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1. Contexte 

Politiques sanitaires

fédérale

cantonales

institutionnelles

Pressions

augmentation des fréquences d’examens

diminution des temps de prises en charge

Patients de + en + lourds (propre et figuré)

Événements indésirables
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2. Objectifs 

Améliorer la qualité et la sécurité (Q/S) de la 

prise en charge des patients

Diminuer les risques d’incidents

Argumenter auprès de la hiérarchie
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3. Demande

Prévue

Niveau de qualité 

souhaité, par le 

DRM, théorique

Réalisée
Niveau de qualité 
réellement atteint, au sein 
du DRM, dans des 
conditions normales de 
travail

Qualité objective et 
quantifiable 

Perçue
Niveau de 
qualité ressenti, 
par les patients, 
selon leurs 
propres attentes

Attendue

Niveau de qualité souhaité 

par les patients

Subjective, mais 

mesurable

La qualité est mesurée par des 

indicateurs de qualité
La qualité est mesurée par des 

enquêtes de satisfaction patient / 

médecin radiologue / médecin 

demandeur



3. Demande 

Problématiques

quels niveaux de qualité?

quoi évaluer/quantifier?

comment mesurer au plus près de 

l’activité TRM?

6



3. Demande 

Livrable  

lister des déterminants et indicateurs de 

qualité pertinents et mesurables en lien 

avec la profession TRM au sein du 

Radiodiagnostic

Périmètre

toutes les modalités du Radiodiagnostic
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3. Demande 

Bénéfices attendus

améliorer la Q/S de la prise en charge

diminuer le risque d’incidents

développer les compétences TRM

reconnaître les compétences propres à 
la profession TRM 

augmenter la satisfaction des patients
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4. Méthodes et moyens

Phase 1

lister les déterminants de la qualité dans le 
cadre de l’activité quotidienne TRM

• Identifier & définir les critères de Q en lien 
avec les prestations fournies par les TRM

– Indicateurs transversaux

– Indicateurs spécifiques

• Rencontrer chef.fes de pôles, référent.e.s, 
TRM
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4. Méthodes et moyens

Phase 2

définir des indicateurs de qualité 
SMART

• Faire ressortir les indicateurs Q en lien 
avec les critères de Q définis en phase 1
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4. Méthodes et moyens

Phase 3

définir comment récolter ces indicateurs 

et quantifier la qualité

• Définir un mode d’évaluation des 

indicateurs
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5. Indicateurs  
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Indicateur spécifique CT: Taux d’examens dont la qualité est insuffisante

Type d’indicateur Résultat.

Définition / description de 
l’indicateur

Le TRM réalise des acquisitions tomodensitométriques selon un protocole défini par le médecin radiologue. Le TRM doit 
être capable d’identifier si la qualité de ses acquisitions est insuffisante (selon différents critères de qualité tels que la 
couverture du volume demandé, l’injection de pdc selon le timing prévu et l’opacification requise, l’absence de 
mouvement respiratoire, l’utilisation de mode de réduction d’artefacts si besoin, la reconstruction secondaire de séries 
associées, le postprocessing d’images requis selon le protocole). le TRM doit répéter l’acquisition afin de fournir des 
clichés conformes à la bonne pratique selon sa sphère de compétences et les indications médicales.
Les TRM peuvent libérer les patients ambulatoires et hospitalisés répondant à ces critères excepté pour les patients pris 
dans le cadre des urgences.

Justification du choix Cet indicateur permet d’évaluer la qualité des examens CT à un instant T. Une formation est requise afin de fournir une 
imagerie de qualité.   Le résultat de cet indicateur permet de discuter des possibilités d’amélioration, des différentes 
façons de corriger les paramètres d’acquisition. Ceci se fait directement avec la personne concernée, ainsi que lors de 
colloques formatifs pour améliorer la qualité globale des examens CT.

