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Annexe | - Référentiel d’activités

Les référentiels d’activités et de compétences du métier de manipulateur d’électroradiologie médicale
ne se substituent pas au cadre réglementaire. En effet, un référentiel n’a pas vocation a déterminer
des responsabilités. Il s’agit de décrire les activités du métier, puis les compétences. Celles-ci sont
rédigées en termes de capacités devant étre maitrisées par les professionnels et attestées par
I'obtention du dipléme de technicien supérieur. Cette description s’inscrit dans la réglementation
figurant au code de la santé publique (CSP).

Préambule

Les manipulateurs d’électroradiologie médicale sont des professionnels de santé qui assurent des
activités techniques et de soin en imagerie médicale, en médecine nucléaire, en exploration
fonctionnelle et en radiothérapie.
Les manipulateurs exercent au sein d’équipes pluridisciplinaires (médecins, chirurgiens, pharmaciens,
physiciens, soignants, etc.) dans les structures de santé, publiques ou privées, dans le respect des
dispositions légales et réglementaires.
Le cadre Iégal et réglementaire actuel de I'exercice des manipulateurs d’électroradiologie médicale est
fixé par le code de la santé publique (Partie |égislative et partie réglementaire : 4° partie : professions
de santé, Livre Il ; Auxiliaires médicaux, Titre V : Profession de manipulateur d’électroradiologie
médicale). Il est fondé sur le décret 84-710 du 17 juillet 1984. La loi n° 95-116 du 4 février 1995
inscrivant la profession dans le Code de la santé publique et le décret 97-1057 du 19 novembre 1997
ont repris le cadre général d’exercice fixé par ce décret 84-710 du 17 juillet 1984.
L’exercice est réglementé par les articles L.4351-1, R. 4351-1 et suivants du Code de la santé
publique et il respecte le champ d’intervention des autres professions réglementées.
Extraits du Code de la santé publique :
Article L4351-1 :
« Est considérée comme exercant la profession de manipulateur d'électroradiologie médicale
toute personne qui, non médecin, exécute habituellement, sous la responsabilité et la
surveillance d'un médecin en mesure d'en contrdler I'exécution et d'intervenir immédiatement,
des actes professionnels d'électroradiologie médicale, définis par décret en Conseil d'Etat pris
aprés avis de I'Académie nationale de médecine.
Les manipulateurs d'électroradiologie médicale exercent leur art sur prescription médicale. »
Article L4351-2 :
« Peuvent exercer la profession de manipulateur d'électroradiologie médicale et porter le titre
de manipulateur d'électroradiologie médicale accompagné ou non d'un qualificatif les
personnes titulaires des dipldmes, certificats ou titres mentionnés a l'article L. 4351-3 ou
titulaires des autorisations prévues a l'article L. 4351-4, et inscrites sur une liste
départementale. »
Article L4351-3 :
« Les dipldmes mentionnés a l'article L. 4351-2 sont le dipléme d'Etat francais de
manipulateur d'électroradiologie médicale ou le dipldme de technicien supérieur en imagerie
médicale et radiologie thérapeutique. »
Article R1333-67 :
« L'emploi des rayonnements ionisants sur le corps humain est réservé aux médecins et
chirurgiens-dentistes réunissant les qualifications prévues a l'article R. 1333-29.

Sous la responsabilité et la surveillance directe de ceux-ci, les manipulateurs en
électroradiologie médicale peuvent exécuter les actes définis par le décret pris en application
de l'article L. 4351-1. »

Article R4351-1 :
« Le manipulateur d'électroradiologie médicale contribue, dans les conditions définies aux
articles de la présente section, a la réalisation :
1° Des examens nécessaires a I'établissement d'un diagnostic qui relévent soit des
techniques d'électroradiologie médicale, soit des techniques d'imagerie médicale ou
d'exploration fonctionnelle impliquant l'utilisation des rayonnements ionisants ou non ou
d'autres agents physiques ;
2° Des traitements mettant en ceuvre des rayonnements ionisants ou non ou d'autres agents
physiques. »
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Les articles R 4351-2 a 4351-6 précisent les actes pour lesquels les manipulateurs sont habilités et les
domaines de responsabilités qui leur sont confiés dans le cadre de leur exercice professionnel.

