles de s’aggraver aux 

urgences ou durant l’intervention SMUR, sans mise en jeu du pronostic vital. 

4 :  Situation pathologique engageant le pronostic vital. Prise en charge ne comportant pas 

 de manœuvres de réanimation immédiate. 

5 :  Situation pathologique engageant le pronostic vital. Prise en charge comportant la 

pratique immédiate de manœuvres de réanimation. 

D :  Patient décédé. Pas de réanimation entreprise par le médecin SMUR ou du service des 

urgences. 

Pour notre recherche, cette classification de la CCMU va nous servir de référence afin de 

classer les situations d’urgences observées. Nous pouvons d’ores et déjà déterminer que les 

situations de niveaux 3 à 5 de la CCMU vont être analysées plus précisément grâce à des 

descriptifs. Ces descriptifs sont tirés de notre concept des urgences médicales. Il s’agit de la 

notion d’imprévisible, d’exceptionnel et de complexité variable. En effet, nous souhaitons 

nous focaliser sur les situations moins fréquentes aux urgences, car elles possèdent un plus 

grand facteur de stress et de gestion (patient, équipe et temps) que les situations de degré 

inférieur à 3. Néanmoins, lors de nos recherches sur le terrain, nous allons observer toutes les 

situations, indépendamment de leurs degrés. 
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2.2  RAPPORT AUX NOUVELLES TECHNOLOGIES  

Comme mentionné ci-dessus, nous allons étudier des situations d’urgences dans le domaine 

du CT. En effet, suite à diverses recherches concernant les examens IRM d’urgences, nous 

avons pris connaissance du fait qu’il n’existe pas d’IRM dédiée à cette activité d’urgences. Il 

arrive parfois que l’on doive donner la priorité à certaines demandes d’examens en IRM, mais 

cela n’est pas systématique et ne peut pas être considéré comme une urgence. 

2.2.1 Le CT 

Le CT a subi une rapide évolution ces dernières années, comme toutes les technologies 

radiologiques. Effectivement, le développement permanent et la complexification de 

l’appareillage ainsi que leurs nouvelles applications (radiologie interventionnelle) nécessitent 

une adaptation de la profession de TRM. L’Association Suisse des TRM (ASTRM) (s.d.) 

rapporte dans son article « vers l’élaboration d’un profil professionnel national » que :  

Ces dernières années, la profession de TRM a été marquée par une rapide évolution 

aux multiples facettes : de nouvelles tâches et de nouveaux rôles, impliquant bien 

évidemment de nouvelles responsabilités, ont changé sensiblement le travail d’une 

majorité de TRM […]. En effet, la profession prend progressivement un nouveau 

visage, à travers une évolution des compétences et des rôles tenus par le TRM.  

De plus, à l’heure actuelle les examens CT sont très routiniers. En effet, la justification des 

demandes d’examens CT se banalise et remplace parfois d’autres examens. 

2.3  FORMATION EN SOINS D ’URGENCES 

Lors de nos recherches, nous nous sommes intéressées aux formations proposées aux 

professionnels travaillant en service d’urgences ainsi qu’aux cours dispensés aux étudiants de 

l’HECV Santé dans ce domaine. Nous avons choisi de nous pencher sur la formation de TRM 

ainsi que celle des soins infirmiers dans le domaine des urgences. 

Cette démarche va nous aider à répondre à notre question de recherche et à proposer un 

éventuel complément aux formations actuelles. 
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2.3.1 Formation des TRM 

La formation CT au Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) par exemple se 

déroule sur six semaines. Les quatre premières semaines sont consacrées à l’apprentissage des 

paramètres techniques et à l’application des protocoles CT à l’étage 07. Ensuite, ils passent 

deux semaines au CT des urgences, étage 05, où leur apprentissage est axé essentiellement sur 

l’organisation particulière des examens, ainsi que l’appropriation des protocoles spécifiques 

aux urgences, tel que le CT déchoc. 

2.3.2 Formation des étudiants TRM 

Notre formation Bachelor comporte différents modules couvrant l’approche technique 

(radiophysique) du CT ainsi que les différentes procédures cliniques. Concernant l’approche 

relationnelle, nous recevons des enseignements transversaux s’adaptant aux différentes 

modalités d’imagerie. 

Nous participons à des cours sur la réanimation et sommes formés aux premiers gestes qui 

peuvent sauver une vie (formation BLS-AED). 

Aucun cours spécifique aux examens CT en urgence n’est au programme. 

2.3.3 Formation des infirmiers en soins d’urgences 

Les HUG et le CHUV proposent aux infirmiers travaillant dans des services d’urgences 

polyvalents adultes ou pédiatriques un programme de formation spécialisé en soins 

d’urgences (FSU). 

Ce cursus de formation post diplôme s’adresse aux infirmiers en possession d'un diplôme 

reconnu et enregistré auprès de la Croix Rouge Suisse (CRS) et qui bénéficient de deux 

années d'expérience professionnelle, au moins, dont une dans un service d’urgences des HUG 

ou du CHUV. 

 

Les compétences développées lors de la FSU sont les suivantes : 

- Accueillir et orienter le patient et sa famille en créant une relation personnalisée dès 

son admission,  

- Établir rapidement les priorités, prendre des décisions et déterminer un plan d’action 

en fonction du degré d'urgence que requiert la situation de soins, 
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- Coordonner les interventions permettant une prise en charge efficiente des patients 

admis aux urgences,  

- Gérer le stress et les situations de crise, 

- Travailler en partenariat au sein d’une équipe pluridisciplinaire dans un contexte de 

haute technicité, 

- Exercer une fonction d’encadrement pour les nouveaux collaborateurs et un rôle de 

ressource auprès de l’équipe. 

Grâce à cette formation, un cahier des charges spécifique aux soins d’urgences est en cours de 

validation. 

2.3.4 Formation des étudiants en soins infirmiers 

Les étudiants en soins infirmiers reçoivent lors de leur formation Bachelor des cours leur 

permettant d’appréhender les soins d’urgences. Ces cours concernent les premiers secours, les 

soins et la surveillance de patients, notamment la formation BLS-AED que nous recevons 

également en filière TRM. Des cours basés sur des situations emblématiques sont dispensés. 

Ceux-ci abordent les notions de : état de choc, polytraumatisé, fracture ouverte, fixateur, 

décompensation schizophrénique avec violence, Accident Vasculaire Cérébral (AVC), 

démence, allergie et choc anaphylactique, état anxieux et suicidaire, infarctus du myocarde, 

Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO), etc. Tous ces cas pratiques sont 

souvent observables dans un service d’urgences. 

2.4  NOTION DE COMPETENCE  

Comme notre étude prévoit d’observer et d’analyser la pratique des TRM en regard du 

référentiel de compétences et du profil professionnel. Nous pensons qu’il est important de 

définir la notion de compétence. 

Selon Le Boterf (1998), la compétence se définit comme l’habileté acquise, grâce à 

l'assimilation de connaissances pertinentes et à l'expérience, et qui consiste à circonscrire et à 

résoudre des problèmes spécifiques. En bref, il s’agit de la capacité à remplir les rôles et les 

tâches d'une fonction de travail (p.36-38). 
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2.5  REFERENTIEL DE COMPETENCES ET PROFIL PROFESSIONNEL  

Le référentiel de compétences fait partie intégrante du plan d’étude cadre de la formation 

Bachelor de technicien(ne) en radiologie médicale. Il est composé de six compétences 

génériques, décrites et détaillées par des participes présents. Elles permettent d’établir des 

champs d’activité et préciser un niveau taxonomique global (Annexe II).  

 

Le profil professionnel est l’aboutissement d’un projet national de l’ASTRM. Il s’agit d’un 

outil qui permet le pilotage de la profession, de la formation et des services de radiologie. Ce 

profil professionnel contient sept dossiers, appelés « instruments » (Annexe III).  

Le premier des cinq objectifs de ce mandat est de décrire les domaines d’activité 

professionnelle du TRM, ainsi que les compétences associées et d’y intégrer les tendances 

d’évolution de la radiologie médicale dans le système sanitaire suisse. Ce sont les instruments 

2 et 3 qui répondent à cet objectif. Ces documents vont nous servir lors de l’analyse des 

résultats de notre travail (extrait en Annexe IV). 

2.6  QUESTION DE RECHERCHE  

Suite à nos investigations sur les aspects explicités ci-dessus, nous avons pu établir plusieurs 

constats et en tirer des questionnements. 

Nous nous sommes tout d’abord rendues compte que les documents de référence 

professionnels, c’est-à-dire le référentiel de compétences ainsi que le profil professionnel, ne 

contiennent pas de points spécifiques en lien avec le travail en urgence. Il est vrai que lors de 

nos stages, nous avons remarqué qu’on ne sollicite pas forcément de compétences 

particulières dans ce contexte de travail. Cela est notre avis personnel et reste donc très 

subjectif. 

En revanche, nous avons relevé que certaines professions faisant appel à des activités 

d’ « urgentiste » nécessitent une formation post-grade pour y travail. Cela implique qu’elles 

possèdent des compétences spécifiques à leur travail en urgence. 

 

Ce qui nous force à nous poser les questions suivantes : 

Est-ce que les compétences liées aux examens CT  en situation  d’urgences sont des 

compétences à part entière? 
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Est-ce que les TRM professionnels ont l’impression de mobiliser des compétences 

particulières lors d’examens CT en urgence ? 

Ces questions peuvent se justifier par le fait que la technologie CT s’est beaucoup développée 

ces dernières années, ce qui nécessite une adaptation du TRM. A cela se rajoute la 

banalisation des examens CT qui demande au TRM une plus grande organisation et gestion 

des examens. Ces divers faits nous poussent à croire que des compétences à part entière ou 

une formation spécifique peuvent être envisagées pour la profession de TRM. 

 

On peut donc formuler la question suivante face aux examens CT en urgence: Est-ce que les 

nouvelles technologies et la banalisation des demandes d’examens font émerger des 

compétences à part entière qui engendreraient la nécessité de documents référentiels 

particuliers ou la révision des documents actuels et/ou la mise en place d’une formation 

spécifique ? 
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3. METHODOLOGIE 

3.1  PRESENTATION DE LA METHODE DE RECUEIL DES DONNEES  

Notre méthode de travail sera une approche qualitative. Ce type de recherche se définit par le 

fait que les données ne sont pas numériques, mais sont des caractéristiques qu’il s’agit de 

grouper selon des critères de classification. Cette méthode se déroule habituellement dans le 

milieu de vie naturel des participants. Ces études sur le terrain permettent au chercheur de se 

faire une meilleure idée de l’environnement culturel ou social des participants et de la 

signification que ceux-ci y accordent (Lamoureux, 2006, p.38). Le but ultime de ce type de 

recherche n’est pas d’obtenir des connaissances généralisables, mais plutôt de dégager un 

ensemble de connaissances spécifiques par rapport au phénomène étudié (Lamoureux, 2006, 

p.39). Il existe différentes méthodes pour effectuer une recherche qualitative. Nous avons 

analysé les avantages et inconvénients de chacune afin de définir la méthode la plus adéquate 

à notre étude. Nous avons choisi de réaliser des observations et des entrevues. 

3.1.1 Observations 

Suite à nos recherches et réflexions, nous avons choisi de travailler par étude sur le terrain 

(observation). Il s’agira d’observer de façon exhaustive et prolongée la manifestation 

spontanée d’un comportement. Pour ce faire, nous allons prendre des notes détaillées sur la 

chronologie des actions entreprises. Ces notes doivent avoir un caractère objectif. Il faut 

consigner ce que l’on voit et entend et compléter par des commentaires et impressions 

personnelles (Lamoureux, 2006, p.60). L’avantage de cette méthode est l’acquisition 

d’informations non biaisées, plus complètes et venant de l’intérieur du phénomène étudié. 

