©) 7
Hecv-Santé

ale vaudoise de la santé

La pratique du TRM en situation d’urgences: examens CT en regard du

référentiel de compétences et profil professionnel

ESTHER PEREZ
Etudiante Bachelor - Filiére Technique en radiologie médicale

VALERIE AYER

Etudiante Bachelor - Filiére Technique en radiologie médicale

Directeur de travail : LORIS FRANCO

TRAVAIL DE BACHELOR DEPOSE ET SOUTENU A LAUSANNE EN 2011 EN VUE DE L’OBTENTION D’UN
BACHELOR OF SCIENCE HES-SO EN TECHNIQUE EN RADIOLOGIE MEDICALE

Haute école cantonale vaudoise de la santé
Filiere Technique en radiologie médicale

Hes






O ,
Hecv- santé

Haute école cantonale vaudoise de la santé Travall de BaChe|OI’ Valéne Ayel’ et ESthel’ Pél’eZ

RESUME

+ Objectif
Notre travail a pour but d’analyser et d’identifies pratiques du TRM au CT des urgences en
regard du référentiel de compétences et du praffegsionnel. En effet, nous avons remarqué
gue ces documents référentiels ne contiennentgasidts spécifiques au travail en urgence.
De plus, nous avons constaté que certaines professdiaisant appel a des activités
« d’'urgentiste » possedent une formation et despétences spécifiques pour y travailler.
Nous nous sommes alors demandées si les TRM nwtlildes compétences a part entiére
dans leur pratigue au CT des urgences, ce qui drgmiment peut-étre la révision des

documents référentiels actuels et/ou la mise eseglaine formation spécifique.

+ Meéthode
Afin d’effectuer notre étude, nous avons débutéuper phase exploratoire avant de procéder

a des observations non participantes ainsi qu’'@dtestiens semi-dirigés.

+ Résultats
Il apparait tout d’abord que les documents réfétnt c’est-a-dire le référentiel de
compétences ainsi que le profil professionnel smmplets. En effet, ils contiennent tous
deux des compétences techniques et relationnedkes gglobales pour étre applicables aux
situations d’urgences. Néanmoins il nous semble agrtains points liés aux compétences

relationnelles dans les documents de référencessomnaires.

<+ Conclusion
Malgré la présence dans les documents référentéelliverses compétences générales, nous
sommes convaincues qu’une formation pré ou postuga transversale aux professions de la
santé et en lien avec le management de persomrngsstion de situations emblématiques en

urgence serait un bénéfice pour le TRM.

+ Mots-clés
Pratiques professionnelles, TRM, CT, urgence, coemoes, référentiel de compétences,

profil professionnel.
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1. INTRODUCTION

Durant notre formation de Technicien(ne)s en Radiel Médicale (TRM), nous sommes
amenées a effectuer une initiation a la recherdhas le cadre d'un Travail de Bachelor
(TdeB).

La thématique que nous avions choisie a l'origire ribtre Travail de Bachelor était
« Dépistage des pathologies cardiaques, étude catiyga: angiographie, Imagerie par
Résonnance Magnétique (IRM) et Computed Tomogréphy ». Cette étude nous paraissait
pertinente et d’actualité, puisqu’en Suisse, leadies cardiovasculaires sont responsables
d’environ 40% des décés chaque année. Elles repedsedonc la premiere cause de
mortalité. Suite a nos recherches et a quelquestiems, nous avons fait émerger diverses
idées et questionnements qui nous ont permis de dais constatations et de réorienter notre

sujet.

Tout d’abord, nous nous sommes demandées s'il aixishe modalité ou un examen
permettant de visualiser des pathologies cardiaquast I'apparition de symptdomes, tout
comme le fait une mammographie de dépistage powaheer du sein. Nous avons pris
conscience, suite a notre entretien avec le Pri,\Mpge « le dépistage en tant que tel des
pathologies cardiagues n’existe pas en Suisseeetgprojet est difficilement imaginable par
rapport au colt de la santé ». Ce theme n’a dosapantérét direct pour la profession de

TRM, mais est du ressort du radiologue.

Suite a ces constats, nous avons orienté notré sujela pratique du TRM en situation
d’urgences lors d’examens CT. Nous allons débusercpdrer notre sujet en définissant la
notion d’'urgences et I'impact des examens CT. Dt dae nous souhaitons analyser la
pratique du TRM, nous allons ensuite aborder léonale compétence professionnelle. Dans
ce cadre-la, notre recherche et ses résultatsea fen lien avec deux documents de référence
qui contiennent les compétences du TRM : d’'une, pantéférentiel de compétences qui est
un document de l'étudiant TRM pour sa formationdetutre part, le profil professionnel
élaboré par I'Association Suisse des TechniciensRadiologie Médical (ASTRM) qui

désigne les domaines d’activité des TRM professtmn
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En étudiant ces documents, nous avons constatéi djua ni I'autre ne contenaient de points
spécifiqgues en lien avec la gestion de situaticnsgdnces. Alors que notre vision de la
pratique du CT en urgence invoque des aspectsfisjp@s a ce domaine.

Nous nous sommes donc demandées si notre conattési/ressenti ou souleveé par les TRM
professionnels. Et si les compétences liées a déisafion d’examens CT en situation

d’urgences sont des compétences a part entiere.

Finalement, nous aboutissons a la thématique daivax La pratique du TRM en situation

d’'urgences : examens CT, en regard du référergiebchpétences et profil professionnels.

Notre travail nous semble pertinent du point de gue le TRM doit étre capable d’assurer

une bonne prise en charge quel que soit la situatiétat du patient.
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2. PROBLEMATIQUE

Notre thématique provient de multiples recherchéfeceiées dans le cadre du sujet

concernant le dépistage des pathologies cardiadueseffet, nous avons régulierement

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

que le CT et I'lRM face aux urgences. Pour desorasjue nous évoquerons plus tard, nous
avons retenu que la modalité CT dans ce travail.

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

nous avons constaté que peu de littérature traitedujet.

Dans cette partie, nous allons donc développeraldrec théorique de chaque élément
composant notre étude. Cela nous permet de prél@isecontextes et concepts de notre

recherche.

2.1 GENERALITES SUR LES SITUATIONS D’ URGENCES

L’'urgence est un mot polysémique. Nos recherch&&dires n'ont donc pas abouti a une
deéfinition précise. Les différentes notions qui sont ressorties, nous ont permis de

déterminer notre concept des urgences.

L’urgence médicale peut se définir par la mise anger de l'intégrité physique, voire de la
vie d’'une personne dans un délai court. Par comsgquine situation dite urgente est un
événement imprévisible, exceptionnel et de comfidexariable ou les mesures de travail
habituelles peuvent étre plus spécifiques d’'untpd@wvue technique et relationnel.

Lorsqu’un patient se présente aux urgences, itcegtd’abord accueilli par une infirmiére

spécialisée qui évalue ses plaintes et détermineélérité de la situation sur la base
d’éléments tels que la tension artérielle, le polasfréquence cardiaque, etc. A lissue de
cette évaluation, un degré d'urgences est attrimuéonction du temps disponible pour
intervenir et de la gravité de la situation. Lesvges d’urgences utilisent une classification a

différents degrés.

Exemple de la classification des Hopitaux Univeisis de Geneve (HUG) (2009) :

Degré 1: les urgences vitales
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Degré 2: les situations urgentes nécessitant une prisharge immediate
Degré 3: les situations semi-urgentes
Degré 4: les situations non-urgentes

Il existe dautres types de classifications pluprésentatives, tels que la CCMU,
Classification Clinique des Malades Urgents (s.Blle se divise en sept degrés de gravité.
(Annexe I)

P: Patient présentant un probleme psychologique epsychiatrique dominant en
I'absence de toute pathologie somatique instable.

1: Etat lésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugésabkts. Abstention d’acte
complémentaire diagnostique ou thérapeutique dseégbar le SMUR ou un service
d’'urgences.

2. Etat lésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugésabkts. Deécision d’acte
complémentaire diagnostique ou thérapeutique dsetgbar le SMUR ou un service
d’'urgences.

3: Etat Iésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugéssceptibles de s’aggraver aux
urgences ou durant lI'intervention SMUR, sans misga du pronostic vital.

4. Situation pathologique engageant le pronostic MRake en charge ne comportant pas
de manceuvres de réanimation immédiate.

5: Situation pathologique engageant le pronostic viRalse en charge comportant la
pratique immédiate de manceuvres de réanimation.

D: Patient décédé. Pas de réanimation entreprise paédlecin SMUR ou du service des

urgences.

Pour notre recherche, cette classification de |&0Gsa nous servir de référence afin de

classer les situations d’'urgences observées. Nougops d’ores et déja déterminer que les
situations de niveaux 3 a 5 de la CCMU vont étralymees plus précisément grace a des
descriptifs. Ces descriptifs sont tirés de notnecept des urgences médicales. Il s’agit de la
notion d'imprévisible, d’exceptionnel et de comptéxvariable. En effet, nous souhaitons

nous focaliser sur les situations moins fréqueates urgences, car elles possédent un plus
grand facteur de stress et de gestion (patienipét temps) que les situations de degré
inférieur a 3. Néanmoins, lors de nos recherchetederrain, nous allons observer toutes les

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

Comme mentionné ci-dessus, nous allons étudiesitiestions d’urgences dans le domaine
du CT. En effet, suite a diverses recherches coaotles examens IRM d’urgences, nous
avons pris connaissance du fait qu'il n’existe g#RM dédiée a cette activité d’'urgences. |l

arrive parfois que I'on doive donner la prioritéertaines demandes d’examens en IRM, mais

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

221 LeCT

Le CT a subi une rapide évolution ces derniere@sincomme toutes les technologies
radiologiques. Effectivement, le développement peremt et la complexification de
I'appareillage ainsi que leurs nouvelles appligai¢radiologie interventionnelle) nécessitent
une adaptation de la profession de TRM. L'Assocratbuisse des TRM (ASTRM) (s.d.)
rapporte dans son article « vers I'élaboration @uofil professionnel national » que :
Ces derniéres années, la profession de TRM a étguéw par une rapide évolution
aux multiples facettes : de nouvelles taches ehaeseaux roles, impliquant bien
évidemment de nouvelles responsabilités, ont chaegs&iblement le travail d’'une
majorité de TRM [...]. En effet, la profession preptbgressivement un nouveau
visage, a travers une évolution des compétenadssatdles tenus par le TRM.
De plus, a 'heure actuelle les examens CT sostriatiniers. En effet, la justification des
demandes d’examens CT se banalise et remplacespdidatres examens.

2.3FORMATION EN SOINS D' URGENCES

Lors de nos recherches, nous nous sommes intésesspe formations proposées aux
professionnels travaillant en service d’'urgencesiaju’aux cours dispenseés aux étudiants de
'HECV Santé dans ce domaine. Nous avons choisiodes pencher sur la formation de TRM
ainsi que celle des soins infirmiers dans le domd®s urgences.

Cette démarche va nous aider a répondre a notr&tiguele recherche et a proposer un

eventuel complément aux formations actuelles.
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2.31 Formation des TRM

La formation CT au Centre Hospitalier UniversitaMaudois (CHUV) par exemple se
déroule sur six semaines. Les quatre premieresisesnsont consacrées a I'apprentissage des
parametres techniques et a I'application des pot#scCT a I'étage 07. Ensuite, ils passent
deux semaines au CT des urgences, étage 05, caplgrentissage est axé essentiellement sur
I'organisation particuliere des examens, ainsi ba@propriation des protocoles spécifiques

aux urgences, tel que le CT déchoc.

2.3.2 Formation des étudiants TRM

Notre formation Bachelor comporte différents moduleouvrant I'approche technique
(radiophysique) du CT ainsi que les différentesc@dures cliniques. Concernant I'approche
relationnelle, nous recevons des enseignementsveesaux s’adaptant aux différentes
modalités d’imagerie.

Nous participons a des cours sur la réanimatiosoatmes formés aux premiers gestes qui
peuvent sauver une vie (formation BLS-AED).

Aucun cours spécifiqgue aux examens CT en urgerest au programme.

2.3.3 Formation des infirmiers en soins d’urgences

Les HUG et le CHUV proposent aux infirmiers tralait dans des services d’urgences
polyvalents adultes ou pédiatriques un programme fatenation spécialisé en soins

d'urgences (FSU).

Ce cursus de formation post diplome s’adresse afismiers en possession d'un dipléme
reconnu et enregistré aupres de la Croix Rouges8UBRS) et qui bénéficient de deux
anneées d'expérience professionnelle, au moins,w@tans un service d’urgences des HUG
ou du CHUV.