Les domaines d’intervention cités dans les référentiels d’activités et de compétences - imagerie
médicale, médecine nucléaire, radiothérapie, explorations fonctionnelles - peuvent étre amenés a

évoluer en fonction de I'évolution des sciences et des techniques.

Deux dipldmes permettent I'exercice du métier : le dipldme d’état de manipulateur d’électroradiologie
médicale et le dipldme de technicien supérieur en imagerie médicale et radiologie thérapeutique.

Définition du métier
Les manipulateurs d’électroradiologie médicale réalisent des actes relevant de 'imagerie médicale, de

la médecine nucléaire, des explorations fonctionnelles et de la radiothérapie qui concourent a la
prévention, au dépistage, au diagnostic, au traitement et a la recherche.

Activites

1 - Accueil de la personne soignée et recueil des données.

2 - Information de la personne soignée et mise en ceuvre des soins dans le cadre de la continuité des
sains.

3 - Réalisation de soins a visée diagnostique et thérapeutique dans le champ de I'imagerie, la
médecine nucléaire, la radiothérapie et les explorations fonctionnelles.

4 - Exploitation, gestion et transfert des données et images.

5 - Mise en ceuvre des mesures de radioprotection.

6 - Mise en ceuvre des mesures liées a la qualité et a la prévention des risques.

7 - Organisation des activités et gestion administrative.

8 - Contréle et gestion des matériels, dispositifs médicaux et produits.

9 - Formation et information des professionnels et étudiants.

10 - Veille professionnelle et recherche.

Activités détaillées

Activité 1 - Accueil de la personne soignée et recueil des données

Entretien préliminaire a I'investigation ou au traitement :
« accueil de la personne soignée ;

« Vérification de l'identité de la personne et concordance avec la prescription médicale ;

« Vérification de I'état d'information et de compréhension de la personne soignée, et du
consentement éclairé le cas échéant ;

« prise de connaissance des besoins de la personne soignée ;

« relation d’aide et soutien psychologique de la personne soignée ;

« recueil d'informations nécessaires a la réalisation de |'acte.

Recueil de données cliniques :
« Observation de I'état clinique et du niveau de conscience de la personne ;
« observation de la capacité a communiquer ;
« observation du niveau d’inquiétude et de I'angoisse ;
« mesure du niveau d’autonomie dans sa mobilité ;
e mesures des parametres corporels (poids, taille) ;
« surveillance des paramétres vitaux ;
« mesure de la douleur ;
« prise de connaissance des informations cliniques du dossier patient.

Recueil des données directement liées a l'acte :
« prise de connaissance et vérification de la prescription ;
s prise de connaissance du dossier d'imagerie, de dosimétrie et de biologie ;

« Vérification des contre-indications ;
« saisie et/ou validation des données « patient ».
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Activité 2 - Information de la personne soignée et mise en ceuvre des soins
dans le cadre de la continuité des soins
Informations et recommandations :

« informations et présentation de la structure, plan de traitement, déroulé du parcours de soin ;

« information sur la nature et le déroulement de I'examen ou traitement ;

« information et recommandations sur les suites de 'examen ou du traitement ;

« informations sur les risques associés a I'examen (irradiation, réaction médicament, etc.) ;

« informations sur les conduites a tenir pour I'entourage ;

« conseils de radioprotection utiles pour I'intéressé, son entourage, le public et 'environnement.
Surveillance et contrble des dispositifs de soins et traitement en cours et alerte éventuelle :

« surveillance des dispositifs de contrble des paramétres vitaux ;

« surveillance des perfusions, sondes, drains, etc. ;

« surveillance d'une oxygénothérapie, d'une ventilation assistée, etc. ;