Alors que les inconvénients de cette méthode sont relatifs à l’éthique, à notre présence en tant 

qu’observateur et à une éventuelle perte de distance critique. L’observation se divise en deux 

catégories : l’observation participante et l’observation non participante (Lamoureux, 2006, 

p.61). En rapport à notre étude, il nous paraît plus judicieux de procéder à une observation 

non participante, car elle permet une vision plus globale de la situation. 

 

 
 

 

Étude qualitative 

Étude sur le terrain (observation) 

Étude de cas 

Récit de vie  

 

 

participante 

non participante 
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Pour ce faire, nous allons créer une grille d’observation sur la base de deux journées 

d’observation dans le cadre d’une phase exploratoire et grâce au référentiel de compétences. 

3.1.2 Entrevues 

Les données récoltées par ces observations, seront complétées par des entrevues avec les 

TRM participants à ces situations. Cela nous permettra d’obtenir des informations plus 

précises sur certains points des documents référentiels et de rester le plus objectif possible 

dans notre recherche. Une entrevue sert à recueillir le témoignage verbal de personnes par des 

questions. Elle est particulièrement appropriée lorsque l’information recherchée va au-delà 

des faits et des opinions et permet d’exprimer des réalités plus personnelles.  

Il y a divers types d’entrevues : structurées, semi-structurées et non structurées. L’entrevue 

semi-structurée nous paraît la plus adéquate car elle contient des questions ouvertes et 

quelques questions fermées. Cela nous permettra une certaine liberté dans l’ordre des 

questions (en fonction des réponses) tout en gardant une structure définie. Elle combine 

l’objectivité et la profondeur. Ces entrevues se feront sous forme de face à face (Lamoureux, 

2006, p.147-148) et seront enregistrées. 

 

De même que pour les observations, la phase exploratoire nous servira pour constituer notre 

guide d’entretien. 

 

La mise en corrélation des observations et des entrevues va nous permettre de tenir compte de 

la vision du TRM et de la nôtre. 

3.2  PRESENTATION DU CADRE OPERATOIRE  

3.2.1 Phase exploratoire 

Dans notre méthodologie de recherche, nous avons rapidement prévu de réaliser une phase 

exploratoire afin d’observer de façon très large le travail des TRM durant les examens CT aux 

urgences. Ces journées, qui se sont déroulées le 10 et 11 novembre 2010 au CT des urgences 

du CHUV, nous ont permis de récolter une série d’observation sur le rôle et le comportement 

qu’adoptent les TRM. Nous avons notamment constaté une grande part de relationnel dans 

leur travail. En effet, les TRM doivent faire face à de nombreuses équipes : les radiologues, 
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les équipes médicales (médecins, infirmières, anesthésiste, etc.) qui accompagnent certains 

patients et les transporteurs qui vont chercher et ramène les patients aux urgences. De plus, ils 

doivent gérer les éventuelles personnes (parents, famille et amis) qui accompagnent le patient. 

Nous n’avions pas forcément réalisé que leur travail était en majeure partie axé sur la gestion 

de personnes (patients, accompagnants et professionnels) et la gestion des demandes. Sur ce 

dernier point, nous nous sommes aperçues lors de ces journées que le TRM a un rôle 

important. Bien entendu, il doit gérer l’organisation des examens avec l’avis du radiologue 

qui attribue les priorités. Mais, c’est vers le TRM que l’on se retourne si quelque chose n’est 

pas fait comme demandé. 

Sur la base des données recueillies lors de cette phase exploratoire et du référentiel de 

compétences, nous avons conçu notre grille d’observation et le guide d’entretien.  

3.2.2 Grille d’observation 

Comme nous venons de le mentionner, la constitution de notre grille d’observation s’est faite 

sur la base des données recueillies lors de la phase exploratoire ainsi que sur le contenu du 

référentiel de compétences. Nous n’avons pas utilisé le profil professionnel puisque celui-ci 

est plus pensé en termes de rôles qu’en termes de compétences. Nous ne l’écartons pas pour 

autant et mettrons nos résultats en corrélation avec ce dernier lors de la discussion des 

résultats. 

Le fait de mettre en relation les tâches du TRM observées lors de la phase exploratoire avec le 

référentiel de compétences, nous a permis de faire ressortir certaines compétences, 

particulièrement au niveau relationnel. Ce qui explique que notre grille d’observation soit 

ciblée sur la relation avec le patient, l’équipe TRM et les équipes pluridisciplinaires.  

 

Notre grille est constituée de 3 parties : les données concernant l’examen, les compétences 

relationnelles et la collaboration (Annexe V). 

 

Concernant les données d’examen, nous avons décidé de préciser de quel type d’examen il 

s’agit et l’âge du patient. Nous avons distingué les divers accompagnants possibles : famille, 

personnel soignant, ami(e)s, sécurité/police et autres ainsi que leurs nombres. Les degrés 

d’urgences sont également détaillés (degré 1-5, voir 2.1). Enfin, nous avons pensé à préciser 

quels étaient les descriptifs présents pour les situations de degré 3 à 5. Ces descriptifs que 
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nous avons cités dans notre concept des urgences sont : l’imprévisibilité, la notion 

d’exceptionnel et de complexité variable. Chaque descriptif est caractérisé par des indicateurs, 

afin de mieux les définir. 

La notion d’imprévisible fait allusion à l’organisation des examens. Nous avons cherché à 

savoir si l’examen avait été programmé ou s’il venait d’être annoncé (sur appel). Nous avons 

également prévu de distinguer les situations dites sur appel des situations non programmées 

(comme expliqué ci-dessus), mais il s’est avéré que cette distinction est trop mince pour être 

relevée. Nous avons donc uniquement mentionné si l’examen est programmé ou non (sur 

appel). 

La notion de situation exceptionnelle se traduit par un examen/protocole 

occasionnellement/rarement réalisé tel que les protocoles « boulette de cocaïne», dissection 

aortique et anévrisme. Nous avons pu noter, suite à notre phase exploratoire, que les 

protocoles tels que déchoc et polytrauma sont des examens souvent réalisés aux urgences et 

n’ont donc pas de caractère exceptionnel, alors que nous le pensions au départ. Le 

déroulement anormal d’une situation (l’instabilité de l’état du patient, un patient non 

collaborant qui perturbe le déroulement de l’examen, etc.) ou encore  une situation à risque (la 

violence du patient envers le TRM, une extravasation de produit de contraste, des passages 

multiples entraînant un souci de radioprotection) sont également considérés comme des 

situations exceptionnelles. 

La notion de complexité variable s’apparente à la gestion du matériel tel que des appareils de 

monitorage (ECG, tension artérielle, pression veineuse centrale, saturomètre), des appareils 

d’assistance respiratoire (tuyaux d’aspiration, nébulisateur à oxygène), des sondes (urinaires, 

naso-gastriques), des drains, des voies veineuses et cathéters centraux. La gestion du patient 

est également importante et dépend beaucoup de son état et attitude (patient violent, non 

coopérant, parlant une autre langue, sourd, provenant des soins intensifs, enfant ou bébé agité, 

etc.), ainsi que la gestion du flux de personnes (professionnels et accompagnants). Afin de 

déterminer un seuil à partir duquel on peut considérer qu’une situation est de complexité 

variable, nous avons établi les « normes » suivantes. Lorsqu’il y a la présence de plus de 3 

dispositifs d’assistance médicale, la notion de gestion du matériel est significative. Pour le 

flux de personnes, plus de 5 personnes de différentes professions ou accompagnants 

engendrent une gestion du flux de personnes. Au niveau de la gestion du patient, nous nous 

sommes basées sur la facilité du TRM à le gérer. 
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Concernant les compétences relationnelles du TRM, nous avons distingué sa relation au 

patient de celle aux accompagnants. 

Par rapport au patient, nous nous sommes concentrées sur la capacité d’adaptation et de 

communication du TRM dans sa prise en charge : langage adapté, but des informations 

transmises, renseignements de sécurité, éthique et positionnement du patient. 

Par rapport aux accompagnants, nous nous sommes intéressées aux explications fournies par 

le TRM, aux éventuelles demandes d’implication (aide pour le déplacement, pour rassurer, 

etc.) et à la gestion de leurs questions ou angoisses. 

 

La dernière partie concerne la collaboration du TRM avec les autres TRM et avec les autres 

collaborateurs des urgences. 

Au niveau du travail d’équipe TRM-TRM, nous avons ciblé deux aspects : l’organisation du 

travail et les compétences mises en avant par les TRM. Sur la base de quatre indicateurs, qui 

sont : l’autonomie, la collaboration/communication, le partage des charges de travail et la 

gestion des conflits, nous avons observé l’organisation du travail. Les indicateurs qui nous ont 

permis d’évaluer les compétences du TRM sont : l’adaptation/flexibilité, la patience/calme, la 

réactivité ainsi que l’attention. Tous ces indicateurs ont été déterminés suite à l’analyse des 

données recueillies lors de notre phase exploratoire. 

Le travail d’équipe TRM-collaborateurs a pu être observé au travers des différentes 

informations transmises des équipes soignantes au TRM, des renseignements que le TRM a 

demandés ainsi que sur la collaboration du TRM avec le médecin radiologue concernant les 

protocoles et l’organisation des examens. 

3.2.3 Guide d’entretien 

Pour la constitution de notre guide d’entretien, nous avons formulé des questions de manière à 

amener les TRM à nous parler de leurs rôles, compétences, formation et vécu. Nous avions 

prévu des questions de relance afin de simplifier l’énoncé de nos questions et permettre de 

recentrer leur attention sur le sujet de la question (Annexe VI). 

 

Nos entretiens débutaient par une petite introduction sur notre travail. La première question  

posée aux TRM avait pour but de créer une relation agréable et de les mettre en confiance en 

parlant des examens effectués ce jour-là. Au fur et à mesure de nos questions, nous avons 
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ensuite ciblé des aspects plus spécifiques liés aux examens CT aux urgences (définition et 

différence avec le CT de routine). Les questions suivantes concernaient leur vécu des 

premiers examens, les situations difficiles à gérer et les outils pour y remédier. Par les 

questions de relance, nous avons cherché à connaître leurs avis sur la formation actuelle dont 

bénéficient les TRM au CT des urgences et d’éventuelles suggestions de formations continues 

ou spécifiques liées à ce domaine. Pour terminer, nous leur avons présenté notre définition 

d’une situation d’urgences et ces trois descriptifs : imprévisible, exceptionnel et de 

complexité variable. Nous leur avons donc demandé ce qui pour eux rentre dans chaque 

descriptif (types d’examens, protocoles, etc.). 

3.3  PRESENTATION DU TERRAIN DE RECHERCHE  

3.3.1 Choix du lieu d’enquête 

Le lieu de nos observations et entrevues a été déterminé par un recueil de statistiques auprès 

de différentes institutions hospitalières. 

 

Institutions hospitalières Nombre de CT réalisé aux urgences en 2009  

CHUV  12426  

HUG  5837  

Hôpital Cantonal de Fribourg * 1660  

Hôpital de Sion * 1050  

 
* Ces institutions ne possédant pas de CT dédié aux urgences, un examen est déterminé 

urgent lorsque le programme CT doit être stoppé afin de réaliser cet examen. 