Les compétences développées lors de la FSU sostilemntes :
- Accuelllir et orienter le patient et sa famille eréant une relation personnalisée dés
son admission,
- Etablir rapidement les priorités, prendre des dié@esset déterminer un plan d’action

en fonction du degré d'urgence que requiert lasdn de soins,
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- Coordonner les interventions permettant une prisetarge efficiente des patients
admis aux urgences,

- Gérer le stress et les situations de crise,

- Travailler en partenariat au sein d’une équipeigisciplinaire dans un contexte de
haute technicitée,

- Exercer une fonction d’encadrement pour les nouwvemllaborateurs et un réle de
ressource aupres de I'équipe.

Grace a cette formation, un cahier des chargesfisp&caux soins d’'urgences est en cours de

validation.

2.3.4 Formation des étudiants en soins infirmiers

Les étudiants en soins infirmiers recoivent lorslele formation Bachelor des cours leur
permettant d’appréhender les soins d’urgencesc@Q&s concernent les premiers secours, les
soins et la surveillance de patients, notammeribriaation BLS-AED que nous recevons
également en filiere TRM. Des cours basés sur itlgatisns emblématiques sont dispenseés.
Ceux-ci abordent les notions de : état de chocytmaimatisé, fracture ouverte, fixateur,
décompensation schizophrénique avec violence, Aotidvasculaire Cérebral (AVC),
démence, allergie et choc anaphylactique, étatearxet suicidaire, infarctus du myocarde,
Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive (BPG£1), Tous ces cas pratiques sont

souvent observables dans un service d’'urgences.

2.4NOTION DE COMPETENCE

Comme notre étude prévoit d'observer et d’analyaepratique des TRM en regard du
référentiel de compétences et du profil professtnNous pensons qu'il est important de
définir la notion de compétence.

Selon Le Boterf (1998), la compétence se définimme I'habileté acquise, grace a
I'assimilation de connaissances pertinentes epédfience, et qui consiste a circonscrire et a
résoudre des problemes spécifiques. En bref, gitstke la capacité a remplir les roles et les

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

Le référentiel de compétences fait partie intégradu plan d’étude cadre de la formation
Bachelor de technicien(ne) en radiologie médicélleest composé de six compétences
génériques, décrites et détaillées par des paticipésents. Elles permettent d’établir des

champs d’activité et préciser un niveau taxonomigjobal (Annexe l1).

Le profil professionnel est I'aboutissement d’umjpt national de 'TASTRM. Il s’agit d’'un
outil qui permet le pilotage de la profession, @dédrmation et des services de radiologie. Ce
profil professionnel contient sept dossiers, appelénstruments » (Annexe lll).

Le premier des cing objectifs de ce mandat est derire les domaines d’activité
professionnelle du TRM, ainsi que les compétencssaees et d'y intégrer les tendances
d’évolution de la radiologie médicale dans le syséanitaire suisse. Ce sont les instruments
2 et 3 qui répondent a cet objectif. Ces documeatd nous servir lors de I'analyse des

résultats de notre travail (extrait en Annexe 1V).

2.6 QUESTION DE RECHERCHE

Suite a nos investigations sur les aspects exgdidi-dessus, nous avons pu établir plusieurs
constats et en tirer des questionnements.

Nous nous sommes tout d’abord rendues compte gsedtzuments de référence
professionnels, c’est-a-dire le référentiel de cérapces ainsi que le profil professionnel, ne
contiennent pas de points spécifiques en lien sv&avail en urgence. Il est vrai que lors de
nos stages, nous avons remarqué qu'on ne sollgite forcément de compétences
particulieres dans ce contexte de travail. Celaneste avis personnel et reste donc tres
subjectif.

En revanche, nous avons relevé que certaines pioss faisant appel a des activités
d’ « urgentiste » nécessitent une formation poatigrpour y travail. Cela implique gu’elles

possedent des compétences spécifiques a leurl teavaiigence.

Ce qui nous force a nous poser les questions sewan

Est-ce que les compétences liées aux examens Gituation d’urgences sont des

compétences a part entiere?
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Est-ce que les TRM professionnels ont 'impressiermobiliser des compétences

particuliéres lors d’examens CT en urgence ?

Ces questions peuvent se justifier par le faitlguechnologie CT s’est beaucoup développée
ces dernieres années, ce qui nécessite une adapthii TRM. A cela se rajoute la
banalisation des examens CT qui demande au TRMplusegrande organisation et gestion
des examens. Ces divers faits nous poussent & gpo@ des compétences a part entiére ou
une formation spécifique peuvent étre envisagéaslpgrofession de TRM.

On peut donc formuler la question suivante face eamens CT en urgence: Est-ce que les
nouvelles technologies et la banalisation des ddewmnd’examens font émerger des
compétences a part entiere qui engendreraient tessgé de documents référentiels
particuliers ou la révision des documents actuélsuela 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 quaditaCe type de recherche se définit par le
fait que les données ne sont pas numériques, roatsdes caractéristiques qu’il s'agit de
grouper selon des criteres de classification. Qattééhode se déroule habituellement dans le
milieu de vie naturel des participants. Ces étgilede terrain permettent au chercheur de se
faire une meilleure idée de I'environnement culfuva social des participants et de la
signification que ceux-ci y accordent (Lamoureu@0@, p.38). Le but ultime de ce type de
recherche n’est pas d'obtenir des connaissancesrajiésables, mais plutdt de dégager un
ensemble de connaissances spécifiques par rappphiémomeéne étudié (Lamoureux, 2006,
p.39). Il existe differentes méthodes pour effectuee recherche qualitative. Nous avons
analysé les avantages et inconvénients de chaungeadéfinir la méthode la plus adéquate
a notre étude. Nous avons choisi de realiser desraditions et des entrevues.

3.1.1 Observations

Suite & nos recherches et réflexions, nous avooisictie travailler par étude sur le terrain
(observation). Il s’agira d'observer de facon exime et prolongée la manifestation
spontanée d’'un comportement. Pour ce faire, ndaesaprendre des notes détaillées sur la
chronologie des actions entreprises. Ces notesenbiavoir un caractere objectif. 1l faut
consigner ce que l'on voit et entend et complét@r ges commentaires et impressions
personnelles (Lamoureux, 2006, p.60). L'avantage cdée méthode est I'acquisition
d’'informations non biaisées, plus complétes et menke I'intérieur du phénomene étudié.
Alors que les inconvénients de cette méthode sdatifs a I'éthique, a notre présence en tant
gu’observateur et a une éventuelle perte de distarittque. L'observation se divise en deux
catégories : I'observation participante et I'obsgion non participante (Lamoureux, 2006,
p.61). En rapport a notre étude, il nous parais plalicieux de procéder a une observation

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

participante
, Etude sur le terrain (observat)

Etude qualitative Etude de c: non participante

== Récit de vie
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Pour ce faire, nous allons créer une grille d’obsgon sur la base de deux journées

d’observation dans le cadre d’'une phase explom#digrace au référentiel de compétences.

3.1.2 Entrevues

Les données récoltées par ces observations, seoomlétées par des entrevues avec les
TRM participants a ces situations. Cela nous pdreneat’'obtenir des informations plus
précises sur certains points des documents réféiert de rester le plus objectif possible
dans notre recherche. Une entrevue sert a recleittmoignage verbal de personnes par des
questions. Elle est particulierement appropriésdoe l'information recherchée va au-dela
des faits et des opinions et permet d’exprimemréaktés plus personnelles.

Il'y a divers types d’entrevues : structurées, s&micturées et non structurées. L'entrevue
semi-structurée nous parait la plus adéquate darcehtient des questions ouvertes et
quelques questions fermées. Cela nous permettraceartaine liberté dans l'ordre des
questions (en fonction des réponses) tout en gangdam structure définie. Elle combine
I'objectivité et la profondeur. Ces entrevues gerie sous forme de face a face (Lamoureux,

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

De méme que pour les observations, la phase expil@aous servira pour constituer notre

guide d’entretien.

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

la vision du TRM et de la notre.

3.2PRESENTATION DU CADRE OPERATOIRE

3.2.1 Phase exploratoire

Dans notre méthodologie de recherche, nous avgideraent prévu de réaliser une phase
exploratoire afin d'observer de facon tres larggdeail des TRM durant les examens CT aux
urgences. Ces journées, qui se sont dérouléesdé IIDnovembre 2010 au CT des urgences
du CHUV, nous ont permis de récolter une série sbobation sur le réle et le comportement
gu’'adoptent les TRM. Nous avons notamment constaggrande part de relationnel dans

leur travail. En effet, les TRM doivent faire faaede hombreuses équipes : les radiologues,
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les équipes médicales (médecins, infirmiéres, hasiste, etc.) qui accompagnent certains
patients et les transporteurs qui vont cherchesraéne les patients aux urgences. De plus, ils
doivent gérer les éventuelles personnes (paremtsllé et amis) qui accompagnent le patient.
Nous n’avions pas forcément réalisé que leur ttatait en majeure partie axé sur la gestion
de personnes (patients, accompagnants et profestsdret la gestion des demandes. Sur ce
dernier point, nous nous sommes apercues lors slgocenées que le TRM a un role
important. Bien entendu, il doit gérer I'organisatides examens avec l'avis du radiologue
qui attribue les priorités. Mais, c’est vers le TRMe I'on se retourne si quelque chose n’est
pas fait comme demandé.

Sur la base des données recueillies lors de cétisepexploratoire et du référentiel de

compétences, nous avons congu notre grille d’'observet le guide d’entretien.

3.2.2 Grille d’observation

Comme nous venons de le mentionner, la constituteonotre grille d’observation s’est faite
sur la base des données recueillies lors de laepdvgsloratoire ainsi que sur le contenu du
référentiel de compétences. Nous n'avons pas @ifiigorofil professionnel puisque celui-ci
est plus pensé en termes de roles qu’en termesndpétences. Nous ne I'écartons pas pour
autant et mettrons nos résultats en corrélatiorc aee dernier lors de la discussion des
résultats.

Le fait de mettre en relation les tdches du TRMeol&es lors de la phase exploratoire avec le
référentiel de compétences, nous a permis de fa@ssortir certaines compétences,
particulierement au niveau relationnel. Ce qui ex@ que notre grille d’observation soit

ciblée sur la relation avec le patient, I'équipeM Bt les équipes pluridisciplinaires.

Notre grille est constituée de 3 parties : les @@snconcernant I'examen, les compétences

relationnelles et la collaboration (Annexe V).

Concernant les données d’examen, nous avons déeig¢éciser de quel type d’examen il

s’agit et I'age du patient. Nous avons distinguederers accompagnants possibles : famille,
personnel soignant, ami(e)s, sécurité/police eteaudinsi que leurs nombres. Les degrés
d’urgences sont également détaillés (degré 1-5,2:4). Enfin, nous avons pensé a préciser
quels étaient les descriptifs présents pour lemtsiins de degré 3 a 5. Ces descriptifs que
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nous avons cités dans notre concept des urgenass. $ampreévisibilité, la notion
d’exceptionnel et de complexité variable. Chaqusrdptif est caractérisé par des indicateurs,
afin de mieux les définir.

La notion d’'imprévisible fait allusion a l'organisan des examens. Nous avons cherché a
savoir si 'examen avait été programme ou s’il ved&tre annonceé (sur appel). Nous avons
également prévu de distinguer les situations ditesappel des situations non programmeées
(comme expliqué ci-dessus), mais il s’est avéréaatie distinction est trop mince pour étre
relevée. Nous avons donc uniquement mentionnéesaien est programmeé ou non (sur
appel).

La notion de situation exceptionnelle se traduit r pan examen/protocole
occasionnellement/rarement réalisé tel que lesopotts « boulette de cocaine», dissection
aortigue et anévrisme. Nous avons pu noter, suitgotée phase exploratoire, que les
protocoles tels que déchoc et polytrauma sont gasiens souvent réalisés aux urgences et
n‘'ont donc pas de caractere exceptionnel, alors wmoes le pensions au départ. Le
déroulement anormal d’'une situation (I'instabilite I'état du patient, un patient non
collaborant qui perturbe le déroulement de I'exane¢t1) ou encore une situation a risque (la
violence du patient envers le TRM, une extravasatie produit de contraste, des passages
multiples entrainant un souci de radioprotectiooftségalement considérés comme des
situations exceptionnelles.

La notion de complexité variable s’apparente adstign du matériel tel que des appareils de
monitorage (ECG, tension artérielle, pression weseecentrale, saturomeétre), des appareils
d’assistance respiratoire (tuyaux d’aspiration,utiSateur a oxygene), des sondes (urinaires,
naso-gastriques), des drains, des voies veinetisegh&ters centraux. La gestion du patient
est également importante et dépend beaucoup deétabret attitude (patient violent, non
coopérant, parlant une autre langue, sourd, provetes soins intensifs, enfant ou bébé agite,
etc.), ainsi que la gestion du flux de personnesfépgsionnels et accompagnants). Afin de
déterminer un seuil a partir duquel on peut comsidgu’une situation est de complexité
variable, nous avons établi les « normes » suigamhtersqu’il y a la présence de plus de 3
dispositifs d’assistance médicale, la notion deiigesdu matériel est significative. Pour le
flux de personnes, plus de 5 personnes de difiéseprofessions ou accompagnants
engendrent une gestion du flux de personnes. Aeanivde la gestion du patient, nous nous
sommes basées sur la facilité du TRM a le gérer.
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Concernant les compétences relationnelles du TRs ravons distingué sa relation au
patient de celle aux accompagnants.