« surveillance des dispositifs de contention et d'immobilisation, etc.
Transmission des informations cliniques :
o transmission des informations en retour au médecin responsable de l'acte et aux autres
professionnels de santé.
Réalisation des soins de confort et d’hygiéne :
« réalisation des soins liés a I'alimentation et a I'hydratation ;
« réalisation des soins d’hygieéne et de confort en fonction de I'autonomie ;
« réalisation des soins liés a I'élimination en fonction de I'autonomie ;
« installation et mobilisation de la personne.
Réalisation des soins d’urgence :
« réalisation des gestes et soins d’urgence en application de protocoles en situation d'urgence
vitale ;
« mise a disposition du chariot d'urgence ;
« assistance du médecin.
Organisation du retour :
« Vérification des conditions de mise en place du retour, en fonction du contexte clinique de la
personne soignée ;
o pose de dispositifs permettant le transfert ;
« Vérification de la transmission de la fiche de liaison.

Activité 3 - Réalisation de soins a visée diagnostique et thérapeutique dans le
champ de I'imagerie, la médecine nucléaire, la radiothérapie et les explorations
fonctionnelles
Préparation somatique de la personne soignée :

e adaptation de la tenue de la personne soignée a la réalisation de I'acte ;

e mise en condition physique et physiologique de la personne ;
e préparation du champ opératoire ;

e repérage cutané des limites de champ d’irradiation ;
e réalisation des actes de soins nécessaires a 'examen ou au traitement (pose de voie
veineuse périphérique, etc.).
Préparation des matériels nécessaires a la réalisation de |'acte :
o vérification de la disponibilité des dispositifs nécessaires a une situation d’'urgence ;
préparation du matériel de soins, de ponction, de cathétérisme et d'injection ;

pose de dispositifs de recueil de signaux électrophysiologiques ;
préparation et/ou confection du matériel de contention et de confort ;
préparation des dispositifs de modification de faisceaux ;

préparation des accessoires et dispositifs liés a la qualité de I'image ;
préparation de vecteurs, de sources radioactives scellées ;

préparation des dispositifs de recueil des signaux nécessaires a I'obtention d'une image ;
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e Préparation et installation des dispositifs de dosimétrie in vivo.
Installation de la personne soignée :

e mise en place et positionnement de la personne soignée en fonction de I'investigation, du

traitement ou de I'état clinique de la personne soignée ;

e application et réglage des matériels de contention ;

e mise en ceuvre des mesures de sécurité et d'ergonomie pour la personne soignée.
Mise sous forme appropriée, reconstitution et administration de substances participant a la
réalisation de I'examen ou du traitement :
(Voies orale, veineuse, rectale, intramusculaire, cutanée, sous-cutanée ou dans les montages d’acces
vasculaires implantables)
vérification de la conformité a la prescription des substances a administrer ;
vérification des caractéristiques des substances a administrer ;
mise sous forme appropriée des substances a administrer ;
mesure et enregistrement de I'activité des composés radioactifs a administrer ;
administration de produits de contraste ;
administration de médicaments radiopharmaceutiques ;
administration d’autres médicaments liés a la réalisation de I'acte ;
suivi de la tracabilité du produit injecté et des matériels utilisés.

Mise en ceuvre de I'appareil de traitement ou de diagnostic :

e paramétrage de l'appareil de traitement ou de diagnostic ;

centrage du dispositif de traitement ou de diagnostic en fonction de la prescription ;
vérification des paramétres du dispositif de traitement ;

acquisition des images de contrdles en radiothérapie ;

vérification des paramétres du dispositif de diagnostic ;

o déclenchement de I'appareil de traitement ou de diagnostic ;
e recueil des images et signaux ;
o vérification de la qualité des résultats de I'acquisition.

Activité 4 - Exploitation, gestion et transfert des données et images.

Traitement des données acquises au cours du diagnostic ou traitement :
e intégration des données et images ;

sélection des données et images ;

traitement des données morphologiques ;

traitement des données quantitatives ;

traitement des données fonctionnelles ;
e traitement des données de dosimétrie.