 

Sur la base de ces données, nous avons choisi d’effectuer nos observations et entrevues au 

CHUV, puisque cet établissement présente le plus grand nombre de CT réalisé aux urgences. 

Ces journées d’observations et d’entrevues se sont déroulées du 14 au 16 février 2011. 
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3.3.2 Echantillon 

Pour l’observation de la pratique du TRM au CT des urgences, nous avons choisi de réaliser 

des observations libres, c’est-à-dire sans imposer de critères concernant les TRM observés, 

ceci dans le but d’avoir une vue d’ensemble de la pratique qui « colle » à la réalité. Nous 

souhaitions observer et nous entretenir avec 6 à 8 TRM. 

3.4  CONSIDERATIONS ETHIQUES  

Les considérations éthiques sont parties intégrantes de tout travail de recherche. Pour ce faire, 

nous devons adopter certaines stratégies lors de nos observations et entrevues. En effet, lors 

de la collecte de données sur le terrain professionnel, il est essentiel de tenir compte de 

diverses règles éthiques relatives au respect de l’individu et à la protection des données. 

3.4.1 Enjeux éthiques de la recherche 

Une recherche ou étude scientifique se doit d’être de qualité et constituer un avancement en 

regard des connaissances scientifiques actuelles. Pour ce faire, nous allons nous préoccuper 

des enjeux possibles de cette recherche et de ses éventuelles conséquences négatives 

(Lamoureux, 2006, p.45). 

Pour assurer la valeur des résultats obtenus, nous avons respecté un certain nombre de 

normes. Tout d’abord, nous avons évité toute forme de discrimination dans la sélection des 

participants et traité de façon complète et objective toutes les données obtenues. Il nous a 

également fallu reconnaître la portée limitée de nos interprétations ainsi que respecter les 

droits d’auteur et de propriété intellectuelle (Lamoureux, 2006, p.45-46). 

3.4.2 Enjeux éthiques en regard des participants 

Lors de notre étude, les participants ont été respectés en reconnaissant la dignité inhérente à 

tous les membres de la famille humaine et leurs droits égaux et inaliénables. Avant la collecte 

de données, nous avons pris contact avec les personnes susceptibles de collaborer à la 

recherche afin de les informer du but et de leur rôle au sein de notre étude. Cela nous a 

également permis d’obtenir leur consentement. Les participants ont été dûment informés 

qu’ils étaient libres de refuser de participer, et que cette liberté était valable à tout moment de 

la recherche (Lamoureux, 2006, p.46-48). 
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Lors des observations de la pratique des TRM en situation d’urgences, des patients étaient 

présents. Ces derniers ne faisaient pas l’objet de notre recherche. Dans ce cas, l’éthique est 

respectée si la recherche ne leur cause aucun inconvénient (Lamoureux, 2006, p.48). 

Nous avons également assuré un suivi après la collecte des données en garantissant 

l’anonymat des données, c’est-à-dire que nous avons fait en sorte qu’il soit impossible de les 

identifier, et ce, à toutes les étapes de la recherche (Lamoureux, 2006, p.50). 
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4. ANALYSE DES DONNEES 

 
Nos journées d’observations et d’entretiens se sont déroulées du 14 au 16 février 2011 au CT 

des urgences du CHUV. A cette occasion, nous avons pu nous entretenir avec 4 TRM et 

observer 36 situations. 

4.1  ANALYSE DES DONNEES DES ENTREVUES 

Afin d’analyser les quatre entrevues réalisées suite à nos journées d’observations, nous avons 

tout d’abord retranscrit chacune des entrevues enregistrées. Après avoir lu le contenu du 

corpus obtenu par la transcription des entrevues, il s’agissait d’effectuer un inventaire des 

catégories susceptibles de découper ce contenu en unités qui font sens et qui permettent de 

faire des interférences. Chaque entretien a donc été découpé en onze unités de sens afin 

d’effectuer une analyse de type longitudinale. Ces unités de sens correspondent aux questions 

posées. 

L’étape suivante consistait à procéder à une analyse de type transversale. Cela consiste au 

regroupement des unités de sens communes à tous les entretiens. Il s’agit d’une analyse 

thématique. Nous avons ensuite représenté chaque unité de sens dans un tableau comportant 

le discours de chaque TRM face à celles-ci (Annexe VII). 
 

Voici ce qui est ressorti de l’analyse transversale pour chaque unité de sens : 
 

1. Vécu de la journée 

Durant les trois journées d’observation, le programme au CT des urgences était assez soutenu. 

Toutefois, les différents TRM entretenus (4) ne l’ont pas tous ressenti de la même façon. 

Alors que 3 d’entre eux disent être très concentrés et ressentir « un niveau de stress élevé » 

car il y a beaucoup de travail, le dernier trouve que c’est une journée « plutôt normale, rien 

d’exceptionnel » et se sent «calme ». Les propos de ce dernier (TRM n° 3) se justifient par les 

années d’expérience qu’il possède dans ce domaine (22 ans). 
 

2. Définition des examens CT aux urgences 

D’après les TRM interviewés, une des caractéristiques principales d’un examen CT aux 

urgences est l’adaptation au patient (état et comportement, accompagnants et contexte). Nous 

avions décrit une situation dite urgente comme un événement imprévisible, exceptionnel et de 
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complexité variable où les mesures de travail habituelles peuvent être plus spécifiques d’un 

point de vue technique et relationnel. Le TRM n°3 nous a d’ailleurs décrit l’examen CT aux 

urgences comme « imprévisible (…) et pas routinier ». 
 

3. Différence CT routine vs CT d’urgences 

La différence principale, que les 4 TRM ont tous citée, concerne l’organisation. En effet, au 

scanner de routine il y a un programme alors qu’aux urgences « c’est quasiment du non-

programmé pour le 90% ». Il faut donc gérer le « timing » : « se tenir prêt, s’adapter 

rapidement » en bref « s’organiser ». 

Un autre aspect mit en avant par un TRM (n°2) et qui nous paraît important est le fait que le 

TRM travaille très souvent seul au CT des urgences. A noter, qu’un second TRM est présent 

si nécessaire dans l’équipe du diagnostic alors qu’en routine le travail est effectuée 

constamment par 2 TRM. Dans son interview, ce TRM précise que « le fait d’être seul fait 

que tu peux oublier des choses… ». 
 

4. Avis sur la formation actuelle : points et conseils à transmettre lors de la formation 

Sur ce point, les TRM interviewés sont tous d’accord sur le fait que les compétences à 

acquérir aux CT sont essentiellement basées sur l’adaptation (au contexte, à l’état et au 

comportement du patient et aux équipes de professionnels) et l’organisation (ordre des 

examens, gestion du temps, gestion du stress, etc.). 
 

5. Situations difficiles à gérer 

La gestion du stress est la chose la plus difficile à gérer pour les TRM. Plusieurs d’entre eux 

nous ont fait part que les examens pédiatriques, les soins intensifs et les déchocs sont des 

situations complexes et plus difficiles à gérer. Un autre paramètre délicat est « le relationnel 

avec les autres » que cela soit les accompagnants (famille principalement) ou les 

professionnels parfois très nombreux. « De voir arriver 5 ou 10 personnes d’un coup, c’est 

aussi presque finalement le plus stressant… » précise un TRM (n°2).  
 

6. Solutions, outils pour mieux gérer les situations difficiles 

En ce qui concerne la gestion du stress, les TRM s’accordent sur le fait que cela vient avec la 

pratique et l’expérience. Certains considèrent que « ça ne s’apprend pas » et d’autres 

imaginent bien « une formation pour savoir un peu gérer son stress, gérer les priorités ».  
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7. Vécu des premiers examens aux urgences 

L’environnement particulier et le fait d’être souvent seul engendre une forte appréhension lors 

des premiers examens qu’ont vécu les TRM interviewés. Pour contrer ce ressenti, certains se 

sont axés principalement sur « la communication avec le radiologue pour savoir qu’elles 

étaient les priorités » et « la collaboration qu’on a avec les différents corps de métiers » alors 

que d’autres se rassurent par leurs connaissances des aspects techniques : « au niveau 

technique, c’est relativement bien vécu », « je connaissais quand même la réalisation et la 

maîtrise de l’appareil ». 
 

8. Outils pour mieux appréhender le travail aux urgences au niveau de la formation / 

Nécessité d’une formation continue et/ou spécifique 

Les différents TRM entretenus sont unanimes à l’idée d’avoir une sorte de formation en lien 

avec certains aspects des soins infirmiers plutôt que spécifique aux CT des urgences. Les 

aspects qu’ils souhaiteraient aborder dans une telle formation seraient les suivants. Tout 

d’abord, affiner leurs connaissances pour « mieux gérer tout l’appareillage » comme 

l’utilisation de monitoring, d’aspiration, de scope, etc. qui sont nécessaires à la majorité des 

patients des soins intensifs ou des déchocs. Au niveau de la gestion des patients, ils 

apprécieraient également une « sensibilisation ou des cours d’une ou deux journées  sur 

l’attitude face à la violence par exemple, puisqu’on est tous confronté à ça » ainsi que des 

« débriefings de temps en temps ». 
 

9. Notion d’ « imprévisible » au CT des urgences 

Pour les TRM, les diverses situations ou aspects d’un examen qui peuvent être imprévisibles 

sont : l’état du patient, l’activité, certains examens tels qu’un déchoc et les pannes 

d’appareillage. 
 

10. Notion d’ « exceptionnel » au CT des urgences 

Pour la notion d’exceptionnel, les TRM ont cités diverses situations telles que « le décès d’un 

patient », « un gros pic d’activité » (plusieurs déchocs en même temps) ou au contraire 

« quand il n’y a rien à faire », « une panne d’appareil » ou encore « l’agression d’un patient ». 
 

11. Notion de « complexité variable » au CT des urgences 

L’état du patient est le paramètre le plus variable selon les 4 TRM. La variabilité des équipes 

TRM et médicales peuvent aboutir à des situations de complexité variable. Les personnes 
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accompagnants le patient modifient également la gestion de l’examen. 

4.2  ANALYSE DES DONNEES DES OBSERVATIONS 

Afin d’analyser nos grilles d’observation, nous avons constitué un tableau dans lequel nous 

avons répertorié tous les indicateurs présents dans notre grille. Nous avons complété le 

tableau en cochant pour chaque situation observée les indicateurs que nous avions 

sélectionnés dans nos grilles afin de créer une vue d’ensemble de ces observations. La 

présentation des données sous forme de tableau a beaucoup facilité leurs analyses (Annexe 

VIII). 

Sur la base de ce premier tableau, nous avons voulu faire ressortir les indicateurs 

caractéristiques de chaque degré d’urgences observé. Nous avons donc créé trois tableaux, 

c’est-à-dire un pour chaque degré d’urgences (degrés 2, 3 et 4), de la même façon que le 

premier. 

Ci-dessous, on vous présente ces différents tableaux et les constatations que l’on peut en tirer. 
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Totaux 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0�   17� 9� 6� 0� 4� 3� 1� 5� 



 Travail de Bachelor Valérie Ayer et Esther Pérez 

 
  

 

22  

Le degré d’urgences 2 signifie que l’état du patient est jugé stable mais qu’il bénéficiera d’un 

acte diagnostic ou thérapeutique en service d’urgences. Il ne s’agit pas de situations 

comportant une urgence vitale. Rappelons que ce type de situation n’a pas de caractères 

imprévisible, exceptionnel ou de complexité variable (voir 2.1.). Nous pouvons justifier ce 

fait par ce tableau.  