Par rapport au patient, nous nous sommes concensigela capacité d’adaptation et de
communication du TRM dans sa prise en charge :ag@gadapté, but des informations
transmises, renseignements de sécurite, ethiquesgionnement du patient.

Par rapport aux accompagnants, nous nous somnéesssées aux explications fournies par
le TRM, aux éventuelles demandes d’'implication dapbur le déplacement, pour rassurer,

etc.) et a la gestion de leurs questions ou angmiss

La derniére partie concerne la collaboration du T&Mc les autres TRM et avec les autres
collaborateurs des urgences.

Au niveau du travail d’équipe TRM-TRM, nous avorislé& deux aspects : I'organisation du
travail et les compétences mises en avant parRd4. Sur la base de quatre indicateurs, qui
sont : 'autonomie, la collaboration/communicatide, partage des charges de travail et la
gestion des conflits, nous avons observé 'orgdioisalu travail. Les indicateurs qui nous ont
permis d’évaluer les compétences du TRM sont apaation/flexibilité, la patience/calme, la
réactivité ainsi que l'attention. Tous ces indicaseont été déterminés suite a I'analyse des
données recueillies lors de notre phase explogatoir

Le travail d’équipe TRM-collaborateurs a pu étresaivé au travers des différentes
informations transmises des équipes soignantesk, Tes renseignements que le TRM a
demandés ainsi que sur la collaboration du TRM d&enédecin radiologue concernant les

protocoles et I'organisation des examens.

3.2.3 Guide d’entretien

Pour la constitution de notre guide d’entretierysiavons formulé des questions de maniere a
amener les TRM a nous parler de leurs rbles, canpés, formation et vécu. Nous avions
prévu des questions de relance afin de simpliféearoncé de nos questions et permettre de
recentrer leur attention sur le sujet de la quagtfmnexe VI).

Nos entretiens débutaient par une petite introdacsur notre travail. La premiére question
posée aux TRM avait pour but de créer une relagnéable et de les mettre en confiance en

parlant des examens effectués ce jour-la. Au fux atesure de nos questions, nous avons
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ensuite ciblé des aspects plus spécifiques liésexaxmens CT aux urgences (définition et
différence avec le CT de routine). Les questionwasiies concernaient leur vécu des
premiers examens, les situations difficiles & gétetes outils pour y remédier. Par les
questions de relance, nous avons cherché a canf&its avis sur la formation actuelle dont
bénéficient les TRM au CT des urgences et d’évdiegisuggestions de formations continues
ou spécifiques liées a ce domaine. Pour termirmus heur avons présenté notre définition
d'une situation d'urgences et ces trois descriptiisprévisible, exceptionnel et de

complexité variable. Nous leur avons donc demarel@u pour eux rentre dans chaque

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

3.3PRESENTATION DU TERRAIN DE RECHERCHE

3.3.1 Choix du lieu d’enquéte

Le lieu de nos observations et entrevues a éténdigi@ par un recueil de statistiques aupres

de différentes institutions hospitaliéres.

Institutions hospitalieéres Nombre de CT réalisé aux urgences en 2009
CHUV 12426
HUG 5837

Hépital Cantonal de Fribourg * 1660

Hoépital de Sion * 1050

* Ces institutions ne possédant pas de CT dédiéumgences, un examen est déterminé

urgent lorsque le programme CT doit étre stopp@adiréaliser cet examen.

Sur la base de ces données, nous avons choisedtigfi nos observations et entrevues au
CHUV, puisque cet établissement présente le plasdgnombre de CT réalisé aux urgences.

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

Pour I'observation de la pratique du TRM au CT degences, nous avons choisi de réaliser
des observations libres, c’est-a-dire sans impdsecriteres concernant les TRM observes,
ceci dans le but d’avoir une vue d’ensemble derddique qui « colle » a la réalité. Nous

souhaitions observer et nous entretenir avec $RN.

3.4 CONSIDERATIONS ETHIQUES

Les considérations éthiques sont parties intégsatdeout travail de recherche. Pour ce faire,
nous devons adopter certaines stratégies lors si®lbgervations et entrevues. En effet, lors
de la collecte de données sur le terrain professionil est essentiel de tenir compte de

diverses regles éthiques relatives au respectrdbvidu et a la protection des données.

3.4.1 Enjeux éthiques de la recherche

Une recherche ou étude scientifique se doit d'éérgualité et constituer un avancement en
regard des connaissances scientifiques actueles. @@ faire, nous allons nous préoccuper
des enjeux possibles de cette recherche et de \waguélles conséquences négatives
(Lamoureux, 2006, p.45).

Pour assurer la valeur des résultats obtenus, avoss respecté un certain nombre de
normes. Tout d’'abord, nous avons évité toute fodmeliscrimination dans la sélection des

participants et traité de facon compléte et objectobutes les données obtenues. Il nous a
également fallu reconnaitre la portée limitée de mmberprétations ainsi que respecter les
droits d’auteur et de propriété intellectuelle (lameux, 2006, p.45-46).

3.4.2 Enjeux éthiques en regard des participants

Lors de notre étude, les participants ont été épeen reconnaissant la dignité inhérente a
tous les membres de la famille humaine et leurgsdégaux et inaliénables. Avant la collecte
de données, nous avons pris contact avec les pasosusceptibles de collaborer a la
recherche afin de les informer du but et de lele 8u sein de notre étude. Cela nous a
également permis d’obtenir leur consentement. Lagigpants ont été diment informés
gu’ils étaient libres de refuser de participergee cette liberté était valable a tout moment de

la recherche (Lamoureux, 2006, p.46-48).
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Lors des observations de la pratique des TRM emtsin d’'urgences, des patients étaient
présents. Ces derniers ne faisaient pas I'objetade recherche. Dans ce cas, I'éthique est
respectée si la recherche ne leur cause aucunviéciemt (Lamoureux, 2006, p.48).

Nous avons également assuré un suivi apres lactmlldes données en garantissant
'anonymat des données, c’est-a-dire que nous afaingn sorte qu’il soit impossible de les

identifier, et ce, a toutes les étapes de la rebleefLamoureux, 2006, p.50).
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4. ANALYSE DES DONNEES

Nos journées d’observations et d’entretiens se dérdulées du 14 au 16 février 2011 au CT
des urgences du CHUV. A cette occasion, nous apansous entretenir avec 4 TRM et

observer 36 situations.

4.1 ANALYSE DES DONNEES DES ENTREVUES

Afin d’analyser les quatre entrevues réalisée®suihos journées d’observations, nous avons
tout d’abord retranscrit chacune des entrevuesgatrées. Aprés avoir lu le contenu du
corpus obtenu par la transcription des entrevdesagissait d’effectuer un inventaire des
catégories susceptibles de découper ce contenmits wui font sens et qui permettent de
faire des interférences. Chaque entretien a dodadétoupé en onze unités de sens afin
d’effectuer une analyse de type longitudinale. @@ages de sens correspondent aux questions
poseées.

L’étape suivante consistait a procéder a une apalgstype transversale. Cela consiste au
regroupement des unités de sens communes a towentietiens. Il s’agit d'une analyse
thématique. Nous avons ensuite représenté chadiéedensens dans un tableau comportant

le discours de chaque TRM face a celles-ci (AnnéXe
Voici ce qui est ressorti de I'analyse transverpaler chaque unité de sens :

1. Vécu de la journée

Durant les trois journées d’observation, le prograrau CT des urgences était assez soutenu.
Toutefois, les différents TRM entretenus (4) nenf’@as tous ressenti de la méme facon.
Alors que 3 d’entre eux disent étre trés concergt@gssentir « un niveau de stress élevé »
car il y a beaucoup de travail, le dernier trouve g'est une journée « plutét normale, rien
d’exceptionnel » et se sent «calme ». Les propadternier (TRM n° 3) se justifient par les

années d’expérience qu'il possede dans ce domzinans).

2. Définition des examens CT aux urgences

D’aprés les TRM interviewés, une des caractérisggprincipales d’'un examen CT aux
urgences est I'adaptation au patient (état et col@p@nt, accompagnants et contexte). Nous

avions décrit une situation dite urgente commewémément imprévisible, exceptionnel et de
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complexité variable ou les mesures de travail abds peuvent étre plus spécifiques d’'un
point de vue technique et relationnel. Le TRM n&8isa d’ailleurs décrit I'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 tougej concerne I'organisation. En effet, au
scanner de routine il y a un programme alors quargences « c’est quasiment du non-
programmeé pour le 90% ». Il faut donc gérer lemirg » : «se tenir prét, s’adapter
rapidement » en bref « s’organiser ».

Un autre aspect mit en avant par un TRM (n°2) eihqus parait important est le fait que le
TRM travaille tres souvent seul au CT des urgengasoter, qu’un second TRM est présent
si nécessaire dans I'équipe du diagnostic alorermguoutine le travail est effectuée
constamment par 2 TRM. Dans son interview, ce TREtige que « le fait d’étre seul fait

gue tu peux oublier des choses:...

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

Sur ce point, les TRM interviewés sont tous d’adceur le fait que les compétences a
acquérir aux CT sont essentiellement basées sdaptation (au contexte, a I'état et au
comportement du patient et aux équipes de prof@ssis) et I'organisation (ordre des

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

5. Situations difficiles a gérer

La gestion du stress est la chose la plus diffizgilgerer pour les TRM. Plusieurs d’entre eux
nous ont fait part que les examens pédiatriquassdens intensifs et les déchocs sont des
situations complexes et plus difficiles a gérer. &lire parametre délicat est « le relationnel
avec les autres » que cela soit les accompagndatsillé principalement) ou les

professionnels parfois tres nombreux. « De voiivarr5 ou 10 personnes d’'un coup, c’est

aussi presque finalement le plus stressantprécise un TRM (n°2).

6. Solutions, outils pour mieux gérer les situagidifficiles

En ce qui concerne la gestion du stress, les TRigcsrdent sur le fait que cela vient avec la
pratique et I'expérience. Certains considerent guga ne s’apprend pas » et d’autres

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

L’environnement particulier et le fait d’étre somveeul engendre une forte appréhension lors
des premiers examens qu’ont vécu les TRM internvdeW®ur contrer ce ressenti, certains se
sont axés principalement sur «la communicationc deeradiologue pour savoir qu’elles

étaient les priorités » et « la collaboration quaavec les différents corps de métiers » alors
gue dautres se rassurent par leurs connaissaregsaspects technigues: «au niveau
technique, c’est relativement bien vécu », « jenaissais quand méme la réalisation et la

maitrise de I'appareil ».

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

Nécessité d’'une formation continue et/ou spécifique

Les différents TRM entretenus sont unanimes ad’id@voir une sorte de formation en lien
avec certains aspects des soins infirmiers plubét spécifique aux CT des urgences. Les
aspects qu’ils souhaiteraient aborder dans une felimation seraientles suivants. Tout
d’abord, affiner leurs connaissances pour « mieéxerg tout I'appareillage » comme
I'utilisation de monitoring, d’aspiration, de scopc. qui sont nécessaires a la majorité des
patients des soins intensifs ou des déchocs. Aeanivde la gestion des patients, ils
apprécieraient également une « sensibilisation @sl eburs d’'une ou deux journées sur
I'attitude face a la violence par exemple, puisquést tous confronté a ¢a » ainsi que des

« débriefings de temps en temps ».

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

Pour les TRM, les diverses situations ou aspects dxamen qui peuvent étre imprévisibles
sont: I'état du patient, l'activité, certains exams 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 citégeallses situations telles que « le déces d’un
patient », «un gros pic d’activité » (plusieurscligcs en méme temps) ou au contraire

«quand il n’y a rien a faire », « une panne d'apppa ou encore « I'agression d’'un patient ».

11. Notion de « complexité variable » au CT desnocgs

L’état du patient est le parametre le plus variagen les 4 TRM. La variabilité des équipes

TRM et médicales peuvent aboutir a des situatiansamplexité variable. Les personnes
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accompagnants le patient modifient également laagede I'examen.

4.2 ANALYSE DES DONNEES DES OBSERVATIONS

Afin d’analyser nos grilles d’observation, nous asa@onstitué un tableau dans lequel nous
avons répertorié tous les indicateurs présents datre grille. Nous avons complété le
tableau en cochant pour chaque situation obsere€eirdicateurs que nous avions
sélectionnés dans nos grilles afin de créer une d’aesemble de ces observations. La
présentation des données sous forme de tableaauadag facilité leurs analyses (Annexe
VII).

