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Incident
Déroulement de l’incident :

Une patiente est référée en radiothérapie pour le traitement d’un cancer de l’endomètre. Il n’y a qu’une seule machine de traitement disponible car l’autre est en cours de remplacement. La hauteur maximale des champs de traitement permis par le MLC étant limitée à 22 cm, le traitement est planifié avec 2 isocentres différents avec une jonction cranio-caudale de 13 cm entre les 2.

Lors de la 1ère séance, une alerte est présente dans ARIA car les consignes d’imagerie ne sont pas définies et qu’il faut voir lors la séance comment réaliser les imageries de contrôle.

C’est ainsi que lors des 2 premières séances, un CBCT a été réalisé sur l’isocentre inférieur et le traitement de cet isocentre inférieur a été fait avant le déplacement de 13 cm pour traiter l’isocentre supérieur.

Les consignes d’imagerie ne sont pas tracées clairement dans le DPI et sont modifiées à la 3ème séance, lors de laquelle une image de contrôle a été réalisée sur l’isocentre supérieur pour s’assurer du positionnement de la colonne. Un « acquire » a alors été réalisé par le RTT et le physicien car les paramètres de table étaient hors tolérance en verticale par rapport aux coordonnées de table acquises en simulation. Ensuite, le RTT entre en salle pour se positionner sur l’isocentre inférieur, puis un CBCT est réalisé pour réaliser le matching et délivrer le traitement sur l’isocentre inférieur. Enfin, la jonction cranio-caudale de 13 cm est réalisée et le traitement de l’isocentre supérieur est délivré.

De la 4ème à la 8ème  séance, les consignes d’imagerie déterminées lors des deux premières séances  sont respectées et le traitement est délivré sans « acquire ».

A la 9ème séance, de nouveau un « acquire » est proposé par la machine (comme lors de la 3ème séance) et réalisé par un RTT (hors tolérance au niveau de la verticale).

Lors de la 10ème séance, une image de contrôle a été réalisée sur l’isocentre supérieur pour s’assurer du positionnement de la colonne. Ensuite, le RTT entre en salle pour se positionner sur l’isocentre inférieur. Un CBCT est réalisé pour vérifier le positionnement, mais au lieu de traiter l’isocentre inférieur, le RTT rentre à nouveau en salle pour se positionner sur l’isocentre supérieur de façon prématurée. De retour au poste, l’arc de l’isocentre inférieur est délivré sur l’isocentre supérieur grâce un nouvel « acquire actual » qui n’a pas attiré l’attention du RTT car la veille un « acquire » a également été réalisé pour le traitement de l’arc supérieur.

Les RTT se rendent alors compte de la confusion, on avertit un radiothérapeute et physicien et le traitement a été arrêté.

Points faibles du processus :

· Hauteur de MLC limitée à 22 cm et donc impossibilité de traiter le volume cible en un seul isocentre 
· Travail sur une seule machine selon un horaire élargi de 7h à 21h 
· Equipe RTT tournante pendant les travaux de remplacement de machine
· 2 RTT de moins d’un an d’expérience au poste de commande (la 3ième RTT expérimentée était à proximité mais concentrée sur des vérifications de carte) + accueil d’un stagiaire 
· Méconnaissance de la différence entre un « acquire » et « override » et de leur impact par manque de formation des nouveaux arrivants
· Les nouveaux arrivants ont un droit restreint pour les « override » mais pas pour les « acquire »
· Consignes d’imagerie et de traitement non définies par écrit et modifiées trois fois
· Passage au « less paper » : pas de procédure établie qui trace quoi et où pour les consignes d’imagerie

Actions correctrices mises en œuvre/prévues par le service :

· Rédaction d’une procédure qui trace quoi et dans quel logiciel (ARIA/DPI) y compris les changements de consignes d’imagerie.
· Le radiothérapeute qui valide le planning est celui qui donne les consignes d’imagerie particulière (en cas de 2 isocentres, grand champ, …).
· Les consignes d’imagerie sont à tracer dans ARIA via l’alerte permanente.
· Checklist pour vérifier et formaliser les consignes d’imagerie pour les traitements à 2 isocentres ou grand champ au tour de salle n° 2
· Checklist pour vérifier les consignes d’imagerie et alerte présentes : ne pas commencer le traitement si manquant.
· Off line review à faire par le médecin référent.
· Resensibilisation du personnel lors d’un « acquire » de bien vérifier les paramètres de table 
· Revoir les droits éventuellement pour acquire (uniquement possible lors de la 1ère séance)
· Procédure obligatoire : si un déplacement de plus d’un cm est réalisé, une imagerie de contrôle est obligatoire pour être certain d’avoir fait le bon déplacement. 





	Briefwisseling : Ravensteinstraat 36, B-1000 Brussel

Inlichtingen betreffende dit onderwerp kunnen bekomen worden bij 
[Naam] – [Email adres]
	Tel.: +32 (0)2 289 21 11
Fax: +32 (0)2 289 21 12

Tel.: +32 (0)2 289 xx xx 


1/2

image2.jpeg
federaal agentschap voor nucleaire controle




image1.jpeg
agence fédérale de contrdole nucléaire