Nous remarquons que la plupart de ces situations a été réalisé par un seul TRM. Au niveau de 

l’organisation TRM-TRM, on peut relever la bonne autonomie des TRM, communication et 

collaboration dans de nombreux cas. Lorsqu’ils travaillent à deux (5 situations), la notion de 

partage du travail est toujours présente. Concernant les compétences TRM, on ne remarque 

rien de particulier pour ce degré d’urgences. 

 
Situations observées de degré 3 : 

 

Le degré d’urgences 3 signifie que l’état du patient est susceptible de s’aggraver mais sans 

mise en jeu du pronostic vital. On peut constater que plus de la moitié des examens sont 

imprévisibles. Les examens que nous avons considérés comme exceptionnels sont, pour la 

plupart, des examens occasionnels donc plutôt rares. Au niveau de la complexité variable, on 

relève que la gestion du patient est un aspect très présent, suivie de près par la gestion du 

matériel et ensuite par le flux de personnes. Le nombre d’examens où la prise en charge s’est 

effectuée à deux TRM est plus élevé que pour le degré 2, ce qui s’explique car les cas sont 
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plus complexes. Cela est assez relatif, puisqu’ils sont deux TRM dans 5/12 situations. Au 

niveau de l’organisation TRM-TRM, on peut relever la bonne autonomie des TRM, 

communication et collaboration dans de nombreux cas. Lorsqu’ils travaillent à deux, la notion 

de partage du travail est toujours présente. Concernant les compétences du TRM, elles sont 

beaucoup plus marquées pour ce degré notamment au niveau de l’adaptation et de l’attention 

que le TRM  porte au patient. 

 

Situations observées de degré 4 : 

 

Le degré d’urgences 4 signifie que le pronostic vital est engagé mais que sa prise en charge ne 

comporte pas de manœuvre de réanimation immédiate. Parmi les 7 situations observées de ce 

degré, plus de la moitié sont imprévisibles. Il y a très peu de situations classées comme 

exceptionnelles car les examens d’urgences de type déchoc, polytrauma, recherche d’embolie 

pulmonaire, etc. sont des examens courants aux urgences. C’est la raison pour laquelle nous 

ne répertorions que 2 situations exceptionnelles (2 occasionnelles dont 1 situation également à 

risque). Comme pour les autres degrés, le TRM travaille plutôt seul (4/7 cas). Il est toutefois 

aidé par un ou deux collègue(s) dans 3 situations. Dans l’ensemble, on peut constater que plus 

le degré de la situation augmente, plus la prise en charge se fait à plusieurs. Il faut quand 

même noter que le nombre de situations prises en charge à plusieurs TRM n’est jamais 

supérieur à 42 % (valeur pour le degré 4). Au niveau de l’organisation TRM-TRM, on peut 

relever la bonne autonomie des TRM. Parmi les situations comptant deux TRM, nous avons 

observé seulement 2 situations comportant une bonne communication et collaboration des 

TRM entre eux. Cela s’explique peut-être par le fait que le stress augmente lors de situations 
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plus complexes et que le temps est compté. On fait la même constatation pour le partage du 

travail. Ces remarques sont établies par rapport aux degrés 2 et 3. Concernant les compétences 

du TRM, elles sont de même niveau que pour les urgences de degré 3. Par contre, on peut 

mentionner que le TRM doit démontrer plus de calme et de patience dans certaines situations 

du degré 4. 
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5. DISCUSSION DES RESULTATS 

 

Dans cette partie, nous allons premièrement mettre en relation ce qui ressort de notre analyse 

des entrevues avec celle des observations. L’étude des données recueillies lors des entrevues a 

abouti sur onze unités de sens. Nous avons donc mis en relation uniquement les unités de sens 

qui ont un lien avec les observations. 

 

Cette confrontation de résultats fera émerger des constatations principales. Ces dernières 

seront ensuite comparées au référentiel de compétences et profil professionnel. 

5.1  L IENS ENTRE LES ENTREVUES ET LES OBSERVATIONS 

Lors de nos entrevues avec les TRM observés, nous leur avons demandé qu’elles sont les 

différences entre la pratique au CT de « routine »  et au CT des urgences. Les TRM nous 

ont confié que la différence principale concernait l’organisation, c’est-à-dire la 

programmation des examens, les priorités, la gestion du temps et l’adaptation. De par nos 

observations, nous avons relevé que le temps moyen des examens augmente 

proportionnellement avec les degrés d’urgences. Pour les situations de degré 2, la réalisation 

de l’examen dure en moyenne 14 minutes. Pour celles de degré 3, elle est de 21 minutes et de 

23 minutes pour le degré 4. 

Le second TRM interviewé nous a fait part d’une autre différence essentielle : le nombre de 

TRM travaillant au CT. En effet, les examens CT aux urgences sont réalisés le plus souvent 

par un seul TRM. A noter, qu’un second TRM est présent si nécessaire dans l’équipe du 

diagnostic alors qu’en routine le travail est effectuée constamment par 2 TRM. Alors qu’en 

routine le travail s’effectue constamment à deux TRM. Lors de nos observations, nous avons 

pu relever que dans 23 situations sur 36 au total le TRM travaille seul. Ils sont au nombre de 

deux dans 12 situations et trois pour 1 seule situation. 

 

Aux TRM interviewés, nous avons demandé quel est leur avis sur la formation actuelle, 

quels sont les points  et conseils à transmettre aux personnes en formation CT. Pour rappel, 

la formation CT au CHUV se déroule sur 6 semaines : 4 semaines au CT de « routine » et 2 

semaines au CT des urgences. Sur ce point, les TRM sont d’accord sur le fait que les 
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compétences à acquérir au CT des urgences sont essentiellement basées sur l’adaptation (au 

contexte, à l’état et au comportement du patient et aux équipes de professionnels) et 

l’organisation (ordre des examens, gestion du temps, gestion du stress, etc.). Nos observations 

nous montrent également que de nombreuses situations sont complexes et demandent une 

bonne gestion du patient, du matériel et des personnes présentes (accompagnants ou équipes 

médicales). Au niveau de la gestion du patient, nous avons observé 14 situations (sur un total 

de 36) où cette notion était particulièrement marquée du fait que le patient était très peu 

coopérant, agité, comateux, etc. La gestion du matériel est également élevée dans 14 

situations, dans lesquelles plus de 3 dispositifs de surveillance médicale ou de soins étaient 

présents. Concernant le flux de personnes, nous avons remarqué 9 cas où le nombre de 

personnes présentes dans la salle CT est supérieur à 5 intervenants professionnels ou non 

professionnels. Enfin, l’adaptation/flexibilité à/par rapport à la situation est une compétence 

du TRM que l’on a pu relever dans 19 cas sur 36. 

 

Afin de déterminer quelles pourraient être leurs points faibles nous avons demandé aux TRM 

quelles sont les situations difficiles à gérer dans leur pratique. La gestion du stress provoqué 

par des examens tels que les examens pédiatriques, les soins intensifs ou encore les déchocs 

est un des paramètres qui émerge de cette question. Le relationnel avec les accompagnants ou 

les équipes pluridisciplinaires est un autre paramètre qui peut être difficile à gérer. Concernant 

le flux de personnes, nos observations nous démontrent que le nombre de personnes présentes 

en salle de CT aux urgences est parfois élevé (plus de 5 personnes présentes dans 9/36 cas). 

De plus, cette situation survient uniquement lorsque le degré d’examen est élevé (degré 3 

dans 4 cas, degré 4 dans 5 cas). 

 

Nous leur avons ensuite demandé quels sont les outils qui pourraient les aider à mieux 

appréhender leur travail aux urgences en terme de formation. Tous les TRM sont ouverts 

à l’idée de suivre une formation qui traiterait essentiellement de la connaissance des différents 

appareillages des soins et de la gestion de patient difficile. Ils imaginent cette formation sous 

la forme de cours ou de journée de sensibilisation. Nos grilles d’observation font aussi 

ressortir l’importance de la gestion du matériel médical qui accompagne le patient (14/36 cas 

présentent plus de 3 dispositifs médicaux). Cette formation permettrait la bonne manipulation 

des dispositifs de soins afin de réaliser un examen de qualité malgré ces contraintes. 
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Concernant la gestion du patient, nous avons pu observer certaines situations (14/36 cas) où la 

gestion du patient est plus difficile (pédiatrie, état confusionnel, sous l’emprise de l’alcool, 

non coopérant, etc.). Ces cas demandent donc une plus grande capacité d’adaptation du TRM 

(11 cas sur les 14 cités ci-dessus), de la patience et du calme (4 cas sur 14) ainsi qu’une plus 

grande attention à porter au patient (7 cas sur 14). 

 

Suite à ces questions, nous leur avons fait part de notre concept des urgences et leur avons 

demandé qu’est-ce qui pourrait rentrer sous les termes de « imprévisible », « exceptionnel » et 

« complexité variable ». 

 

Concernant la notion d’imprévisible, les réponses des TRM sont très vastes, elles vont de 

l’état du patient, l’activité de la journée jusqu’au panne d’appareillages. En effet, ce terme est 

large et nous n’avions pas imaginé qu’autant de réponses puissent s’y trouver. Nous avons 

déterminé la notion d’ « imprévisible » plutôt dans le sens organisationnel (non programmé 

ou sur appel). Lors de nos observations, nous avons relevé 12 situations où l’examen n’avait 

pas été prévu et qui nécessitait d’être réalisé rapidement. 

 

Pour la notion d’exceptionnel, les TRM ont cités diverses situations. Les réponses telles que 

« le décès d’un patient » et « une panne d’appareil » rentrent totalement dans notre définition 

d’une situation exceptionnelle. En effet, nous traduisons celle-ci par un examen 

occasionnel/rarement réalisé (5 situations observées sur 36) ou le déroulement anormal d’une 

situation (l’instabilité de l’état du patient, un patient non collaborant qui perturbe le 

déroulement de l’examen, etc.) (1/36 cas) ou encore une situation à risque (la violence du 

patient envers le TRM, une extravasation de produit de contraste, des passages multiples 

entraînant un souci de radioprotection) (2/36 cas). Ces deux réponses des TRM peuvent donc 

apparaître sous la catégorie « déroulement anormal d’une situation ». 

 

Concernant la notion de complexité variable, l’état du patient et le flux de personnes sont les 

paramètres les plus variables selon les TRM. Notre définition englobe également ces deux 

aspects puisqu’elle s’apparente à la gestion du matériel (plus de 3 dispositifs de soins à gérer 

rend la situation complexe) (14/36 cas), à la gestion du patient (état, stabilité, coopération, 

etc.) (14/36 cas) et à la gestion du flux de personnes (plus de 5 personnes à gérer rend la 

situation complexe) (9/36 cas). 



 Travail de Bachelor Valérie Ayer et Esther Pérez 

 
  

 

28  

 

Pour ces trois notions, on peut constater que les descriptifs choisis sont vastes donc difficiles à 

définir. En effet, les réponses des différents TRM ne se recoupent pas toujours entre eux ni 

avec notre définition. Cependant, leurs réponses n’étaient pas pour autant dénuées de sens. 

5.2 M ISE EN COMMUN DES RESULTATS AVEC LE REFERENTIEL DE 

COMPETENCES ET LE PROFIL PROFESSIONNEL  

La mise en corrélation de nos entrevues et observations a fait principalement ressortir deux 

aspects : l’organisation des examens et le relationnel au CT des urgences. 