Sur la base de ce premier tableau, nous avons vfaitea ressortir les indicateurs
caractéristiques de chaque degré d’'urgences obddoues avons donc créé trois tableaux,
c’est-a-dire un pour chaque degré d’'urgences (degré3 et 4), de la méme fagon que le
premier.

Ci-dessous, on vous présente ces différents tabktdas constatations que I'on peut en tirer.

Situations observées de degré 2 :

Imprévisible Exceptionnel CS;:Q Eﬁte = Organisation TRM-TRM | Compétences du TRM
=
S = | ol & _ | 2

(%] () = c ) = =

[0} N ‘@ [0} 1S c [0}

s | 2 |8 2 £]ls]| &z ~5| &8 E

) I= _ |z & IS S e > = SE | & al - T
e = © v | o @ ) 5 > = [ o 28 = ) c O
c| 5 g 5 c |8 o g 3 2| o °© = S| © | o |ow| 3 |9 c
S§|l©| ¢ 8| & e S| =< of|®] ¢ 5§ 65| e|cs|85=2| 8|35 |8
= R a o @ |3 E| B ] ] © o ) < SIEL L PEEO i se e e s
=] (o)} = l g 9 5 = 7] 7] x \9 1< Qo = £ = 1) © X = © Q
= 0] o =1 o |we| =2 o] o] =] =} o =} o O @ (0] - 9 © NJ) =
n [a] z n o |Oc| O ] ] i [a] z < (O] o O] <L a x <
1 2 10 1 v v
71 2 15| 2 v v v v
8 2 20 2 v v v v
9 2 20 2 v v v v v v
11 2 15 1 v
12 2 15 1 v
13 2 20 1 v 4 v v
15 2 10 1 v v
16 2 5 1 v v v
17 2 10 1 v v
20 2 10 1 v
21 2 5 1 v
22 2 10 2 4 v v
23 2 10 2 v v v v
26 2 10 1 v
28 2 30 1 v v v v
29 2 20 1 4 4
Moyenne 14
Totaux 0/ o o |low|o]|ov | o | o 1™ o 6v | OV v V| 1v |5
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Le degré d'urgences 2 signifie que I'état du patest jugé stable mais qu’il bénéficiera d’'un

acte diagnostic ou thérapeutique en service d'weggnll ne s’agit pas de situations

comportant une urgence vitale. Rappelons que ce tig situation n'a pas de caracteres
imprévisible, exceptionnel ou de complexité vamabloir 2.1.). Nous pouvons justifier ce

fait par ce tableau.

Nous remarquons que la plupart de ces situati@té eéalisé par un seul TRM. Au niveau de
I'organisation TRM-TRM, on peut relever la bonngaomie des TRM, communication et

collaboration dans de nombreux cas. Lorsqu’ilsailient a deux (5 situations), la notion de

partage du travail est toujours présente. Concéerleancompétences TRM, on ne remarque

rien de particulier pour ce degré d’urgences.

Situations observées de degré 3 :

Imprévisible Exceptionnel Cegggr:e = Organisation TRM-TRM | Compétences du TRM
S
S| - alg _ | 2

] (o)) = c b = &=

g 0 s|gec| e | | E|= 8 | € o

g | 2 2l 8§ 5|E|E =8 § |3 <

o IS — |& = 5 o | ol o | F SE| = o || = [
c e o _ 2 |0 © o | 3| ol 3|2 o (S0 3 @ c O
= > > [} c |E_| ¢ oS | © a|l 8] ©° B (|BE| ¢ o Sw | 3 | & c
s | © o 2 S 2@ o S| 5| o © s |92 g S |s=| 2| 2| 8
sle| 2| |2 BE| 5|2 2|8l 5 BE| | 2]|82|6|8|E
2| 8|5 5|8 828 8/ 3515|552 =55 3|88/5|5 ¢
@ | o z a logla|lolo | Z|lalz] £ 0o0la|o|<|a | x| &
2 3 v v | v v | v | 35 1 v v v v v
5 3 v v | v | v ]2] 1 v v v v
6 3 v v | v 35 1 v v v v
10 3 v 10 1 v v v
14 3 v v 30 2 v v | v v
24 3 v v 4 5 1 v
27 3 v 15 1 v
31 3 v v | v | v ]3] 2 v v | v v v v
32 3 v v 10 2 v v | v v
33 3 v 15 2 v v v v
34 3 v v | v | v ] 20 2 v v | v v v
36 3 v v 15 1 v v v
Moyenne 21
Totaux . v | 3V |V || |8 |4 1v |8/ [ 5 | OV | 1OV | 3V | OV | &

Le degré d’'urgences 3 signifie que I'état du patest susceptible de s’aggraver mais sans
mise en jeu du pronostic vital. On peut constatez plus de la moitié des examens sont
imprévisibles. Les examens que nous avons considgnéme exceptionnels sont, pour la
plupart, des examens occasionnels donc plutdt.rAtesiveau de la complexité variable, on

reléve que la gestion du patient est un aspectpn@€sent, suivie de prés par la gestion du
matériel et ensuite par le flux de personnes. lmahbite d’examens ou la prise en charge s’est

effectuée a deux TRM est plus élevé que pour leédBgce qui s’explique car les cas sont
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plus complexes. Cela est assez relatif, puisqstlst deux TRM dans 5/12 situations. Au
niveau de l'organisation TRM-TRM, on peut relevexr bonne autonomie des TRM,
communication et collaboration dans de nombreuxloasqu’ils travaillent & deux, la notion
de partage du travail est toujours présente. Caaoeles compétences du TRM, elles sont
beaucoup plus marquées pour ce degré notammerveaurde I'adaptation et de I'attention

gue le TRM porte au patient.

Situations observées de degré 4 :

Imprévisible | Exceptionnel \Cl:;riggllzxne = Organisation TRM-TRM Compétences du TRM
=
S| -] al& 2

1)) () = c b = &=

Q ) Ss|le| o |c| E|= g = o

Q c =2 < = S 9 [ s P 2 £

3 S - |e = E|la|a|o|F S%| & a ||= ]
= = IS o | © < o S 5| = [ o |=0| = o |c O
= 3 > @ E | = T | © a|l 8] © EIEE| < T |o9| B © c
S © () Q o | 9T o c c ) [ S [S= () c B © =) ]
glelz |2 35| S =|g|le| 5 8§E § £ |82 5 85| ¢
5 > c .y 8 125 3 7] 7] < o [ e | =€ < 7] o x| 2 I ]
= [0) o =] o | el = o] [ =) = o =] O O a (O] - 9 © NJ] =
(7] [a)] z n o O0c| n O] O] (T (a] z < [ON®) o O] <L | o x <
3 4 v v v | 20 1 4 v
4 4 v v v v v 251 2 v
18 4 v v 10 1 v
19| 4 v v v | 45| 3 v v v v v
25 4 v v v v 1| 20 1 v v v
30| 4 v v v v 25| 1 v v v
35 4 v v v v | 15 2 v v v v v
Moyenne 23
Totaux 0/ & |2V |V || |6V |5 VA A2 B T I B SLZ I B 0 < 1

Le degré d’'urgences 4 signifie que le pronostial\ast engagé mais que sa prise en charge ne
comporte pas de manceuvre de réanimation immeééiateni les 7 situations observées de ce
degré, plus de la moitié sont imprévisibles. Il yras peu de situations classées comme
exceptionnelles car les examens d’'urgences ded§pleoc, polytrauma, recherche d’embolie
pulmonaire, etc. sont des examens courants auxcggeC’est la raison pour laquelle nous
ne répertorions que 2 situations exceptionnellex¢asionnelles dont 1 situation également a
risque). Comme pour les autres degrés, le TRM iftayautot seul (4/7 cas). Il est toutefois
aidé par un ou deux collegue(s) dans 3 situatidass I'ensemble, on peut constater que plus
le degré de la situation augmente, plus la prisetemge se fait a plusieurs. Il faut quand
méme noter que le nombre de situations prises angeha plusieurs TRM n’est jamais
supérieur a 42 % (valeur pour le degré 4). Au nivda I'organisation TRM-TRM, on peut
relever la bonne autonomie des TRM. Parmi les titns comptant deux TRM, nous avons
observé seulement 2 situations comportant une boormanunication et collaboration des

TRM entre eux. Cela s’explique peut-étre par le dae le stress augmente lors de situations
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plus complexes et que le temps est compté. Onafaitéme constatation pour le partage du

travail. Ces remarques sont établies par rappartiagrés 2 et 3. Concernant les compétences
du TRM, elles sont de méme niveau que pour lesneagede degré 3. Par contre, on peut

mentionner que le TRM doit démontrer plus de cadinde patience dans certaines situations
du degré 4.
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5. DISCUSSION DES RESULTATS

Dans cette partie, nous allons premiérement metinelation ce qui ressort de notre analyse
des entrevues avec celle des observations. L'éesl@onnées recueillies lors des entrevues a
abouti sur onze unités de sens. Nous avons donemrislation uniqguement les unités de sens

qui ont un lien avec les observations.

Cette confrontation de résultats fera émerger aestatations principales. Ces derniéres

seront ensuite comparées au référentiel de congexen profil professionnel.

5.1LIENS ENTRE LES ENTREVUES ET LES OBSERVATIONS

Lors de nos entrevues avec les TRM observés, rausavons demandé qu'elles sdées
différences entre la pratique au CT de « routine »et au CT des urgenced.es TRM nous
ont confié que la différence principale concerndibrganisation, c'est-a-dire la
programmation des examens, les priorités, la gestio temps et I'adaptation. De par nos
observations, nous avons relevé que le temps moger examens augmente
proportionnellement avec les degrés d’'urgencest Rausituations de degré 2, la réalisation
de I'examen dure en moyenne 14 minutes. Pour cédletegré 3, elle est de 21 minutes et de
23 minutes pour le degré 4.

Le second TRM interviewé nous a fait part d'unaeudifférence essentielle : le nombre de
TRM travaillant au CT. En effet, les examens CT atgyences sont réalisés le plus souvent
par un seul TRM. A noter, qu'un second TRM est @néssi nécessaire dans I'équipe du
diagnostic alors qu’en routine le travail est efifiée constamment par 2 TRM. Alors qu’en
routine le travail s’effectue constamment a deuMTRors de nos observations, nous avons
pu relever que dans 23 situations sur 36 au tetARM travaille seul. lls sont au nombre de
deux dans 12 situations et trois pour 1 seuletsia

Aux TRM intervieweés, nous avons demandé quel astdegis sur la formation actuelle
quels sont lepoints et conseils a transmettraux personnes en formation CT. Pour rappel,
la formation CT au CHUV se déroule sur 6 semairnesemaines au CT de « routine » et 2

semaines au CT des urgences. Sur ce point, les $&M d’accord sur le fait que les
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compétences a acquérir au CT des urgences somtiebsment basées sur I'adaptation (au
contexte, a I'état et au comportement du patientawt équipes de professionnels) et
I'organisation (ordre des examens, gestion du teggstion du stress, etc.). Nos observations
nous montrent également que de nombreuses sitsatimm complexes et demandent une
bonne gestion du patient, du matériel et des paesoprésentes (accompagnants ou équipes
médicales). Au niveau de la gestion du patientsrauons observé 14 situations (sur un total
de 36) ou cette notion était particulierement méeqdu fait que le patient était trés peu
coopérant, agité, comateux, etc. La gestion du nehtést également élevée dans 14
situations, dans lesquelles plus de 3 dispositfsurveillance médicale ou de soins étaient
présents. Concernant le flux de personnes, noussak@marqué 9 cas ou le nombre de
personnes présentes dans la salle CT est supéribuintervenants professionnels ou non
professionnels. Enfin, I'adaptation/flexibilité afprapport & la situation est une compétence

du TRM que I'on a pu relever dans 19 cas sur 36.

Afin de déterminer quelles pourraient étre leurmisofaibles nous avons demandé aux TRM
guelles sont lesituations difficiles a gérerdans leur pratique. La gestion du stress provoqué
par des examens tels que les examens pédiatriggespins intensifs ou encore les déchocs
est un des parametres qui émerge de cette questioalationnel avec les accompagnants ou
les équipes pluridisciplinaires est un autre patesrgui peut étre difficile a gérer. Concernant
le flux de personnes, nos observations nous déemtrgue le nombre de personnes présentes
en salle de CT aux urgences est parfois élevé (f{@Us personnes présentes dans 9/36 cas).
De plus, cette situation survient uniquement loestpi degré d’examen est élevé (degré 3

dans 4 cas, degré 4 dans 5 cas).