Travaux déjà réalisés Cette compétence à été mise en place depuis 2018. Un outil doit être développé et utilisé pour valider la compétence du 
TRM selon des critères définis (nbre d’examen conforme permettant la capacité à libérer un examen).L’évolution est 
mesurée d’année en année.

Objectif à atteindre Le taux d’examens conformes doit être aussi élevé que possible
le nombre d’ examens non-justifiés doit être aussi faible que possible

Source des données Contrôle périodique des examens CT par TRMCU / référent. 
Comptabiliser le nombre d’examens conformes et le nombre d’examens non-conformes.

Méthode de calcul / résultat Les examens évalués répondent aux critères de base (volume, injection, artefact de mouvement, reconstruction)➔
examens conformes
Les examens ne répondent pas au critères de base ➔ non conforme de base
Les examens non-conformes doivent être justifiés (contraintes de situation, validation par médecin)
Les examens utilisés pour l’indicateur de centrage seront utilisés pour cet indicateur aussi (gain de temps)

Périodicité de la mesure Trimestriel 
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Indicateur spécifique CT: Taux d’examens dont la qualité est insuffisante

Type d’indicateur Résultat.

Définition / description
de l’indicateur

Le TRM réalise des acquisitions tomodensitométriques selon un protocole défini par le médecin radiologue. Le TRM doit être capable d’identif
la qualité de ses acquisitions est insuffisante (selon différents critères de qualité tels que la couverture du volume demand
selon le timing prévu et l’opacification requise, l’absence de mouvement respiratoire, l’utilisation de mode de réduction d’a
reconstruction secondaire de séries associées, le postprocessing d’images requis selon le protocole). le TRM doit répéter l’a
fournir des clichés conformes à la bonne pratique selon sa sphère de compétences et les indications médicales.
Les TRM peuvent libérer les patients ambulatoires et hospitalisés répondant à ces critères excepté pour les patients pris dan
urgences.

Justification du choix Cet indicateur permet d’évaluer la qualité des examens CT à un instant T. Une formation est requise afin de fournir une image
résultat de cet indicateur permet de discuter des possibilités d’amélioration, des différentes façons de corriger les paramèt
fait directement avec la personne concernée, ainsi que lors de colloques formatifs pour améliorer la qualité globale des exam

Travaux déjà réalisés Cette compétence à été mise en place depuis 2018. Un outil doit être développé et utilisé pour valider la compétence du TRM s
définis (nbre d’examen conforme permettant la capacité à libérer un examen).L’évolution est mesurée d’année en année.

Objectif à atteindre Le taux d’examens conformes doit être aussi élevé que possible
le nombre d’ examens non-justifiés doit être aussi faible que possible

Source des données Contrôle périodique des examens CT par TRMCU / référent. 
Comptabiliser le nombre d’examens conformes et le nombre d’examens non-conformes.

Méthode de calcul / 
résultat

Les examens évalués répondent aux critères de base (volume, injection, artefact de mouvement, reconstruction)
Les examens ne répondent pas au critères de base ➔ non conforme de base
Les examens non-conformes doivent être justifiés (contraintes de situation, validation par médecin)
Les examens utilisés pour l’indicateur de centrage seront utilisés pour cet indicateur aussi (gain de temps)

Périodicité de la mesure Trimestriel 17



6. Résultats (indicateurs CT) 
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7. Amélioration continue

Définir des actions 
d’amélioration + prioriser

Piloter le plan d’actions et le 
réaliser

Constater l’évolution dans le 
temps des indicateurs de 
qualité determinés

Adapter et ajouter des 
indicateurs selon 
l’environnement
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Cycle PDCA / La roue de Deming - Certification QSE 
(certification-qse.com)

https://www.certification-qse.com/cycle-pdca-roue-de-deming/
https://www.certification-qse.com/cycle-pdca-roue-de-deming/


8. Perspectives associatives

Développement indicateurs Q MN & RO

Extension des indicateurs Q à la Romandie

uniformisation des indicateurs

benchmark positif romand
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