5.2.1 Aspect organisationnel 

Dans le référentiel de compétence, l’aspect d’organisation et de gestion des examens 

n’apparaissent pas. Cela est certainement dû au fait que, ce document est destiné à des 

étudiants à qui n’incombent pas la responsabilité de l’organisation et de la gestion. 

 

Dans le profil professionnel, cet aspect est présent dans l’instrument n°2, domaine d’activité 

n°5, démarche professionnelle 6 : « Participer à la coordination et à la planification des 

prestations » (Annexe IV). 

5.2.2 Aspect relationnel 

Au niveau du relationnel, le référentiel de compétences comporte des éléments traitant de la 

prise en charge du patient tels que :  

Compétence générique 1 : Effectuer les diverses investigations, examens et procédures 

cliniques radiologiques à visée diagnostique 

- En favorisant la participation du patient par une information et un 

accompagnement adapté à son état physique et psychique et aux contraintes de 

l’examen 

Compétence générique 3 : Etablir une relation, communiquer et collaborer de manière 

constructive avec les patients, l’équipe et l’ensemble des partenaires 

-    En créant les conditions d’une relation de confiance avec le patient et ses aidants 

naturels au travers d’activités personnalisées d’information, d’accompagnement, 

d’implication et de soutien 
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Concernant le travail en interdisciplinarité, on trouve dans le référentiel de compétences : 

Compétence générique 1 : Effectuer les diverses investigations, examens et procédures 

cliniques radiologiques à visée diagnostique 

-     En assurant de manière autonome et/ou en partenariat les divers protocoles 

Compétence générique 5 : Etablir une relation, communiquer et collaborer de manière 

constructive avec les patients, l’équipe et l’ensemble des partenaires 

-  En s’impliquant dans le travail en équipe, les processus coopératifs, décisionnels 

et/ou de changements de même que dans le développement de projets communs 

 

Dans le profil professionnel, on trouve dans l’instrument n°2, domaine d’activité 

professionnelle n°6, un point ayant pour titre : « Travail interdisciplinaire avec les 

professionnels de la Santé » qui cite toutes les professions avec lesquelles le TRM est amené à 

collaborer (Annexe IV). 

5.3 BILAN DES RÉSULTATS  

Dans ce chapitre, il s’agira de déterminer si l’on répond à notre question de recherche. Pour 

rappel, notre question de recherche est : 

Est-ce que les nouvelles technologies et la banalisation des demandes d’examens CT en 

urgence font émerger des compétences à part entière qui engendreraient la nécessité de 

documents référentiels particuliers ou la révision des documents actuels et/ou la mise en 

place d’une formation spécifique ? 

Au niveau du relationnel, le référentiel de compétences et le profil professionnel contiennent 

tous deux des points généraux faisant références au travail d’équipe, à la collaboration et à 

l’adaptation lors de la prise en charge du patient. Cependant, ces points ne sont pas 

spécifiques aux situations d’urgences au CT mais ils sont suffisants pour la pratique. 

 

Au niveau de l’organisation et de la gestion, le référentiel de compétences ainsi que le profil 

professionnel contiennent peu d’élément en lien avec ces aspects. Du point de vue du 

référentiel de compétences, il n’y en a pas relative à ce sujet. Nous pouvons dire que cela est 

normal puisque la responsabilité de gérer et organiser des examens d’urgences ne peut être 

donnée à un étudiant. Rappelons qu’en terme de gestion et d’organisation, il s’agit de définir 
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l’urgence de chaque demande d’examen et de les organiser pour répondre le plus rapidement 

aux situations critiques sans pour autant négliger les situations plus modérées. Cela se fait 

bien entendu en collaboration avec le médecin radiologue et les équipes médicales. Du point 

de vue du profil professionnel par contre, on trouve un point traitant de la coordination et 

planification des prestations. A nouveau, il s’agit de compétences générales qui peuvent 

également s’appliquer aux situations d’urgences. 

 

Le constat que l’on a posé dans notre problématique faisait ressortir deux aspects, d’une part 

les compétences et d’autre part la formation. Tout d’abord nous avons été surprises de ne pas 

trouver de compétences spécifiques en lien avec le travail en urgence dans les documents de 

référence. Dans ce même sens, nous avons vu que la profession d’infirmier fait appel à des 

activités d’urgentistes et possède une formation ainsi que des compétences spécifiques aux 

soins d’urgences. 

Lors de nos entretiens et observations, certains TRM nous ont fait part de ce même constat. 

En effet, ils sont d’avis qu’une formation transversale serait un bénéfice pour la profession. 

Cela n’impliquerait pas pour autant une révision de leurs compétences qui sont générales mais 

suffisent pour englober la pratique aux urgences. 

 

Au niveau des compétences techniques en situation d’urgences, nous avons pu constater lors 

de notre recueil de données qu’elles ne diffèrent pas de la pratique conventionnelle. En effet, 

les protocoles sont identiques. Toutefois, ils peuvent nécessiter une plus grande adaptation, 

sans pour autant représenter une difficulté majeure dans la pratique en urgence. Lors de nos 

entretiens, un TRM nous a mentionné que « la spécificité aux urgences c’est peut-être un peu 

plus de relationnel, un côté plus humain que technique ». 

 

Ces deux aspects : relationnel et organisationnel appartiennent à la même classe de 

compétences. Il s’agit des compétences dites relationnelles en opposition avec les 

compétences techniques. Ces deux types de compétences sont le fondement même de 

l’identité du TRM. 

 

Pour répondre à notre question de recherche. Nous pouvons affirmer que la pratique du TRM 

au CT en situation d’urgences ne nécessite pas de compétences à part entière. Néanmoins, une 

formation de type transversale serait un gain pour la profession de TRM. Par formation 
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transversale, nous imaginons une formation interprofessionnelle qui travaillerait sur des 

compétences communes indispensables aux soins d’urgences telles que le management de 

personne, la gestion de situations emblématiques et du matériel de soins. 
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6. PISTES D’ACTION 

 

Dans ce chapitre, nous allons présenter les pistes de recherche découlant de cette étude et 

permettant ainsi d’amener de nouvelles idées pour de futurs travaux. Rappelons également 

que ce travail était une initiation à la recherche. En effet, certains points seraient à améliorer 

pour que cette étude soit considérée comme fiable. Un plus grand nombre d’observations et 

d’entretiens auraient permis d’obtenir des résultats plus objectifs. De plus, nous aurions pu 

effectuer cette même recherche dans une autre institution hospitalière comparable au CHUV 

telle que le HUG. Par manque de temps, nous n’avons pu envisager ces perspectives. 

Néanmoins, les quelques résultats obtenus permettent tout de même d’envisager certaines 

pistes d’action. 

 

La thématique essentielle qui ressort de cette étude est la formation interprofessionnelle. Il 

s’agit d’une « approche associant des membres de deux ou plusieurs professions dans une 

formation commune, qu’elle soit pré ou post-graduée ». L’objectif principal d’une telle 

approche est de « permettre une collaboration efficace entre les professionnels de la santé afin 

d’améliorer la qualité des soins. Dans cette perspective, les membres d’une profession 

acquièrent des connaissances grâce aux autres professionnels et à propos de ceux-ci » 

(Michaud, Gallant, Clerc, Gachoud, Chapuis, Allin, Wagnières & Morin, 2011, p.3). Une telle 

session de sensibilisation pourrait être incluse à la formation des étudiants en soins ou 

proposée en formation post-grade. Ainsi, cela permettrait aux étudiants et professionnels de la 

santé de mieux appréhender certaines situations notamment dans le cadre des urgences. 

 

Comme nous l’avons relevé dans les documents référentiels, il y a selon nous des 

compétences relationnelles du TRM qui ne sont pas suffisamment explicite à l’heure actuelle. 

Nous avons poursuivi nos recherches afin de déterminer s’il n’existe pas des documents ou 

des projets faisant plus référence à ces compétences.  

De ces recherches, nous avons abouti sur le cadre de compétences CanMEDS (Canadian 

Medical Education Directions for Specialists) créé par le Collège Royal des médecins et 

chirurgiens du Canada. Le Cadre CanMEDS définit les principales compétences requises pour 

la formation médicale et l’exercice de la médecine. Essentiellement, le CanMEDS est une 

initiative visant à améliorer les soins aux patients. Ce cadre de compétences se fonde sur sept 



 Travail de Bachelor Valérie Ayer et Esther Pérez 

 
  

 

33  

rôles essentiels : expert médical, communicateur, collaborateur, gestionnaire, promoteur de la 

santé, érudit et professionnel. 

 

 

Actuellement, les Hautes Ecoles Spécialisées de Suisse Occidentale (HES SO) ont des projets 

d’uniformisation des formations et des documents de référence pour les professions de la 

santé basés sur le CanMEDS. 

 

A notre avis, ces démarches vont dans le sens de nos résultats et vont permettre d’améliorer le 

travail interdisciplinaire des professionnels de la santé. Ainsi, la qualité de la prise en charge 

et des soins au patient en sera que meilleure. 
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7. CONCLUSION  
 
 
Lors du choix de la thématique de notre Travail de Bachelor, nos investigations et expériences 

professionnelles nous ont amené à nous demander si les nouvelles technologies et la 

banalisation des demandes d’examens CT en urgence font émerger des compétences à part 

entière qui engendreraient la nécessité de documents référentiels particuliers ou la révision 

des documents actuels et/ou la mise en place d’une formation spécifique. 

 

Suite aux notre recherche sur le terrain, il est apparu que le référentiel de compétences et le 

profil professionnel sont complets. En effet, ils possèdent tous deux une série de compétences 

générales pouvant s’adapter aux situations d’urgences. Au niveau des compétences 

techniques, la pratique du TRM au CT des urgences n’est pas très différente de la pratique 

conventionnelle. Celle-ci demande une plus grande adaptation et réflexivité face à ces 

situations, mais il ne s’agit en aucun cas de compétences à part entière. Au niveau des 

compétences relationnelles, nous avons pu constater que l’on demande au TRM une grande 

gestion que cela soit des personnes qui l’entoure (médecins, infirmiers, transporteurs, patients 

et accompagnants) ou des demandes d’examens qu’il faut organiser en accord avec les 

équipes médicales et le radiologue. 

 

Malgré la présence dans les documents référentiels de ces diverses compétences 

relationnelles, nous sommes convaincues qu’une formation pré ou post-graduée en lien avec 

le management de personnes, la gestion de situations emblématiques en urgence serait un 

bénéfice pour le TRM. D’ailleurs, comme nous l’avons mentionné, des projets sont 

actuellement en étude afin de créer des formations interprofessionnelles ou encore des cadres 

de compétences transversales aux professions de la santé. 

 

Nous profitons de cette conclusion pour exposer les exigences et les apports de la réalisation 

de notre Travail de Bachelor. Il est vrai que ce travail a exigé un grand nombre d’heures et la 

mobilisation de connaissances théoriques et méthodologies importantes, acquises dans le 

cadre des cours dispensées au sein de l’HECV Santé.  

 



 Travail de Bachelor Valérie Ayer et Esther Pérez 

 
  

 

35  

Ce projet avait comme objectif principal de nous initier à la recherche. Arrivant à son terme, 

nous pensons avoir atteint ce but. L’accomplissement de ce travail, nous a apporté une grande 

satisfaction, autant d’un point de vue théorique que pratique. Ce projet nous a essentiellement 

permis de démonter notre capacité à appliquer la maîtrise des connaissances de base dans les 

domaines de la recherche documentaire,  à élaborer des outils de recherche et enfin à répondre 

à une problématique professionnelle soulevée. 