Nous leur avons ensuite demandé quels sonblgits qui pourraient lesaider a mieux
appréhender leur travail aux urgences en terme deofmation. Tous les TRM sont ouverts

a I'idée de suivre une formation qui traiteraitergfellement de la connaissance des différents
appareillages des soins et de la gestion de patifficile. lls imaginent cette formation sous
la forme de cours ou de journée de sensibilisatios grilles d’observation font aussi
ressortir I'importance de la gestion du matérietliro@ qui accompagne le patient (14/36 cas
présentent plus de 3 dispositifs médicaux). Cettimation permettrait la bonne manipulation
des dispositifs de soins afin de réaliser un exatieequalité malgré ces contraintes.
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Concernant la gestion du patient, nous avons peredscertaines situations (14/36 cas) ou la
gestion du patient est plus difficile (pédiatriéatéconfusionnel, sous I'emprise de l'alcool,

non coopérant, etc.). Ces cas demandent donc usgynde capacité d’adaptation du TRM
(11 cas sur les 14 cités ci-dessus), de la patiehdea calme (4 cas sur 14) ainsi qu’une plus

grande attention a porter au patient (7 cas sur 14)

Suite a ces questions, nous leur avons fait partotiee concept des urgences et leur avons
demandé qu’est-ce qui pourrait rentrer sous lesderde « imprévisible », « exceptionnel » et

« complexité variable ».

Concernanta notion d’'imprévisible, les réponses des TRM sont trés vastes, ellesdent
I'état du patient, I'activité de la journée jusqu’panne d’appareillages. En effet, ce terme est
large et nous n'avions pas imaginé gu’autant denggs puissent s’y trouver. Nous avons
déterminé la notion d’ « imprévisible » plutdt ddassens organisationnel (non programmé
ou sur appel). Lors de nos observations, nous angdegé 12 situations ou I'examen n’avait
pas été prévu et qui nécessitait d’étre réalisiéleapent.

Pourla notion d’exceptionnel les TRM ont cités diverses situations. Les répsrslles que

« le déces d’'un patient » et « une panne d’appanmghtrent totalement dans notre définition
d'une situation exceptionnelle. En effet, nous uradns celle-ci par un examen
occasionnel/rarement réalisé (5 situations obsersée36) ou le déroulement anormal d’'une
situation (I'instabilité de I'état du patient, unat@ent non collaborant qui perturbe le
déroulement de I'examen, etc.) (1/36 cas) ou enoaee situation a risque (la violence du
patient envers le TRM, une extravasation de prodeaitcontraste, des passages multiples
entrainant un souci de radioprotection) (2/36 dask deux réponses des TRM peuvent donc

apparaitre sous la catégorie « déroulement anationaé situation ».

Concernanta notion de complexité variable I'état du patient et le flux de personnes sosit le
parametres les plus variables selon les TRM. Noéfeition englobe également ces deux
aspects puisqu’elle s’apparente a la gestion dénea{plus de 3 dispositifs de soins a gérer
rend la situation complexe) (14/36 cas), a la gastiu patient (état, stabilité, coopération,
etc.) (14/36 cas) et a la gestion du flux de persen(plus de 5 personnes a gérer rend la

situation complexe) (9/36 cas).
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Pour ces trois notions, on peut constater quedssriptifs choisis sont vastes donc difficiles a
définir. En effet, les réponses des différents TR&se recoupent pas toujours entre eux ni

avec notre définition. Cependant, leurs réponsésignt pas pour autant dénuées de sens.

5.2MISE EN COMMUN DES RESULTATS AVEC LE REFERENTIEL DE
COMPETENCES ET LE PROFIL PROFESSIONNEL
La mise en corrélation de nos entrevues et obsengat fait principalement ressortir deux

aspects : I'organisation des examens et le relagloau CT des urgences.

5.2.1 Aspect organisationnel

Dans le référentiel de compétence, l'aspect d’'dsgdion et de gestion des examens
n'apparaissent pas. Cela est certainement di auwjdi@, ce document est destiné a des
étudiants a qui n'incombent pas la responsabiétéaiganisation et de la gestion.

Dans le profil professionnel, cet aspect est pitedans I'instrument n°2, domaine d’activité
n°5, démarche professionnelle 6 : « Participer a&dardination et a la planification des
prestations » (Annexe V).

5.2.2 Aspect relationnel

Au niveau du relationnel, le référentiel de compéés comporte des éléments traitant de la
prise en charge du patient tels que :
Compétence générique Effectuer les diverses investigations, examemsacédures
cliniques radiologiques a visée diagnostique
- En favorisant la participation du patient par unefoimation et un

accompagnement adapté a son état physigue et gagati aux contraintes de

I'examen
Compétence générique Etablir une relation, communiquer et collaboremdaniere
constructive avec les patients, I'équipe et I'enslendes partenaires

- En créant les conditions d’'une relation de comfe avec le patiemt ses aidants

naturels au travers d’activités personnaliséesfatimation, d’accompagnement,

d’'implication et de soutien
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Concernant le travail en interdisciplinarité, ooutve dans le référentiel de compétences :
Compétence géneérique Effectuer les diverses investigations, exameémsazedures
clinigues radiologiques a visée diagnostique
- En assurant de maniére autonome et/ou eenaaiatles divers protocoles
Compétence geénérique: Etablir une relation, communiquer et collabatermaniere
constructive avec les patients, I'équipe et I'enlslkendes partenaires

- En s'impliguant dans le travail en équipes processus coopératifs, décisionnels

et/ou de changements de méme que dans le déveleppdeprojets communs

Dans le profil professionnel, on trouve dans liostent n°2, domaine d’activité
professionnelle n°6, un point ayant pour titre Travail interdisciplinaire avec les
professionnels de la Santé » qui cite toutes lefepsions avec lesquelles le TRM est amené a

collaborer (Annexe V).

5.3 BILAN DES RESULTATS

Dans ce chapitre, il s’agira de déterminer si Fépond a notre question de recherche. Pour
rappel, notre question de recherche est :

Est-ce que les nouvelles technologies et la baatédis des demandes d’examens CT en
urgence font émerger des compétences a part emfigrengendreraient la nécessité de
documents référentiels particuliers ou la révisdes documents actuels et/ou la mise en

place d’'une formation spécifique ?

Au niveau du relationnel, le référentiel de compéés et le profil professionnel contiennent
tous deux des points généraux faisant référencaesawail d’équipe, a la collaboration et a

'adaptation lors de la prise en charge du pati€@¢pendant, ces points ne sont pas
spécifiques aux situations d’'urgences au CT msaisdht suffisants pour la pratique.

Au niveau de l'organisation et de la gestion, liénéntiel de compétences ainsi que le profil
professionnel contiennent peu d’élément en liencaves aspects. Du point de vue du
référentiel de compétences, il n’y en a pas radadice sujet. Nous pouvons dire que cela est
normal puisque la responsabilité de gérer et osgardes examens d'urgences ne peut étre

donnée a un étudiant. Rappelons qu’en terme degextd’organisation, il s’agit de définir
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'urgence de chaque demande d’examen et de lesisgggour répondre le plus rapidement
aux situations critiques sans pour autant négligersituations plus modérées. Cela se fait
bien entendu en collaboration avec le médecin lagiie et les équipes médicales. Du point
de vue du profil professionnel par contre, on teuwm point traitant de la coordination et

planification des prestations. A nouveau, il S'ag@ compétences générales qui peuvent

également s’appliquer aux situations d’'urgences.

Le constat que I'on a posé dans notre problématfigsait ressortir deux aspects, d’'une part
les compétences et d’autre part la formation. Talord nous avons été surprises de ne pas
trouver de compétences spécifiques en lien avé@avail en urgence dans les documents de
référence. Dans ce méme sens, nous avons vu queféssion d'infirmier fait appel a des
activités d’'urgentistes et posséde une formatiosiajue des compétences spécifiques aux
soins d’'urgences.

Lors de nos entretiens et observations, certaing TiBus ont fait part de ce méme constat.
En effet, ils sont d’avis qu’une formation transade serait un bénéfice pour la profession.
Cela n'impliquerait pas pour autant une révisionedes compétences qui sont générales mais

suffisent pour englober la pratique aux urgences.

Au niveau des compétences techniques en situatimgeshces, nous avons pu constater lors
de notre recueil de données qu’elles ne differastge la pratique conventionnelle. En effet,
les protocoles sont identiques. Toutefois, ils pedwnécessiter une plus grande adaptation,
sans pour autant représenter une difficulté majdars la pratique en urgence. Lors de nos
entretiens, un TRM nous a mentionné gue « la dp#éifaux urgences c’est peut-étre un peu

plus de relationnel, un cété plus humain que tepgkai».

Ces deux aspects : relationnel et organisationpglardiennent a la méme classe de
compétences. Il s'agit des compétences dites aalatiles en opposition avec les
compétences technique€es deux types de compétences sont le fondemente nom
I'identité du TRM.

Pour répondre & notre question de recherche. Nausops affirmer que la pratigue du TRM
au CT en situation d’urgences ne nécessite pasrdpétences a part entiere. Néanmoins, une

formation de type transversale serait un gain dauprofession de TRM. Par formation
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transversale, nous imaginons une formation intéegeionnelle qui travaillerait sur des
compétences communes indispensables aux soinsedueg telles que le management de
personne, la gestion de situations emblématiques etatériel de soins.
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6. PASTES D’ACTION

Dans ce chapitre, nous allons présenter les pitecherche découlant de cette étude et
permettant ainsi d’amener de nouvelles idées peufutlrs travaux. Rappelons également
que ce travail était une initiation a la recherdbe.effet, certains points seraient & améliorer
pour que cette étude soit considérée comme fidbieplus grand nombre d’observations et
d’entretiens auraient permis d’obtenir des réssilfdtis objectifs. De plus, nous aurions pu
effectuer cette méme recherche dans une autréuiiesti hospitaliere comparable au CHUV
telle que le HUG. Par manque de temps, nous n‘ayansenvisager ces perspectives.
Néanmoins, les quelques résultats obtenus perrhetieh de méme d’envisager certaines

pistes d’action.

La thématique essentielle qui ressort de cetteeétstl la formation interprofessionnelle. Il
s’agit d’'une « approche associant des membres de ole plusieurs professions dans une
formation commune, qu’elle soit pré ou post-graduéé’objectif principal d’'une telle
approche est de « permettre une collaborationagii@ntre les professionnels de la santé afin
d’améliorer la qualité des soins. Dans cette petspe les membres d'une profession
acquierent des connaissances grace aux autressgaofeels et a propos de ceux-Ci »
(Michaud, Gallant, Clerc, Gachoud, Chapuis, AlMagnieres & Morin, 2011, p.3). Une telle
session de sensibilisation pourrait étre inclusk dormation des étudiants en soins ou
proposée en formation post-grade. Ainsi, cela ptraieaux étudiants et professionnels de la
santé de mieux appréhender certaines situatioasnmo¢nt dans le cadre des urgences.

Comme nous l'avons relevé dans les documents rdféle il y a selon nous des
compétences relationnelles du TRM qui ne sont peisamment explicite a I'heure actuelle.
Nous avons poursuivi nos recherches afin de déwems’il n’existe pas des documents ou
des projets faisant plus référence a ces compétence

De ces recherches, nous avons abouti sur le cadmompétences CanMEDS (Canadian
Medical Education Directions for Specialists) ciggr le College Royal des médecins et
chirurgiens du Canada. Le Cadre CanMEDS définiptesipales compétences requises pour
la formation médicale et I'exercice de la médecigssentiellement, le CanMEDS est une

initiative visant a améliorer les soins aux pasee cadre de compétences se fonde sur sept
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réles essentiels : expert médical, communicatellalworateur, gestionnaire, promoteur de la

santé, érudit et professionnel.
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LE CADRE DE COMPETENCES

CANMEDS

Actuellement, les Hautes Ecoles Spécialisées des&Wccidentale (HES SO) ont des projets
d’uniformisation des formations et des documents@érence pour les professions de la

santé basés sur le CanMEDS.

A notre avis, ces démarches vont dans le senssigénroltats et vont permettre d’améliorer le
travail interdisciplinaire des professionnels dedate. 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 TravaiBdehelor, nos investigations et expériences
professionnelles nous ont amené a nous demand&s shouvelles technologies et la
banalisation des demandes d’examens CT en urgentetierger des compétences a part
entiére qui engendreraient la nécessité de docsméfdrentiels particuliers ou la révision

des documents actuels et/ou la mise en place dunmmtion spécifique.

Suite aux notre recherche sur le terrain, il egiaap que le référentiel de compétences et le
profil professionnel sont complets. En effet, itspedent tous deux une série de compétences
générales pouvant s’adapter aux situations d'uegndu niveau des compétences
techniques, la pratique du TRM au CT des urgentest pas tres différente de la pratique
conventionnelle. Celle-ci demande une plus grandigptation et réflexivité face a ces
situations, mais il ne s’agit en aucun cas de coempés a part entiere. Au niveau des
compétences relationnelles, nous avons pu congfaget'on demande au TRM une grande
gestion que cela soit des personnes qui I'entausalécins, infirmiers, transporteurs, patients
et accompagnants) ou des demandes d’examens gqutildrganiser en accord avec les

eéquipes meédicales et le radiologue.