Transfert :
e importation de données et images antérieures ;
e réalisation du support physique de transfert des données et images ;
e application de logiciel de transfert des données et images ;
e exportation de données et images sur réseaux et autres systémes de transmissions de

I'information ;
e vérification du transfert.
Archivage :

e application de procédures d’archivage physique ;

o utilisation de logiciel d’archivage ;

e vérification de 'archivage.
Traitement des données acquises en simulation et en dosimétrie clinique en relation avec le
physicien :

e intégration des volumes prescrits ;

e contourage des organes sensibles ;

e mise en place de la balistique ;

e acquisition des résultats dosimétriques ;

e transfert des résultats dosimétriques et des parametres d'installation.
© Ministére de 'Education nationale, de la Jeunesse et des Sports > http://www.education.gouv.fr

© Ministére de 'Enseignement supérieur, de la Recherche et de I'lnnovation >
http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/



Bulletin officiel n® 37 du 1-10-2020

Activité 5 - Mise en ceuvre des mesures de radioprotection
Radioprotection de la personne soignée :

utilisation et paramétrage des dispositifs dans le respect du principe d'optimisation des doses
délivrées ;

mise en place des moyens et des procédures de radioprotection ;

contréle de la conformité de la technique de traitement en radiothérapie ;

contréle de la conformité de I'acte au guide de prescription des actes ou au protocole écrit
pour chaque type d’acte de radiologie ou de médecine nucléaire diagnostique ;

relevé et enregistrement de la dose délivrée et des indicateurs de doses ;

information de la personne bénéficiant d’'un examen ou d’un traitement sur les mesures de
radioprotection a respecter pour elle-méme et son entourage ;

application des procédures en cas d’exposition accidentelle ;

alerte en cas de constat d’exposition accidentelle ;

application des protocoles de contrble qualité et tracabilité des résultats techniques ;

suivi de la tragabilité des effets indésirables ;

déclaration des incidents ou accidents liés a I'exposition des patients.

Radioprotection du personnel et du public en lien avec la personne compétente en
radioprotection pour la radioprotection des travailleurs :

vérification de I'état et du bon fonctionnement des dispositifs de sécurité ;

mise en ceuvre des dispositifs de mesure de I'exposition individuelle ;

port et utilisation des équipements de protection spécifique ;

information du public en matiére de radioprotection ;

information des personnels en matiére de radioprotection ;

délimitation des zones réglementées pour les installations radiogénes mobiles ;

vérification et application des régles d'accés en zones réglementées ;

contrble de la contamination en sortie de zone ;

mise en ceuvre des moyens physiques de radioprotection ;

gestion de la décontamination des personnes, des matériels et des zones ;

suivi de la tracabilité des effets indésirables ;

transmission des consignes de radioprotection aux personnes qui assurent la prise en charge
des patients sortant d’'un service de médecine nucléaire.

Gestion des produits, des déchets et effluents radioactifs :

mesure des différentes formes de contamination radioactive ;

réception, enregistrement et stockage des radionucléides ;

identification et tri des différents déchets, effluents et des sources scellées ;
conditionnement et étiquetage ;

transport vers la zone de stockage ;

enregistrement des données de tracabilité ;

mesure de radioactivité résiduelle avant élimination vers des filieres identifiées.

Activité 6 - Mise en ceuvre des mesures liées a la qualité et a la prévention des
risques
Mise en ceuvre d’une démarche qualité :

application des protocoles ou procédures ;

application des programmes d’assurance qualité et de gestion des risques ;
contréle qualité des dispositifs médicaux ;

contrle et suivi des indicateurs qualité.

Mise en ceuvre des régles d’'hygiéne :

utilisation de moyens de protection contre le risque infectieux ;

lavage des mains régulier et adapté ;

contréle du respect des regles d’hygiene définies pour les opérations de mise sous une forme
appropriée des produits utilisés ;

application et contrble du respect des régles d'hygiéne concernant I'utilisation du matériel et
des locaux ;
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¢ vérification des indicateurs de stérilisation du matériel, de l'intégrité des emballages et des
dates de péremption ;

e contrble de I'accés des personnes dans les locaux au regard des régles d’hygiéne ;

e application et contr6le du respect de la réglementation et des protocoles établis en matiere d’
élimination des déchets.