 

Finalement, nous souhaitons que cette recherche ait tout de même contribué à solliciter une 

réflexion sur la pratique des TRM au CT des urgences. Par ailleurs, nous espérons que ce 

travail encourage de futures études qui auraient comme perspective de compléter la 

thématique que nous avons amorcée. Ainsi, les quelques pistes d’action émises dans le 

chapitre précédent pourront peut-être entraîner de nouveaux questionnements. 

 

Nous espérons également que les lecteurs de ce Travail de Bachelor garderont à l’esprit que 

les TRM, en plus de maîtriser la technique, se doivent aussi de posséder de nombreuses 

compétences relationnelles et organisationnelles dans leur pratique en urgence. 
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   et 6, p. 28-30 
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Annexe II 
 



 

 

 

Référentiel de compétences 

 

Le référentiel de compétences pour la formation est constitué par un ensemble de 
compétences contextualisées : 
- Chaque compétence générique se traduit par une description qualifiée et finalisée de 

l’acte/activité. 
- Chaque compétence générique est contextualisée par la présence des participes présents 

qui démontrent le comment de l’exercice de l’activité et précisent un niveau taxonomique 
global. 

 
Compétence générique 1 
� Effectuer les diverses investigations, examens et procédures cliniques 

radiologiques à visée diagnostique 
- En assurant de manière autonome et/ou en partenariat les divers protocoles 
- En favorisant la participation du patient par une information et un accompagnement 

adapté à son état physique et psychique et aux contraintes de l’examen 
- En déterminant et en adaptant les modalités techniques spécifiques aux principes et 

aux conditions de réalisation de l’investigation dans le cadre de la technologie 
utilisée 

- En administrant de façon appropriée les produits pharmaceutiques et les agents de 
contrastes couramment utilisés en radiologie médicale 

- En orientant la procédure d’investigation et le traitement des résultats afin de les 
optimiser qualitativement 

 
Compétence générique 2 
���� Déterminer et élaborer les plans de traitement et mettre en œuvre puis réaliser 

les diverses activités thérapeutiques dans le champ de la radiologie médicale 
- En assurant de manière autonome, en équipe ou en partenariat l’ensemble des plans 

de traitements et activités thérapeutiques 
- En adoptant des stratégies d’intervention et d’accompagnement qui tiennent compte 

des finalités et des caractéristiques des procédures prescrites à visées palliatives ou 
curatives 

- En administrant sous forme appropriée les produits pharmaceutiques en tenant 
compte de la singularité de chaque situation 

- En recherchant systématiquement les meilleures conditions de réalisation matérielle, 
technique et fonctionnelle des activités thérapeutiques avec une visée qualitative 
incluant efficacité, sécurité, confort et économie. 

 
 
 
 
 



 

 

 

Compétence générique 3 
���� Prendre en compte et apprécier l’ensemble des données techniques et physiques 

afin d’assurer une interprétation précise et fiable des images radiologiques 
- En analysant systématiquement les notions de formation de l’image analogique et/ou 

numérique 
- En se référant aux critères de qualité (contraste, résolution, dose, etc.) et de 

conformité des images radiologiques 
- En considérant l’impact possible de l’état physique du patient sur le déroulement de 

l’investigation et/ou le résultat de l’image 
- En effectuant des choix techniques concernant le protocole et/ou les paramètres 

d’investigation 
- En analysant les résultats en fonction de la technologie utilisée et des données 

cliniques des bénéficiaires 
- En identifiant d’éventuelles anomalies anatomo-physio-pathologiques et en 

complétant ou corrigeant le protocole et/ou les paramètres d’investigation. 
 
Compétence générique 4 
���� Assurer son rôle d’expert en radioprotection dans le cadre de la radiologie 

médicale 
- En appréciant régulièrement les risques présentés par les situations nécessitant un 

recours aux rayons ionisants 
- En appliquant toutes les mesures de protection pour le patient face aux radiations 

ionisantes 
- En respectant la règle de l’ALARA qui signifie : As Low As Reasonnably 

Achievable = Aussi bas que raisonnablement possible. 
- En tenant compte des aspects structurels et environnementaux du lieu dans lequel se 

déroule les investigations ou traitements 
- En informant les différents partenaires sur les risques et les effets des radiations 

ionisantes liés aux investigations et traitements radiologiques 
- En formant les différents professionnels de la santé à l’utilisation adéquate et aux 

risques de la radiologie médicale 
- En opérationnalisant et en assumant le suivi d’un programme Qualité selon 

l’Ordonnance du 28 juin 1994 sur la radioprotection OFSP. 
 
Compétence générique 5 
���� Etablir une relation, communiquer et collaborer de manière constructive avec 

les patients, l’équipe et l’ensemble des partenaires 
- En créant les conditions d’une relation de confiance avec le patient et ses aidants 

naturels au travers d’activités personnalisées d’information, d’accompagnement, 
d’implication et de soutien 

- En s’impliquant dans le travail en équipe, les processus coopératifs, décisionnels 
et/ou de changements de même que dans le développement de projets communs 

- En collaborant à l’encadrement et à la formation des stagiaires et des étudiants dans 
le cadre des dispositifs prévus 



 

 

 

- En participant à l’intégration de nouveaux collaborateurs 
- En respectant les aspects éthiques et déontologiques définis par la profession 
- En favorisant la réalisation de moyens et de supports permettant la communication 

et le transfert d’information concernant le patient 
- En coopérant à la mise en place de projets en réseau. 
 
 
Compétence générique 6 
���� S’affirmer en tant qu’acteur du système de santé et professionnel responsable 
- En portant un regard critique sur sa pratique professionnelle 
- En évaluant ses prestations à l’aide des instruments et des méthodes appropriés 
- En actualisant ses connaissances et sa pratique professionnelle par différents moyens 

(formation continue, collaboration interdisciplinaire, projets en réseaux, etc.) et en 
utilisant les résultats de la recherche 

- En développant une posture réflexive et une culture scientifique par l’utilisation de 
méthodes de recherche 

- En participant à des recherches professionnelles et/ou interdisciplinaires. 
- En participant à la production de connaissances et de savoirs de manière à contribuer 

au développement de la profession de technicien en radiologie médicale 
 
Le développement de ces compétences de niveau bachelor s’appuie évidemment sur les 
savoirs et les capacités acquises par les étudiants dans leur(s) formation(s) antérieure(s) et/ou 
durant l’année préparatoire. Durant la formation, plusieurs étapes permettent de poser des 
jalons et de déterminer une progression et un accroissement par degrés de la complexité. 
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Annexe IV



 

 

 
 

Extrait du profil professionnel : Instrument n°2, p. 28-30 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe V



 

 

 
 

 

Grille d’observation 
 

Données concernant l’examen 

Type d’examen 

 

…………………………………………………. 

Patient  ………………..ans 

Accompagnants �     famille                         �    personnel soignant                     �    autres :………… 

�     ami(e)                          �     sécurité/police                            ………………………… 

Degré d’urgences �  1 : état stable, pas d’acte diagnostic ou thérapeutique aux urgences 

�  2 : état stable, acte diagnostic ou thérapeutique aux urgences 

�  3 : état susceptible de s’aggraver, sans mise en jeu du pronostic vital 

�  4 : situation engageant le pronostic vital, pas de réanimation immédiate 

�  5 : situation engageant le pronostic vital, pratique d’une réanimation  

immédiate 

Description de la 

situation 

(pour situation degré 

3 à 5 → mise en jeu 

du pronostic vital) 

Descriptifs Indicateurs 

�     Situation imprévisible ?         

  

�     examen non programmé  

�     examen sur appel  

�     Situation exceptionnelle ? �     occasionnel 

�     déroulement anormal 

�     situation à risque 

 

�     Complexité variable? 

(les indicateurs cochés démontrent 

une gestion plus complexe que la 

normale) 

�     gestion du matériel 

�     gestion du patient  

�     flux de personnes 

Durée de l’examen …………………………………………………… 

 

Compétences relationnelles 

Par rapport au patient : 

Adaptation du langage �  oui                           �       non 

But des infos transmises �  rassurer                  �       expliquer              �       se renseigner 

 Renseignements de 

sécurité : 

�  allergies                  �      autres :……………… 

�  grossesse                       ………………………….. 

Ethique �  oui                           �      non 

Positionnement : 

- prend en compte l’état du patient 

et s’adapte 

- assure un confort 

- moyens de contentions 

- explications concernant la 

respiration, l’injection de PDC,… 

 

�  oui             �     non                commentaires :…………. 

                                                        ………………………………….. 

�      oui             �     non                ………………………………….. 

�      oui             �     non                ………………………………….. 

�      oui             �     non                ………………………………..… 

Par rapport à l’accompagnant : 

- explication de l’examen 

- demande d’implication (aide pour 

le déplacement, rassurer, 

�  oui             �     non                commentaires : …………                                                       

�      oui             �     non                ………………………………….. 

                                                                …………………………………. 



 

 

 
 

contentions,…) 

- gère les éventuelles questions et 

angoisses de l’accompagnant 

 

                                                                …………………………………. 

       �      oui             �     non                 …………………………………. 

 

Collaboration 

Travail d’équipe TRM – TRM 

Organisation du travail        �      autonomie 

       �      collaboration/communication 

       �       partage des charges de travail 

       �       gestion des conflits 

Compétences du TRM        �      adaptation/flexibilité 

       �      patience/calme 

       �      réactivité 

       �      attention 

Travail d’équipe TRM – collaborateurs 

- reçoit-il des informations 

concernant le patient de la part des 

transporteurs, infirmières, 

médecins,… ? 

       �      oui             �     non               commentaires :…………. 

                                                        ………………………………….. 

                                                               ………………………………….. 

- si non, est-ce qu’il se renseigne ?        �      oui             �     non                ………………………………….. 

- se renseigne-t-il  sur les valeurs 

sanguines du patient ? 

       �      oui             �     non                ………………………………….. 

- bonne collaboration/dialogue avec 

le radiologue ? 

       �      oui             �     non                ………………………………….. 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe VI 
 



 

 

 
 

Guide d’entretien 
 

Début de l’entretien 

Présentation Nom, prénom 

Notre thème 

Informations Traitement des données : confidentialité, 

enregistrement, destruction des données. 

Présentation TRM (année d’expérience) 

 

Questions constantes 

 

1. Comment avez-vous vécu cette journée ? 

 

2. Comment définiriez-vous un examen au CT en urgence ? 

(Pour vous, c’est quoi un CT d’urgences ? Qu’est-ce qui vous vient en 1
er

 à l’esprit quand on 

vous pose cette question ? Avec quels termes pourriez-vous décrire la notion d’urgences ?) 

 

3. Voyez-vous des différences entre les examens CT aux urgences et ceux de la pratique 

quotidienne (routine)? 

(Qu’avez-vous appris de plus lors de votre formation au CT des urgences par rapport à la 

routine? Quels sont les points acquis ou transmis en tant qu’apprenants et /ou  

formateurs ? Y’a-t-il des compétences particulières à avoir pour le CT d’urgences ?) 

 

4. Quelles sont pour vous les situations difficiles à gérer ? 

            (Demander des arguments /explications : Est-ce dû au cas? Est-ce dû à la 

             journée ? Quels outils auraient pu vous aider pour y remédier ?) 

             (Si aucune réponse : Dans ce cas, il faut être bon dans quoi pour bien travailler au  

             CT des urgences ?) 