Malgré la présence dans les documents référentiels ces diverses compétences
relationnelles, nous sommes convaincues qu’unedtom pré ou post-graduée en lien avec
le management de personnes, la gestion de sitsatiofblématiques en urgence serait un
bénéfice pour le TRM. D’ailleurs, comme nous l'agsomentionné, des projets sont

actuellement en étude afin de créer des formatitegorofessionnelles ou encore des cadres
de compétences transversales aux professionssdatié

Nous profitons de cette conclusion pour exposeekggences et les apports de la réalisation
de notre Travail de Bachelor. Il est vrai que ewail a exigé un grand nombre d’heures et la
mobilisation de connaissances théoriqgues et mélbgids importantes, acquises dans le

cadre des cours dispenseées au sein de 'HECV Santé.
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Ce projet avait comme objectif principal de nousien a la recherche. Arrivant a son terme,
Nous pensons avoir atteint ce but. L'accomplissémerce travail, nous a apporté une grande
satisfaction, autant d’'un point de vue théorique pgratique. Ce projet nous a essentiellement
permis de démonter notre capacité a appliquer i&riseades connaissances de base dans les
domaines de la recherche documentaire, a élatleseoutils de recherche et enfin a répondre

a une problématique professionnelle soulevée.

Finalement, nous souhaitons que cette recherchewide méme contribué a solliciter une
réflexion sur la pratique des TRM au CT des urgen&ar ailleurs, nous espérons que ce
travail encourage de futures études qui auraiembhnu® perspective de compléter la
thématique que nous avons amorcée. Ainsi, les geslgistes d’action émises dans le

chapitre précédent pourront peut-étre entrainerodeeaux questionnements.

Nous espérons également que les lecteurs de cailldavBachelor garderont a I'esprit que
les TRM, en plus de maitriser la technique, se afdivaussi de posséder de nombreuses

compétences relationnelles et organisationnellas Baur pratique en urgence.
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n

EXEMPLES (suspicions de diagnostics a la fin de I'examen Clinique) DE COTATIONS

DE LA C.C.M.U MODIFIEE

MEDICAL

CHIRURGICAL

INTOX. MEDICAMENTEUSE
VOLONTAIRE

INTOX. ETHYL.

Tricycliques, Carbamates et
Benzodiazépines - Asymptomatique
et absorption supposée infra-toxique

Apitation ou
pathologie  PSY
dominante  avec

examen normal

Consultation medicale sans aucune procédure complémentaire

. angine, gastro-enténte sumple, ofite.

malaise vagal non symptomatique, plaie sans suture, pigure d'insecte, contusion post-traumatigue,

certificats, Placement d’un patient, etc....

Lombo-sciatique simple. bronchepneumopathie
sans retentissement fonctionnel. rash cutané
sans dyspneée ou hypotension,
pathologies stables neécessitant une consultation
specialisée aux urgences

allergique

Plate simple a suturer, entorse, fracture fermée ou
luxation sans complication vasculo-nerveuse, fracture
de cotes sans dyspnee. brilure e degre = 10% de la
S.C. (adulte) Colique néphretique sumple

TC sans PCi (s1 radio)

Imprégnation mais
calme. sans
trouble PSY et
examen normal

Angor instable, malaise mal étiqueté. douleur
thoracique mal defime defaillance
respiratoire ou circulatoire,

Sub-OAP. crise d asthme modérée.
pneumopathie dyspnéique - Sp 02 = 90%

AVC avec Glasgow = 13, crise comitiale isolée,
5d méninge sans complication

sans

Fracture ouverte. Fracture, luxation ou plaie avec
lésion vasculo-nerveuse. Fracture de la diaphyse
fémorale. fracture vertébrale. poly-Fracturé. brilure de
10 a 20%

(adulte). Douleurs abdominales non
étiquetees. appendicite, colique néphrétique
compliquée (fébrile, hyper algique ou anurique) ou
pvelonéphrnite,

TC avec PCi et Glasgow = 13

Tricycliques, Carbamates, : dose
absorbée suspectée supérieure a la
dose toxique

Benzodiazépines :

dose absorbée

somnolence ou.
il v a moins de

2heures et supposée toxique

Ataxie, troubles
de 1"glocution,
somnolence

IDM. defaillance respiratoire ou circulatoire

sans _indication _immédiate de gestes de
réanimation (OAP. asthme aigu grave. choc
septique),

AVC avec Glasgow = 8 et = 13,
Coma hypoglycémique.

Poly-Fracturé avec hypotension arténelle sans signes
de choc hypovelemique,

Briilure = 20% de la 5.C ( enfant 10%. nourrisson 3% )
Ventre de «bois ».

TC avec Glasgow = 8 et <13

Tricycliques - tachycardie
elargissement QRS ou PSA < 10
Carbamates - Coma Glasgow = 8 ou
PSA = 10

Benzodiazépines : Coma

on

Coma éthylique

Défaillance respiratoire aigué nécessitant immédiatement des gestes de réanimation (Intubation-ventilation. Mini-trach., Extraction d’un

v.a.sup.).

Defaillance circulatoire aigué nécessitant immédiatement des gestes de réammation (M.C.E_. Defibrillation. Remplissage vasculaire massif).

Coma traumatique Glasgow < 8 et coma non tranmatique nécessitant immédiatement assistance respiratoire ou protection des voies aériennes
Cas particubiers - Une suspicion de fracture du col du femur est en so1 une CCMU 2 (pathologme stable) a la différence d'une suspicion de fracture de la diaphyse fémorale (CCMU 3 car
nsque d’embolie grassseuse, perte sanguine ). Toutefors ce tranmatisme survient souvent dans un contexte de malaise chez des persomnes dgeées qui ont dautres pathologes associces.
Il est alors parfois concevable de coter 3 une fracture du col du fémur.
- En obstétnique, s1 le score de Malinas est = 7, alors on cote 3, sinon 2. -Un patient Pré-Mortem pour qui aucune réanimation n'est entrepnise (raison éthique ou autre) sera coté comu 4-
- En cas de phlébotomie volontaire sans complication somatique, on cote P.
Toutes les pathologies psychiatriques ou assimilées (spasmophilie), en I'absence de pathologie somatique instable associée, sont cotées P

corps etranger sur
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Référentiel de compétences

Le référentiel de compétences pour la formation embstitué par un ensemble de

compétences contextualisées :

- Chaque compétence générique se traduit par uneiptest qualifiée et finalisée de
I'acte/activite.

- Chaque compétence générique est contextualiséla paésence des participes présents
qui démontrent le comment de I'exercice de I'atéi\at précisent un niveau taxonomique
global.

Compétence générique 1
» Effectuer les diverses investigations, examens etroggédures cliniques
radiologiques a visée diagnostique
- En assurant de maniére autonome et/ou en partelesridivers protocoles
- En favorisant la participation du patient par um@imation et un accompagnement
adapté a son état physique et psychique et auranates de I'examen
- En déterminant et en adaptant les modalités teaknaigpécifiques aux principes et
aux conditions de réalisation de l'investigatiomslde cadre de la technologie
utilisée
- En administrant de fagon appropriée les produigrphceutiques et les agents de
contrastes couramment utilisés en radiologie mélica
- En orientant la procédure d’investigation et ldétéraent des résultats afin de les
optimiser qualitativement

Compétence générique 2

» Déterminer et élaborer les plans de traitement emettre en ceuvre puis réaliser
les diverses activités thérapeutiques dans le chande la radiologie médicale

- En assurant de maniere autonome, en équipe ouremaiaat I'ensemble des plans
de traitements et activités thérapeutiques

- En adoptant des stratégies d’intervention et d’aqgagnement qui tiennent compte
des finalités et des caractéristiques des procédanescrites a visées palliatives ou
curatives

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

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



Compétence générique 3

»

Prendre en compte et apprécier I'ensemble des doées techniques et physiques
afin d’assurer une interprétation précise et fiabledes images radiologiques

En analysant systématiquement les notions de fawméde I'image analogique et/ou
numerique

En se référant aux criteres de qualité (contrasisolution, dose, etc.) et de
conformité des images radiologiques

En considérant I'impact possible de I'état physiduepatient sur le déroulement de
l'investigation et/ou le résultat de I'image

En effectuant des choix techniques concernant ¢¢opole et/ou les parametres
d’investigation

En analysant les résultats en fonction de la tdolgi® utilisée et des données
cliniques des bénéficiaires

En identifiant d’éventuelles anomalies anatomo-mhpathologiques et en
complétant ou corrigeant le protocole et/ou lesupestres d’investigation.

Compétence générique 4

»

Assurer son role d’expert en radioprotection dande cadre de la radiologie
médicale

En appréciant régulierement les risques préseraésep situations nécessitant un
recours aux rayons ionisants

En appliquant toutes les mesures de protection [@patient face aux radiations
ionisantes

En respectant la regle de I'ALARA qui signifie: Alsow As Reasonnably
Achievable = Aussi bas que raisonnablement possible

En tenant compte des aspects structurels et emanoentaux du lieu dans lequel se
déroule les investigations ou traitements

En informant les différents partenaires sur legues et les effets des radiations
ionisantes liés aux investigations et traitemeatalogiques

En formant les différents professionnels de la&ant'utilisation adéquate et aux
risques de la radiologie médicale

En opérationnalisant et en assumant le suivi d'wogg@amme Qualité selon
I'Ordonnance du 28 juin 1994 sur la radioprotect@rSP.

Compétence générigue 5

»

Etablir une relation, communiquer et collaborer demaniére constructive avec
les patients, I'équipe et 'ensemble des partenaise

En créant les conditions d’'une relation de confanauec le patient et ses aidants
naturels au travers d’activités personnaliséesfatimation, d’accompagnement,
d’'implication et de soutien

En s’impliquant dans le travail en équipe, les pestis coopératifs, décisionnels
et/ou de changements de méme que dans le déveleppdeprojets communs

En collaborant a 'encadrement et a la formatios stagiaires et des étudiants dans
le cadre des dispositifs prévus



- En participant a l'intégration de nouveaux collaieurs

- En respectant les aspects éthiques et déontolagagfmis par la profession

- En favorisant la réalisation de moyens et de supgm@rmettant la communication
et le transfert d’'information concernant le patient

- En coopérant a la mise en place de projets enugsea

Compétence générigue 6

» S’affirmer en tant qu’acteur du systéme de santétgrofessionnel responsable

- En portant un regard critique sur sa pratique p@mnelle

- En évaluant ses prestations a l'aide des instrsretrdes méthodes appropriés

- En actualisant ses connaissances et sa pratigfesgiennelle par différents moyens
(formation continue, collaboration interdisciplirei projets en réseaux, etc.) et en
utilisant les résultats de la recherche

- En développant une posture réflexive et une culsarentifique par l'utilisation de
meéthodes de recherche

- En participant & des recherches professionnelles gtterdisciplinaires.

- En participant a la production de connaissanceg stvoirs de maniére a contribuer
au développement de la profession de technicigadialogie médicale

Le développement de ces compétences de niveau lbac@ppuie évidemment sur les
savoirs et les capacités acquises par les étudiants leur(s) formation(s) antérieure(s) et/ou
durant 'année préparatoire. Durant la formatiolusigurs étapes permettent de poser des
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Introduction

But du mandat

L= 18 juillst 2007, =2 Comité central de MAssociaton suisss des techniciens an radiologis madicala
[AETRNM] mandsts |2 Résesu Emploi-Formation de ls Hauts Scole spacislisss de Suilsss ocodantals
[HES-50).

L= but du mandst est de réafissr un o Profil professionnal représentstif de l'sdivitéd du f=chnicien en
radinlogie médizals sur 2 plan natons! dans s systéme sandairs suisse ».

Objectifs du mandat
L== objectifs du mandst « Profil professionnal TRM » sont su nombra de cing :

Objectif n*1

Le Profil professionnel du technicien en radiologie médicale

Ca profil dacrit les domaines d'sctivitd professionnalie du TRM, sinsi gue lss compéiences sssocides
Cymamigus, 1| intégre ‘ss tendances d'Svolution de iz radiologie médicals dans 8 sysi&ms sanitairs

Objectif n*2

Le Profil du champ professionnel des techniciens en rediologie meédicale

Ca profil ddcrit quantitstiveamant st qualitstivamant 1a champ profassionnal st las diférants champs
dinnvention {radio-oncologia, madecine nucidaire at rediodiagnostic).

