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	Catégorie 2) 
Mieux progresser ensemble

	Période : Février – mai 2011 pour l’élaboration du guide
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	Finalités, contexte, enjeux :  

Renforcer la mise en œuvre de la boucle vertueuse de l’amélioration continue. 

[L’arrêté du 22 janvier 2009 portant homologation de la décision n° 2008-DC-0103 de l’Autorité de sûreté nucléaire du 1er juillet 2008 fixe les obligations d’assurance de la qualité en radiothérapie. En particulier, l’article 2 définit les exigences générales du système de management de la qualité à mettre en place.

Les inspections menées dans les services de radiothérapie montrent que de grands efforts ont été menés pour formaliser les pratiques, mais qu’il manque souvent une vue d’ensemble du système ainsi que la mise en œuvre de la boucle vertueuse de l’amélioration continue.]
	Méthode et délais : 

Une cartographie des processus d’un service de radiothérapie externe a été élaborée par le groupe de travail entre février et mai 2011.

Par ailleurs, des “fiches processus” définissant neuf  processus et sous-processus ont également été élaborées. Pour chaque processus ou sous-processus concerné, ces fiches présentent les points suivants : finalité, description schématique, pilote, données d’entrée, de sortie, enregistrements, principales références réglementaires, professionnelles ou normatives associées.

Des propositions d’indicateurs de suivi de ces processus sont également faites. 

L’ensemble a été regroupé dans un document de synthèse qui a été distribué lors du séminaire régional de radiothérapie le 17 mai 2011. 

	Objectifs : 

Le document de synthèse a été conçu comme une aide à l’identification et à la cartographie des processus, à l’heure où les derniers articles de la décision 2008-DC-103, et notamment celui relatif aux exigences générales d’un SMQ, ne sont plus qu’à quelques mois de leur entrée en vigueur
Changements attendus : 

Cartographie complète des processus des services, mise sous contrôle des processus et mise en œuvre d’une démarche d’amélioration continue. In fine, amélioration de la qualité et de la sécurité des traitements délivrés aux patients en radiothérapie
	Principal résultat : 

Les résultats seront constatés lors des prochaines inspections des services et pourront également être vécus au quotidien dans les services par les personnels comme les patients. 



	Retour d’expérience : 

La présentation de ce travail lors du séminaire du 17 mai 2011 a été bien accueillie par les professionnels, qui l’ont jugé à plus de 75% intéressant ou très intéressant, certains regrettant même de n’avoir pas eu accès à ce type de travail auparavant. 

Cela démontre s’il en était besoin l’utilité que pourra avoir le déploiement de ce type de travail dans l’ensemble des services de radiothérapie. 
	Conclusions scientifiques, recommandations : 

Le document de synthèse produit par le groupe de travail, contenant la cartographie et les fiches processus, peut être un outil utile à tous les services de radiothérapie mais plus généralement un outil explicatif relatif à la mise sous contrôle de processus et à la mise en œuvre d’une démarche d’amélioration continue. 
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