 

5. Comment avez-vous vécu vos premiers examens CT aux urgences ? 

(Vous êtes passé du CT standard aux CT des urgences. Cela a bien dû provoquer quelque 

chose en vous ? Quels étaient vos sentiments /difficultés/ intérêts?) 

 

6. Qu’est ce qui serait utile pour mieux appréhender le travail au CT d’urgences ? 

(Que faudrait/faut-il pour être bien compétent lors du travail au CT d’urgences ? A part de la 

formation que vous avez suivie, qu’est-ce qui serait utile pour travailler au CT des 

urgences ?) 

En dernier recours : Formation continue ? Méthode de travail ? 

Introduction aux questions 7-8-9 : Dans notre travail de Bachelor nous avons décrit une situation 

urgente comme un événement imprévisible et/ou exceptionnel et / ou de complexité variable où les 

mesures de travail habituelles peuvent être plus spécifiques d’un point de vue relationnel et de la 

gestion d’équipe (collaboration/communication). 

On va donc parler de chacun de ces 3 termes (imprévisible et/ou exceptionnel et/ou complexité 

variable) dans les questions qui vont suivre. 

 

7. Qu’est ce qui peut être imprévisible au CT d’urgences, pour vous ? 

(Quels sont les termes qui vous permettraient de le définir ? Y’a-t-il des protocoles 

d’examens ou des situations « types » qui présentent un côté imprévisible ?)  



 

 

 
 

Dans le même ordre d’idée : 

8. Qu’est ce qui peut être exceptionnel au CT d’urgences, pour vous ? 

(Quels sont les termes qui vous permettraient de le définir ? Y’a-t-il des protocoles 

d’examens ou des situations « types » qui présentent un côté exceptionnel ?)  

 

Et pour terminer : 

9. Qu’est ce qui peut être de complexité variable au CT d’urgences, pour vous ? 

(Quels sont les termes qui vous permettraient de le définir ? Y’a-t-il des protocoles 

d’examens ou des situations « types » qui présentent une complexité variable?)  

 

En dernier recours : Pour vous, quels termes pourraient catégoriser par exemple un examen 

sous appel ?  

 

 

Questions en fonction des examens observés 

Ces questions seront définies à la suite des observations, qui auront été faites pendant la journée. 

 

 

  

Remarques : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe VII  
 



 

 

Analyse transversale des entrevues 
 
Discours des TRM (TRM  pas interviewés en même temps)  Unités de sens 

1) 6 ans 

2) 3 mois 

3) 22 ans 

4) 10 ans 

Nombre d’années 

d’expérience au CT des 

urgences 

1) La journée, comme même un niveau de stress élevé par rapport à 

tout cet enchaînement de patients, de déchoc… 

2) …j’étais un peu… j’étais assez concentré même très concentré sur 

ce que je faisais pour ne pas faire trop de bêtises. (…) Et voilà quoi, 

il y avait du rythme quoi, on enchaîne, on enchaîne, mais ça été 

quoi. 

3) Pour moi c’est un peu de la routine, je ne m’affole plus comme 

peut-être certains qui découvriraient. (…) C’est une journée plutôt 

normale, rien d’exceptionnel en tout cas pour moi 

personnellement. On peut même dire calme. 

4) aujourd’hui, il y a beaucoup. Après, on assume, le but c’est de ne 

pas se laisser embarquer par l’activité… (…) Anticiper, gérer et être 

organisé, on va dire. 

Vécu de la journée 

1) Le CT aux urgences,…C’est difficile parce que malgré le fait que 

cela soit des examens qui sont demandés en urgence, ils rentrent 

quand même dans des protocoles qui sont bien établis. 

Maintenant, je dirais que la demande en urgence, moi ce qu’elle 

m’évoque c’est plutôt l’état du patient, donc un patient qui est en 

état de choc qui peut être algique donc avec une prise en charge 

qui est tout à fait différente d’un patient ambulatoire ou qui vient 

pour un rendez-vous. Par rapport au protocole CT, encore une fois 

il n’y a pas quelque chose de très spécifique si ce n’est peut–être 

cela demande une concentration puis une réactivité qui est peut-

être plus importante que la moyenne. 

2) Faut être spontané, faut être organisé et en fait penser toujours  

à... à un peu c’est pas facile mais toujours penser un peu à 

l’examen d’après pour pas perdre de temps. Essayer d’avoir une 

longueur d’avance… 

3) Imprévisible (…) et pas routinier. Donc, Un peu à part et 

particulier, même si il y a quand même des examens en urgence 

qui sont répétitifs et qu’on retrouve. Il y a des familles d’examens 

aux urgences : cerveau, abdo, déchoc. Ça reste imprévisible et non 

prévisible forcément. (…) Tu dois des fois t’adapter, même si 

l’examen est protocolé, il doit s’adapter à l’urgence, au cas qui est 

sur la table. Tu ne pourras pas le positionner comme tu le ferais de 

routine, tu devras faire avec les circonstances. Au niveau de la 

collaboration du patient aussi, tu auras forcément beaucoup 

moins de collaboration ici, tu ne pourras pas dire, tout lui 

expliquer et espérer de lui la même collaboration que là-haut donc 

tu dois t’adapter. On doit terriblement s’adapter ici à chaque 

examen, à chaque cas et là l’expérience elle joue énormément 

4) Le problème des urgences c’est qu’il y a trop d’examens 

Définition des 

examens CT aux 

urgences  



 

 

différents : du déchoc du polytraumatisé comme on va recevoir 

tout à l’heure qui est passé sous un train, c’est tout ce qu’on sait 

pour l’instant, à l’examen d’onco qui organisé et planifié, qui pour 

nous n’est pas une urgence. 

1) Les protocoles sont identiques que cela soit pour des examens 

faits en urgence ou des patients ambulatoires….. Cependant, il y a 

effectivement des protocoles que l’on fait plus souvent ici aux 

urgences… (…) … je pense à les protocoles d’embolie pulmonaire, 

je pense à ses protocoles de déchoc que l’on fait effectivement 

jamais en haut. 

2) …il y a une moins grande variété d’examen par exemple ça veut … 

là si vous avez vu  de 15h à 17h30 j’ai fait que des cerveaux  … 

Alors que si tu bosses au scanner  du 7
ème

, il y a beaucoup plus 

d’examens variés avec des protocoles différents. La différence ici, 

c’est l’enchaînement, la vitesse d’exécution pas trop hésiter. (…) 

Alors que  le fait d’être un peu seul fait que …tu peux oublier plus 

de choses  que qu’au étage où tu es deux et donc où t’en a un qui 

regarde spécifiquement la créât, le poids, etc. …qui fait un peu le 

questionnaire. 

3) Le fait que justement ici il n’y a pas de programme, que tu dois 

être prêt à tout, à passer systématiquement d’un examen à l’autre 

sans enchaînement logique, de te tenir prêt et de s’adapter 

rapidement. Et il y a une notion de timing ici qui est essentielle 

aussi. (…)Tu dois traiter avec beaucoup plus de médecins, d’unités, 

de collaborateurs, de professionnels. (…) … il faut faire en même 

temps un examen de qualité et ce n’est pas toujours évident vu 

l’état du patient et l’entourage aussi qui arrive avec le patient 

aussi. Parce que là-haut, tu es seul avec ton patient, il n’y a 

personne qui rentre dans la salle sauf exception. Tandis qu’ici il y a 

des gens qui débarquent, qui sont pas trop d’ici et qui ont une 

présence un peu envahissante et tu dois faire avec. 

4) La grande différence c’est qu’en bas c’est quasiment non-

programmé pour le 90% alors qu’en haut c’est tout du 

programmé. … Ici, faut s’organiser, on arrive le matin on ne sait 

pas à quoi on s’attend, en haut on sait à quoi on s’attend. (…) …ici 

ce que tu dois gérer c’est de la non-organisation, des pics et des 

creux d’activité. C’est la grande différence. C’est plus sur l’activité 

que … comment dirai-je… que sur l’examen en lui-même. 

Différences CT routine 

vs. CT urgence  

1) …au niveau de la technique, je dirais que non. (…) … au niveau de 

la prise en charge, là je dirais oui c’est plus spécifique, 

effectivement avec une gestion du stress, avec une peut-être une 

capacité aussi à s’adapter : capacité d’adaptation. D’être assez 

réactif effectivement puisque le rythme va de rien à faire 

jusqu’aux les cas s’enchaînent dans tous les sens. Donc, une bonne 

résistance au stress. 

2) …examens un peu différents. (…) … surtout ce que t’apprends, 

c’est  travailler avec un rythme très élevé, ça c’est vraiment la 

différence majeure, organiser une journée et travailler avec un 

rythme très très soutenu. 

3) … qu’il devra aussi surtout composer avec des équipes, avec 

d’autres gens, les soins p.ex. Il devra faire attention à sa 

Avis sur la formation 

actuelle : Points et 

conseils à transmettre 

lors de la formation 



 

 

collaboration. Il devra faire un examen plus en groupe et surtout 

être à l’écoute car les soins lui donneront certaines directives qui 

seront en dehors de sa réalisation d’examen mais qu’il devra 

respecter pour pouvoir faire son examen. Il va falloir qu’il s’adapte 

et changer un petit peu sa vision des examens comme là-haut avec 

la collaboration des patient. C’est surtout la collaboration des 

patients ici qui est complètement différente. Et il aura affaire 

surtout à beaucoup plus de monde autour de lui et en même 

temps, il se sentira très seul car seul à travailler à sa console. Par 

rapport à là-haut, on est moins en équipe même si tu as les 

collègues à côté, la collaboration avec les autres est pas du tout la 

même. 

4) Pour moi c’est surtout anticipation et organisation. Faut être 

organisé parce que souvent t’es seul, tu dois savoir un tout petit 

peu les choses qu’il y a eu, le médecin va te dire « il faut 

reconstruire… etc.», voilà c’est vraiment maîtriser ton organisation 

et ça en 2 semaines, à mon avis, tu l’as pas. Parce que les 2 

semaines, à mon avis, sont ciblées examen et probablement 

l’expérience, proprement dite, de cette organisation dont on parle 

tu vas l’acquérir avec les années.  

1) Les enfants parce que encore à la limite un patient adulte en état 

de choc il peut malgré tout essayer de le gérer plus ou moins, cela 

dépend encore de l’état de choc mais un enfant c’est vraiment 

difficilement gérable. (…) … il y a encore un paramètre en plus 

c’est que souvent les parents sont présents. Ce n’est pas 

forcément un mal mais pour moi ça augmente mon stress parce 

que voilà, on sait que entre guillemet on peut être observé donc 

ça rajoute la peur de faire des erreurs. 

2) Alors, les soins intensifs ça j’ai pas encore une grande 

connaissance à ce niveau-là, donc c’est toute la tuyauterie qui va 

avec. (…) Et puis le stress un peu  des examens qui s’accumulent 

sur le tableau aussi, accumulation des bons. (…) La pédiatrie aussi, 

parce que c’est pas très fréquent et c’est là qu’il faut savoir ajuster 

ces paramètres et puis c’est très différent de ce qu’on fait 

habituellement donc c’est désarçonnant, toujours peur de pas 

faire ce qui faut à ce niveau là…. (…) De voir arriver 5 ou 10 

personnes d’un coup, c’est aussi  presque finalement le plus 

stressant … ce qui il y a de plus différent entre le scanner des 

urgences et un autre. Et le fait aussi, qu’ils changent tout le temps 

d’avis. 