Objectif n*3

Un réseau de services de rediclogie médicale partenaires

L= projet mobifise un résssu ds sarvices de radiologie medicals représsnistfs du champ
professionnal. A lissus du projst, il pourrs sa constiuer formellament an communautd de pratigus
faciltant lzs schanges d'awpérances sur das objsts dintdndt commun & 'schalls natianais.

Ohjectif n*d

Le portail de |z radiclogie medicale

Uns plais-forma emploi-formation facilitant Iz gestion de la connaissancs st ds lNinformation reistives
su champ professionnel ai & = professon,

Ohjectif n*5

Le repport de fin de mandat

Un rappot sur le diroulament du projt el Matsine dss objedtife conclu par un snsambie da
recommandstons & TASTRM sur is dévaloppamant du champ professionne! st du profil professionnal
du TRM.

Résultats du mand at
La=s objectifs du mandst « Profil professionnal TRM & ont 81& sitsints comma suit :

- Lss instruments n"2 &t 3 correspandent & Nobject n™ du mandat.

- Les instrumants n°2 et 3 correspondsnt partisleamant & lobjedi n®2 du mandst Les
donnéss recusilias ont parmis didenfifier l&s dynamigues d'évolulion du champ
profegssionnsl sans foutsfois sboutic & 85 description swhaustive, gusitstive st surout
guantitstve.

= Llinstrumant n*T corespond & {'objectif n*3 du mandst.

- Les instrumants n°4, 5 =t 8 remplissant ot dépassant l'objectif n*4 du mandst. Un produt
documantsire de '3 profession de tschnicien an radiologis médicals 8 818 développs dans
la cadra du volat « gestion de Tinform stion et da i3 connaissance » du mandst

- Lss msiruments n"1 & 7 correspondant & Tobjectif n*5 du mandai en pariculiar
lirstrument n*1, les recommandstions & TASTRM

u Frofil professionna TRM » @ rapgon

Structure du rapport

Une structure modulaire

L= rapport « Profl profsssionnsl TRM » est structurd da manigrs modulairs : chagus instrumant
canstitua un module gui paut &tra waloniss dans is cadrs du rapport compiat ow isaidmant an fondion
des shustions st dos publics cibles.

Une grientation pratique
L= farms du repport l2 dasting prioritzinemant & I8 communzwts professionnslis des techniciens an

radiologis médicsla st an particul

=ux différants orgenss ds [Associstion suisss das fschniciens

an radiotogis médicsls pour lesgusis 1 constitus un instrumeant Jd'aids au piloisgs de 1= profassion.

Valorisation du rapport

L= rapport « Profil profassionnsl TRM » sstsuscaptibis détrs valonss sur trois 2xas :

Axe n®1: le pilotage de la profession de technicien en mdiclogie medicals

Le reppart « Profil professionnal TRM » consfitue un instrument d'side su piloisge da |3 profession :

L=s recommandations n® 7 [revus ds dimsction de TASTRM) st n°2 [=3ssisss nationslss ds
lz profassion sont centréss sur Torganisstion du dabat imems & 1= profession sur s
rapport.

Les recommandations 03 {vision 2020 da la profession) st nd [siratégis da
d&veioppamant de le profession) sont centréas sur le pilotegs de s profession.

L= recommandation n®5 ast guant § slle canirds sur 13 misa an place dun systéme ds
nilotzge da Iz profassion parmstiant 12 s&vision rgulidre das raférantials st Slabaration
da plans stratégiguas pluriannusis,

Les instrumanis n"2 st 3 constitusnt |2 bass rdférsntisle du pilotage ds 12 profasson ds
tachnician an radiglogis madicals ot las instruments n™4 (produit documantaira), n°5
(ontologia), "8 [portsil) st n'7 [résesu) consfituent 1s bass dune plste-forma nationale
faclitant e développemant de la communaui® professionnslie st |z mise sur pisd ds
orocsssus pericipetfs da pilotsgs de '= profession.

Axe n®2: le pilotege de |z formation de technicien en radiclogie médicale

L= rappart « Profil professionnel TRM # constitus un instrumant d'side au pilotags da I3 formation

Radsfinifion du titre professionnal da « lachnician en radiclogis madicala ».
Positionnamant de 1= profession au nivasy terigire & (HES) ou B (ES) du systéme suisss
da formation.

Davealoppamant d'un concapt d'éducstion et da formstion o fouwt su long d= 13 vie & das
{achnicians an radiolpgia méadicale

Elgborafion ds plans d'&tudss-cedre st ds plans d&tudss sn formstion o bass st
oontinus.

Elzborafion da dispositifs da validation das acguis d'exparnience profassionnalls [VAE ]
Formulation de standards diSvaluation dans ls cadre dos systémas ds managemant par s
qusiits st d'scorddiaton das fillgres détudes.

Axe n*3 e pilotage des services de rediologie médicale

L= rappart « Profil professionng! TRW » constitus un instrumant d'8ide su piotags dss sanvicss O2
radiologia médicals :

& Praft professionasl TRM » @ reoperd

Elsborzbon dg modéles d'organisation das sarvices de radiologis madicals.

Elaborafion ds dascriplifs da fonction das tachnicians an radinlogia médicals:
Racrutamant des tachnicians an radiologis madicals.

Evalugtion annusils d=s technioens en radiclogis médicals

Eisborston da conoepts de formafon sur la plsce da travail  (intégration,
parfadtionnamant, formation pratigus, stz ).

Formuiation de slandards dans ' cedre das systdmes 93 managsmant oar la quaiits (par
sxampls, [S09007 : 2000) =t de certification des sarvicas da radiologis madicala.

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

Domaine d’activité professionnelle n°5

Titre

Travail en équipe avec les techniciens en radiologie médicale
But

Optimiser les prestations de radiologie médicale.

Enjeux
- Assurer la transmission de I'information.
- Respecter les standards de performance.

- Créer une ambiance de travail agréable.
- Organiser le flux des patients.

Démarches professionnelles

Démarche professionnelle 1
Collaborer avec les techniciens en radiologie médicale.

Démarche professionnelle 2
Participer aux colloques d'équipe.

Démarche professionnelle 3
Participer a I'élaboration et 4 la révision de protocoles et de procédures.

Démarche professionnelle 4
Participer a I'évaluation de la qualité et de la performance des prestations.

« Profil professionnel TRM » : rapport 28

Damarche professionneiia 5
Rechercher € ransmelire Nnfonmation sur 2 padent.

Démarche professionnels &

Farbiciper a |a coomination ef 3 k3 panitcation e prestations.
Compétence professionnelle

Compstanca lonnalls 10

Travailer en equipe de professionnels.

Savolr
- Comalssance de Morganisalion el du Toncionnement de I'insshudion.
- Comnzissance dge Forganisation et du fonddonnemen ou service.
- Comalssance des Competances 8t des regies de collaboration.
- Commalssance des proboooios of fes procadures.

Savodrfaire
- Communicaton.
- Gestion oe ComiiL
- Prise o2 mecison.
- {Gestion ge Finfommaion,
- Evaluaiion Imame.

Bavolr-Strs
- Maltise de g0l

- Fespect gautnd,
- Esprit dequipe.

Responsabilités professionnelles

Responeabiliite professionnelie 7
Responsabiie de fanciomemant du sanvce (244

Responeabliits profsgatonnedis &
RESporsanELe de |3 coomination des prestalions,

Domaine d"activite professionnelle n°6
Titre
Traidl Interiscipiinalre avec les professionnels. de |a Sante
But
Optmiser les prestations e radicloge madicaie.
Enjeux
- Wahnser Mensembie des dmenslans diune prestation.

- [Gfrer|es ERUSEONS COMplEKES,
- Opiimigar Finformation a0 patient

Démarches professionnelles

Demarche professionnelle 1
Collzborer avec |es médscing raololoques.

= Profl professionne! TRA » : rapeart



Démarche professionnsila 2
‘Collaborer avec: |es mededins specialisies.

Démarchs professiannsiia 3
Collaborer aves les medecins ganeralstes.
Demarchs professianneils 4
Collaborer avec les physiclens medical.

Démarchs professionnsils 5
Collaborer avec les IMinTiers ot les physiothérapeutzs.

Démarche professlonnslls &
‘Collaborer aved le persanne adminisiradl et techinique.
Par sxemple

- Les assisantes médicales.

- Les réceplionnistes.

- Les secrétaines

- Lestransporieurs.

- Lepersornel dentreten.
Compétences professionnelles

Ccompatencs professionnalis 11
Travaller en reseau plundscipingire.,

Comalssance te 13 socioiogle 088 organisallons.

Responsabilités professionnelles

Responsabilitts profsaslonnsls 3
Responsaniite de referent-patient.

Responeabillits profeasionnsdis 10
Responsaplite de la confdantialite des donness du patiem.

= Prolll professionne] TRA! » : rapport
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Grille d’observation

Données concernant I’examen

Type d’examen

Patient

...ans

Accompagnants

famille personnel soignant autres .............
ami(e) sécurité/police

Degré d’urgences

WU N -

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

: état stable, acte diagnostic ou thérapeutique aux urgences

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

: situation engageant le pronostic vital, pas de réanimation immédiate

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

immédiate

Description de la

Descriptifs

Indicateurs

situation
(pour situation degré
335> miseenjeu

Situation imprévisible ?

examen non programmé
examen sur appel

du pronostic vital)

Situation exceptionnelle ?

occasionnel
déroulement anormal
situation a 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 I'’examen

Compétences relationnelles

Par rapport au patient :

Adaptation du langage oui non
But des infos transmises rassurer expliquer se renseigner
Renseignements de allergies
sécurité : grossesse
Ethique oui non
Positionnement :
- prend en compte I'état du patient oui non commentaires :.............
et s’adapte
- assure un confort oui NON e s
- moyens de contentions oui (2o o TS
- explications concernant la oui 1712
respiration, I'injection de PDC,...
Par rapport a 'accompagnant :
- explication de I'examen oui non commentaires : ............
- demande d’implication (aide pour oui NON e
le déplacement, rassurer,




contentions,...)

- gere les éventuelles questions et oui NON et
angoisses de I'accompagnant

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
- recoit-il des informations oui non commentaires :.
concernant le patient de la part des
transporteurs, infirmieres,
médecins,... ?
- sinon, est-ce qu’il se renseigne ? oui NON e s
- serenseigne-t-il surles valeurs oui NON et
sanguines du patient ?
- bonne collaboration/dialogue avec oui (370 1 T

le radiologue ?
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Guide d’entretien

Début de I'entretien

Présentation Nom, prénom
Notre theme

Informations Traitement des données : confidentialité,
enregistrement, destruction des données.

Présentation TRM (année d’expérience)

Questions constantes

Comment avez-vous vécu cette journée ?

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°" & I'esprit quand on
vous pose cette question ? Avec quels termes pourriez-vous décrire la notion d’urgences ?)

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 a la
routine? Quels sont les points acquis ou transmis en tant qu’apprenants et /ou
formateurs ? Y’a-t-il des compétences particuliéres a avoir pour le CT d’urgences ?)

. Quelles sont pour vous les situations difficiles a gérer ?
(Demander des arguments /explications : Est-ce d{i au cas? Est-ce di a la
journée ? Quels outils auraient pu vous aider pour y remédier ?)
(Si aucune réponse : Dans ce cas, il faut étre bon dans quoi pour bien travailler au
CT des urgences ?)

Comment avez-vous vécu vos premiers examens CT aux urgences ?
(Vous étes passé du CT standard aux CT des urgences. Cela a bien di provoquer quelque

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

Qu’est ce qui serait utile pour mieux appréhender le travail au CT d’urgences ?
(Que faudrait/faut-il pour étre 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 ou les
mesures de travail habituelles peuvent étre 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 étre 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 coté imprévisible ?)




Dans le méme ordre d’idée :
8. Qu’est ce qui peut étre 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 coté exceptionnel ?)

Et pour terminer :
9. Qu’est ce qui peut étre 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 a la suite des observations, qui auront été faites pendant la journée.

Remarques :
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Analyse transversale des entrevues

Discours des TRM (TRM pas interviewés en méme temps)

Unités de sens

1)
2)
3)
4)

6 ans

3 mois
22 ans
10 ans

Nombre d’années
d’expérience au CT des
urgences

1)

2)

3)

4)

La journée, comme méme un niveau de stress élevé par rapport a
tout cet enchainement de patients, de déchoc...

...J'étais un peu... j'étais assez concentré méme tres concentré sur
ce que je faisais pour ne pas faire trop de bétises. (...) Et voila quoi,
il y avait du rythme quoi, on enchaine, on enchaine, mais ca été
quoi.

Pour moi c’est un peu de la routine, je ne m’affole plus comme
peut-étre certains qui découvriraient. (...) C'est une journée plutot
normale, rien d’exceptionnel en tout <cas pour moi
personnellement. On peut méme dire calme.

aujourd’hui, il y a beaucoup. Apres, on assume, le but c’est de ne
pas se laisser embarquer par 'activité... (...) Anticiper, gérer et étre
organisé, on va dire.