3) L’attente, la gestion des transports, les situations d’urgences 

pendant les déchocs et l’organisation générale du déroulement 

des examens. C’est-à-dire savoir à quel moment tu peux caser un 

examen par rapport à un autre, il faut que tu sentes que tel 

examen t’arrivera à le faire avant l’autre et qu’il vaudra mieux 

même le faire avant. (…) Il faut également gérer le relationnel avec 

les autres professionnels, gérer le stress. En fait c’est toute la 

journée qu’il faut être concentré. 

4) Ben c’est un petit peu les situations comme aujourd’hui quand il y 

a beaucoup trop.  (…) …le seul truc qui est un tout petit peu 

difficile ici, c’est les cardiaques, enfin les examens rares on va dire.  

Situations difficiles à 

gérer  



 

 

1) Peut-être mais maintenant quoi ! ……..Pour moi les enfants pour 

prendre cet exemple-là, moi c’est la pratique qui a fait que… c’est 

l’expérience… . (…) … Alors, s’il pouvait il y avoir des outils ça serait 

bien, mais franchement là comme ça, moi je vois pas ce qu’on 

pourrait faire. A part, peut-être des stages en pédiatrie. 

2) Oui c’est sûr…là en fait…on fait 2 semaines de formation aux 

urgences et puis après on est un peu jeté comme ça.  (…) …une 

formation pour savoir un peu gérer son stress, gérer les priorités. 

3) C’est à toi de faire ça,  et ça ne s’apprend pas, c’est à l’usage. 

4) Et là le secret c’est de se reposer sur le médecin, c’est de 

l’embarquer. 

Solutions, outils pour 

mieux gérer les 

situations difficiles 

1) … encore une fois au niveau technique, c’est relativement bien 

vécu si ce n’est peut-être ces protocoles qu’on fait encore une fois 

pas souvent en haut mais qu’on a plus l’habitude de faire ici. La 

chose vraiment spécifique ici c’est l’environnement pour prendre 

un exemple, je pense à un patient qui vient du déchoc où il y a 

toute l’équipe médicale et paramédicale qui accompagne le 

patient. Donc, là effectivement c’est des paramètres comme ça 

qu’il faut apprendre à gérer pour lesquels quand on arrive ici aux 

urgences, on n’est pas habitué. (…) Il y a effectivement cette 

collaboration qu’on a avec les différents corps de métiers, qu’on 

peut retrouver ici aux urgences. 

2) … c’est un peu désarçonnant car tu te dis, t’es tout seul et tu dois 

gérer les urgences absolument tout seul donc… (…) Et ensuite, j ai 

appris qu’il fallait aussi … communiquer beaucoup avec le 

radiologue pour savoir qu’elles étaient les priorités. Mais, c’est 

vrai le premier examen tout seul, c’est un peu le grand vide….. 

Mais, ça dure pas trop longtemps non plus. Après t’es dans le 

rythme de travail et puis t’y pense plus trop. 

3) C’est toujours de se dire est-ce que ça va bien se passer. (…) J’ai eu 

de l’appréhension au début mais j’ai jamais été vraiment débordé 

parce que je connaissais quand même la réalisation et la maîtrise 

de l’appareil. 

4) C’est ce stress que moi j’aime bien.  (…) C’est plus à gérer un 

problème d’appréhension, de méconnaissance…  (…) …les petites 

pannes techniques que tu rencontres… 

Vécu des premiers 

examens aux urgences 

1) J’ai envie de dire l’expérience quoi. (…) …je pense que ça a du bien 

de s’imprégner comme ça du travail des autres, alors là 

effectivement spécifiquement dans une unité d’urgences… (…) 

…Faut savoir que nous on a aussi des formations continues tels 

que le management… (…) …le service est très ouvert à partir du 

moment où le technicien en a envie, le besoin. (…) …ces 

formations continues ne sont pas obligatoires. Alors, l’idée de les 

rendre obligatoire… pourquoi pas, il faudrait penser à ça…. 

2) …des  réunions ou des colloques avec des personnes qui ont 

vraiment une grande expérience des urgences… (…)Une formation 

sur le b-à-ba, plutôt pour les patients des soins intensifs au niveau  

savoir comment mieux gérer tout l’appareillage, peut-être de 

savoir gérer un respirateur. 

3) Un peu plus de relationnel avec les radiologues. (…) Mais pour 

améliorer… Il a pas mal de travail personnel, il faut prendre sur soi. 

Outils pour mieux 

appréhender le travail 

aux urgences au 

niveau de la formation 

/ Nécessité d’une 

formation continue 

et/ou spécifique 



 

 

Au sujet d’une formation spécifique :  

Oui mais moins radiologique, en lien avec les soins infirmiers. Mais 

je ne pense pas qu’il y ait de grande spécificité au CT. (…) …on 

devait peut-être être plus au point sur certains à côté infirmier tel 

que l’aspiration, scope, etc. mais c’est pris en charge par les 

équipes infirmiers. (…) La spécificité aux urgences c’est peut-être 

un peu plus de relationnel, un côté plus humain que technique.  

4) Je ciblerai pas dans les besoins uniquement le scanner mais je 

pense que oui tout le monde devrait avoir comme les soins 

infirmiers, ne serai-ce que sur la violence etc. et des débriefings de 

temps en temps. Le problème c’est qu’on est toujours un petit peu 

en retard au niveau de la radiologie sur les soins infirmiers, eux 

ont compris, bon ils sont aussi plus en premières lignes que nous. 

Oui, ce ne serait pas inutile. Mais une formation je n’irai peut-être 

pas jusque-là, il faut voir ce qu’on met dedans. Je verrai plus une 

sensibilisation ou des cours d’une ou deux journées sur l’attitude 

face à la violence p.ex. puisqu’on est tous confronté à ça. 

1) C’est l’état du malade. 

2) …les décisions des médecins. (…) Et qu’est ce qui est imprévisible 

….la partie interventionnelle aussi c’est à dire qu’un patient qui 

vient pour un scan normal et ça va finir en ponction, drainage, 

repérage. (…) …la pédiatrie… (…) …c’est d’avoir des patients qui 

sont pas toujours compliants… 

3) Un déchoc. Ce qui est imprévisible, c’est un examen qui arrive au 

moment où tu t’attends le moins. C’est-à-dire que ce n’était pas 

prévu. Une annonce comme ça « déchoc dans 10 min ! ». C’est 

l’examen typique imprévisible, c’est le CT déchoc, que ce soit 

cérébral ou AVP. Ça c’est typique d’ici. 

4) Le patient. L’activité. L’appareillage, une panne imprévisible. 

Finalement pas mal de choses. 

Notion 

d’ « imprévisible » au 

CT des urgences 

1) Le décès. 

2) Plus rare, donc quand il n’y a rien à faire… (…) …je pense que je 

n’ai pas encore eu affaire à l’exceptionnel. 

3) … 3 déchocs en même, qui ne s’enchaîne pas ! En même temps ! 

Et là nous on a pas à gérer, c’est les déchocs qui nous donnent 

l’ordre de priorité avec l’avis des radiologues. (…) Ah oui, une 

autre situation exceptionnelle c’est le scan en panne. Faut pas 

l’oublier celle-là. Le scan en panne quand tu es en train de 

travailler, donc avec un patient sur la table. C’est déjà arrivé, donc 

tu dois débrayer ta table, le sortir en urgence et aller travailler au 

scan en haut en les prévenant avant. Branle-bas de combat, on 

vire tout le monde et on libère la salle. 

4) … Une panne d’appareil. L’agression d’un patient, ça reste quand 

même assez exceptionnelle. Un gros pic d’activité, à mon avis ce 

soir on flirte avec l’exceptionnel. On a quand même 4 déchoc, 12 

bons en attente. 

Notion 

d’ « exceptionnel » au 

CT des urgences 

1) … faculté d’adapter le protocole en fonction encore une fois de 

l’état du patient. (…) on a vraiment toute la fourchette de l’état du 

patient… (…) …la gestion du reste de l’équipe soignante. (…) …je 

pense à l’embolie pulmonaire qui est vraiment spécifique ici aux 

urgences. 

Notion de 

« complexité variable » 

au CT des urgences 



 

 

2) …un examen, je sais pas moi un cerveau où tu vas mettre 5 

minutes pour l’un et 30 minutes pour l’autre. Parce qu’il y en a un 

qui a Alzheimer et il ne comprend pas du tout ce que tu lui 

demandes ou un enfant qui n’est pas bien sédaté…l’état du 

patient. (…) …qu’il faut savoir gérer au scan des urgences aussi, 

c’est le monde. 

3) Déjà le patient hyper agité, mais là des fois le radiologue intervient 

en disant que bon si ce n’est pas possible, ce n’est pas possible. A 

ce moment-là, on fait un minima, on essaie de faire le mieux pour 

leur apporter le plus d’information. (…) C’est des demandes qu’on 

te demande des fois d’adapter dans certaines situations. Alors que 

ça ne se fait jamais comme ça, il faut quand même le faire. (…) Le 

positionnement des patients qui sera suivant le patient. (…) 

L’agressivité des patients, la violence. (….) Les parents avec les 

enfants aussi, c’est particulier, ça peut vite devenir chiant pour 

réaliser un examen. Ça peut se retourner contre la faisabilité de 

l’examen et là aussi tu dois intervenir, donc c’est une situation 

particulière. (...) Les détenus aussi. Quand la police ou les douanes 

sont là. 

4) L’équipe TRM est à mon avis de complexité variable. L’activité qui 

est assez variable aux urgences. 

 
  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Annexe VIII  



 

 

Tableau d’analyse des situations observées 
 

 
 

Nombre de situations de degré 1 :   0 

Nombre de situations de degré 2 :  17 

Nombre de situations de degré 3 :  12 

Nombre de situations de degré 4 :   7 

Nombre de situations de degré 5 :   0 

 

Nombre de situations assurées par 1 TRM :   23 

Nombre de situations assurées par 2 TRM :   12 

Nombre de situations assurées par 3 TRM :    1 
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1 2         10 1 �        
2 3   � � �  � � 35 1 � �   � �  � 
3 4      � � � 20 1 �    �    
4 4  � �  � � �  25 2 �        
5 3  �    � � � 25 1 �    � �  � 
6 3  �    � �  35 1 � �   �   � 
7 2         15 2 � � �  �    
8 2         20 2 � � �   �   
9 2         20 2 � � �  � �  � 
10 3      �   10 1 �    �   � 
11 2         15 1 �        
12 2         15 1 �        
13 2         20 1 � �   � �  � 
14 3   �   �   30 2 � � �  �    
15 2         10 1 �    �    
16 2         5 1 � � �      
17 2         10 1 �        
18 4      � �  10 1 �        
19 4   �   �  � 45 3 � �   � �  � 
20 2         10 1 �        
21 2         5 1 �        
22 2         10 2 � � �      
23 2         10 2 � � �      
24 3 �  �    �  5 1 �        
25 4  �    � � � 20 1 �    �   � 
26 2         10 1 �        
27 3 �        15 1 �        
28 2         30 1 � �     � � 
29 2         20 1 � �       
30 4  �    � � � 25 1 �    � �   
31 3  �    � � � 30 2 � � �  � �  � 
32 3  �     �  10 2 � � �  �    
33 3  �       15 2 � � �  �    
34 3  �    � � � 20 2 � � �  �   � 
35 4  �    � � � 15 2 � � �  �   � 
36 3      � �  15 1 � �   �    

Moyenne         18          

Totaux 2� 10� 5� 1� 2� 14� 14� 9�   36� 19� 12� 0� 19� 8� 1� 12� 