Vécu de la journée

1)

2)

3)

4)

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 méme dans des protocoles qui sont bien établis.
Maintenant, je dirais que la demande en urgence, moi ce qu’elle
m’évoque c’est plutdt I'état du patient, donc un patient qui est en
état de choc qui peut étre algique donc avec une prise en charge
qui est tout a 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 tres spécifique si ce n’est peut—étre
cela demande une concentration puis une réactivité qui est peut-
étre plus importante que la moyenne.

Faut étre spontané, faut étre organisé et en fait penser toujours
a... a un peu c’'est pas facile mais toujours penser un peu a
I'examen d’aprés pour pas perdre de temps. Essayer d’avoir une
longueur d’avance...

Imprévisible (..) et pas routinier. Donc, Un peu a part et
particulier, méme si il y a quand méme des examens en urgence
qui sont répétitifs et qu’on retrouve. Il y a des familles d’examens
aux urgences : cerveau, abdo, déchoc. Ca reste imprévisible et non
prévisible forcément. (...) Tu dois des fois t'adapter, méme si
I’examen est protocolé, il doit s’adapter a I'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 méme collaboration que la-haut donc
tu dois t'adapter. On doit terriblement s’adapter ici a chaque
examen, a chaque cas et la I'expérience elle joue énormément

Le probleme 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 a I'heure qui est passé sous un train, c’est tout ce qu’on sait
pour l'instant, a I'examen d’onco qui organisé et planifié, qui pour
nous n’est pas une urgence.

1)

2)

3)

4)

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 I'on fait plus souvent ici aux
urgences... (...) ... je pense a les protocoles d’embolie pulmonaire,
je pense a ses protocoles de déchoc que I'on fait effectivement
jamais en haut.

..il y a une moins grande variété d’examen par exemple ¢a veut ...
la si vous avez vu de 15h a 17h30 j’ai fait que des cerveaux
Alors que si tu bosses au scanner du 7°m il y a beaucoup plus
d’examens variés avec des protocoles différents. La différence ici,
c’est 'enchainement, la vitesse d’exécution pas trop hésiter. (...
Alors que le fait d’étre un peu seul fait que ...tu peux oublier plus
de choses que qu’au étage ol tu es deux et donc ol t'en a un qui
regarde spécifiquement la créat, le poids, etc. ...qui fait un peu le
questionnaire.

Le fait que justement ici il n'y a pas de programme, que tu dois
étre prét a tout, a passer systématiquement d’'un examen a l'autre
sans enchalnement logique, de te tenir prét 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 méme
temps un examen de qualité et ce n’est pas toujours évident vu
I’état du patient et I'entourage aussi qui arrive avec le patient
aussi. Parce que la-haut, tu es seul avec ton patient, il n'y a
personne qui rentre dans la salle sauf exception. Tandis qu’iciil 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.

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 a quoi on s’attend, en haut on sait a 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 I'activité
que ... comment dirai-je... que sur 'examen en lui-méme.

Différences CT routine
vs. CT urgence

1)

2)

3)

...au niveau de la technique, je dirais que non. (...) ... au niveau de
la prise en charge, la je dirais oui c’est plus spécifique,
effectivement avec une gestion du stress, avec une peut-étre une
capacité aussi a s’adapter: capacité d’adaptation. D’étre assez
réactif effectivement puisque le rythme va de rien a faire
jusqu’aux les cas s’enchainent dans tous les sens. Donc, une bonne
résistance au stress.
...examens un peu différents. (...) ... surtout ce que t’apprends,
c’est travailler avec un rythme tres élevé, ca c’est vraiment la
différence majeure, organiser une journée et travailler avec un
rythme tres trés soutenu.

gu’il devra aussi surtout composer avec des équipes, avec
d’autres gens, les soins p.ex. Il devra faire attention a sa

Avis sur la formation
actuelle : Points et
conseils a transmettre
lors de la formation




4)

collaboration. Il devra faire un examen plus en groupe et surtout
étre a I’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. |l va falloir qu’il s’adapte
et changer un petit peu sa vision des examens comme la-haut avec
la collaboration des patient. C’est surtout la collaboration des
patients ici qui est complétement différente. Et il aura affaire
surtout a beaucoup plus de monde autour de lui et en méme
temps, il se sentira trés seul car seul a travailler a sa console. Par
rapport a la-haut, on est moins en équipe méme si tu as les
collegues a coté, la collaboration avec les autres est pas du tout la
méme.

Pour moi c’est surtout anticipation et organisation. Faut étre
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.», voila c’est vraiment maitriser ton organisation
et ¢ca en 2 semaines, a mon avis, tu I'as pas. Parce que les 2
semaines, a mon avis, sont ciblées examen et probablement
I’expérience, proprement dite, de cette organisation dont on parle
tu vas I'acquérir avec les années.

1)

2)

3)

4)

Les enfants parce que encore a la limite un patient adulte en état
de choc il peut malgré tout essayer de le gérer plus ou moins, cela
dépend encore de I'état de choc mais un enfant c’est vraiment
difficilement gérable. (...) ... il y a encore un parameétre en plus
c’est que souvent les parents sont présents. Ce n’est pas
forcément un mal mais pour moi ¢a augmente mon stress parce
gue voila, on sait que entre guillemet on peut étre observé donc
¢a rajoute la peur de faire des erreurs.

Alors, les soins intensifs ¢a j'ai pas encore une grande
connaissance a ce niveau-la, 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 tres fréquent et c’est la qu’il faut savoir ajuster
ces parametres et puis c’est tres différent de ce qu’on fait
habituellement donc c’est désarconnant, toujours peur de pas
faire ce qui faut a ce niveau la.... (...) 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.

L'attente, la gestion des transports, les situations d’urgences
pendant les déchocs et I'organisation générale du déroulement
des examens. C’'est-a-dire savoir a quel moment tu peux caser un
examen par rapport a un autre, il faut que tu sentes que tel
examen t’arrivera a le faire avant l'autre et qu’il vaudra mieux
méme 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 étre concentré.

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 a
gérer




1)

2)

3)
4)

Peut-étre mais maintenant quoi ! ........Pour moi les enfants pour
prendre cet exemple-la, moi c’est la pratique qui a fait que... c’est
I'expérience... . (...) ... Alors, s’il pouvait il y avoir des outils ¢a serait
bien, mais franchement la comme ¢a, moi je vois pas ce qu’on
pourrait faire. A part, peut-étre des stages en pédiatrie.

Oui c'est sdr..la en fait...on fait 2 semaines de formation aux
urgences et puis apres on est un peu jeté comme ¢a. (...) ..une
formation pour savoir un peu gérer son stress, gérer les priorités.
C’est a toi de faire ¢a, et ca ne s’apprend pas, c’est a 'usage.

Et 13 le secret c’est de se reposer sur le médecin, c’est de
I'embarquer.

Solutions, outils pour
mieux gérer les
situations difficiles

1)

2)

3)

4)

. encore une fois au niveau technique, c’est relativement bien
vécu si ce n’est peut-étre ces protocoles qu’on fait encore une fois
pas souvent en haut mais qu’on a plus |I"habitude de faire ici. La
chose vraiment spécifique ici c’est I'environnement pour prendre
un exemple, je pense a un patient qui vient du déchoc ot il y a
toute I'équipe médicale et paramédicale qui accompagne le
patient. Donc, la effectivement c’est des paramétres comme ¢a
qu’il faut apprendre a 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.

... c’est un peu désarconnant 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, ¢a dure pas trop longtemps non plus. Apres t'es dans le
rythme de travail et puis t'y pense plus trop.

C’est toujours de se dire est-ce que ¢a va bien se passer. (...) J'ai eu
de I'appréhension au début mais j'ai jamais été vraiment débordé
parce que je connaissais quand méme la réalisation et la maitrise
de 'appareil.

C'est ce stress que moi j'aime bien. (..) C'est plus a gérer un
probléme d’appréhension, de méconnaissance... (...) ...les petites
pannes techniques que tu rencontres...

Vécu des premiers
examens aux urgences

1)

2)

3)

J'ai envie de dire I'expérience quoi. (...) ...je pense que ¢a a du bien
de s’imprégner comme ¢a du travail des autres, alors la
effectivement spécifiquement dans une unité d’urgences... (...)
...Faut savoir que nous on a aussi des formations continues tels
que le management... (...) ...le service est trés ouvert a partir du
moment oU le technicien en a envie, le besoin. (..) ..ces
formations continues ne sont pas obligatoires. Alors, I'idée de les
rendre obligatoire... pourquoi pas, il faudrait penser a ¢a....

...des réunions ou des colloques avec des personnes qui ont
vraiment une grande expérience des urgences... (...)Une formation
sur le b-a-ba, plutot pour les patients des soins intensifs au niveau
savoir comment mieux gérer tout l'appareillage, peut-étre de
savoir gérer un respirateur.

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




4)

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-étre étre plus au point sur certains a coté infirmier tel
que l'aspiration, scope, etc. mais c’est pris en charge par les
équipes infirmiers. (...) La spécificité aux urgences c’est peut-étre
un peu plus de relationnel, un c6té plus humain que technique.

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 probléme 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 premiéres lignes que nous.
Oui, ce ne serait pas inutile. Mais une formation je n’irai peut-étre
pas jusque-la, il faut voir ce qu’on met dedans. Je verrai plus une
sensibilisation ou des cours d’une ou deux journées sur I'attitude
face a la violence p.ex. puisqu’on est tous confronté a ¢a.

1)
2)

3)

4)

C’est I’état du malade.

...les décisions des médecins. (...) Et qu’est ce qui est imprévisible
....la partie interventionnelle aussi c’est a dire qu’un patient qui
vient pour un scan normal et ¢a va finir en ponction, drainage,
repérage. (...) ...la pédiatrie... (...) ...c’est d’avoir des patients qui
sont pas toujours compliants...

Un déchoc. Ce qui est imprévisible, c’est un examen qui arrive au
moment ol tu t'attends le moins. C'est-a-dire que ce n’était pas
prévu. Une annonce comme ¢a « déchoc dans 10 min ! ». C’est
I'examen typique imprévisible, c’est le CT déchoc, que ce soit
cérébral ou AVP. Ca c’est typique d’ici.

Le patient. L'activité. L’appareillage, une panne imprévisible.
Finalement pas mal de choses.

Notion
d’ « imprévisible » au
CT des urgences

1)
2)

3)

4)

Le déces.

Plus rare, donc quand il n’y a rien a faire... (...) ...je pense que je
n’ai pas encore eu affaire a I’exceptionnel.

... 3 déchocs en méme, qui ne s’enchaine pas ! En méme temps !
Et 1a nous on a pas a gérer, c’est les déchocs qui nous donnent
I'ordre de priorité avec l'avis des radiologues. (...) Ah oui, une
autre situation exceptionnelle c’est le scan en panne. Faut pas
I'oublier celle-la. Le scan en panne quand tu es en train de
travailler, donc avec un patient sur la table. C'est déja 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 libére la salle.

... Une panne d’appareil. L’agression d’un patient, ¢a reste quand
méme assez exceptionnelle. Un gros pic d’activité, a mon avis ce
soir on flirte avec I'exceptionnel. On a quand méme 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
I’état du patient. (...) on a vraiment toute la fourchette de I'état du
patient... (...) ...la gestion du reste de I'équipe soignante. (...) ...je
pense a I'embolie pulmonaire qui est vraiment spécifique ici aux
urgences.

Notion de
« complexité variable »
au CT des urgences




2)

3)

4)

..un examen, je sais pas moi un cerveau ou tu vas mettre 5
minutes pour I'un et 30 minutes pour I'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..I'état du
patient. (...) ...qu’il faut savoir gérer au scan des urgences aussi,
c’est le monde.

Déja le patient hyper agité, mais la des fois le radiologue intervient
en disant que bon si ce n’est pas possible, ce n’est pas possible. A
ce moment-la, 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
¢a ne se fait jamais comme ¢a, il faut quand méme 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, ¢ca peut vite devenir chiant pour
réaliser un examen. Ca peut se retourner contre la faisabilité de
I'examen et |a aussi tu dois intervenir, donc c’est une situation
particuliére. (...) Les détenus aussi. Quand la police ou les douanes
sont la.

L’équipe TRM est a mon avis de complexité variable. L’activité qui
est assez variable aux urgences.
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Tableau d’analyse des situations observées
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Nombre de situations assurées par 1 TRM :

0

Nombre de situations de degré 1 :
Nombre de situations de degré 2 : 17

Nombre de situations assurées par 2 TRM :

1

Nombre de situations assurées par 3 TRM :

Nombre de situations de degré 3: 12

7
0

Nombre de situations de degré 4 :

Nombre de situations de degré 5 :