Mise en ceuvre des mesures de prévention des risques liés a I'utilisation des dispositifs :

e contrdle des contre-indications et mesures de prévention liées a I'exposition des personnes a
un champ magnétique intense (personnel, patient et accompagnateurs) ;

e mesures de prévention liées a l'introduction de matériels ferromagnétiques dans un champ
magnétique intense ;

e Vérification des équipements par rapport aux risques physiques, chimiques et électriques ;

e recueil interne, enregistrement et signalement le cas échéant des incidents et accidents.

Mise en ceuvre des mesures de prévention des risques d'atteinte a la personne :

e organisation de I'environnement (éclairage, rangement, circulation) ;
e mise en ceuvre de mesures de prévention dans les situations de violences.

Mise en ceuvre des mesures dans le cadre des vigilances et des événements indésirables :
e recueil des incidents indésirables ;

recueil des incidents liés aux vigilances ;

déclaration des événements indésirables ;

déclaration des événements liés aux vigilances ;

mise en ceuvre des actions correctives immédiates ;

e exploitation des retours d’expérience.

Activité 7 - Organisation des activités et gestion administrative

Programmation de I’activité :
¢ planification des examens ou des traitements ;
e programmation des activités avec les équipes médicales et paramédicales ;
e coordination du transport des personnes ;
¢ recueil et vérification des supports d’information.
Recueil et exploitation des données d’activité :
e écriture et vérification des documents de tracabilité ;
e recueil des actes et/ou codification ;

e saisie des données nécessaires a I'analyse de I'activité.

Activité 8 - Contrble et gestion des matériels, dispositifs médicaux et produits.
Contrble de la mise a disposition des équipements et dispositifs :
e vérification de la présence de I'ensemble du matériel et dispositifs médicaux ;

e vérification du matériel d'urgence et de réanimation en conformité avec les procédures
établies.
Contrdle de la qualité du fonctionnement des équipements :
e réalisation de mesures et tests en application des protocoles dans le respect de la
réglementation en vigueur ;

e vérification des conditions et paramétres de fonctionnement et d'utilisation du matériel ;

e tenue des registres des opérations de contrble qualité ;

e signalement des anomalies et dysfonctionnements ;

e entretien et maintenance périodiques de certains équipements.
Gestion des stocks :

e commande du matériel et des produits ;

¢ vérification de la conformité de la commande ;

o vérification des conditions de stockage ;

e controle de I'état des stocks, des équipements, des produits pharmaceutiques, médicaments

et des dispositifs médicaux ;
e rangement du matériel.
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Activité 9 - Formation et information des professionnels et étudiants

Encadrement des stagiaires :
e accueil de stagiaires ;

e délivrance d'informations et de conseils ;

e contrdle de la progression des apprentissages ;

e réalisation des feuilles d'évaluation des stagiaires ;

e évaluation des acquis au cours des mises en situation professionnelle ;
e rédaction de documents de présentation du service d'accuell ;

renseignements des documents de suivi de formation ;
contréle du niveau des savoirs et des acquis professionnels ;

e élaboration en équipe du projet ou du protocole d'encadrement.
Conseil et formation dans I'équipe de travail :
e conseils et informations des membres de I'équipe de travail pluridisciplinaire ;

e encadrement des activités réalisées par les nouveaux personnels en vue d'apprentissage ;
e explications sur les modalités des explorations et traitements, et accompagnement afin de
transmettre les valeurs soignantes, I'expertise nécessaire et I'organisation du travail.
Réalisation de prestation de formation (initiale ou continue) :
e intervention dans les centres de formation ;
e réalisation de cours et d'interventions sur la pratique professionnelle ;

e démonstration de soins et pratiques professionnelles réalisées dans un but pédagogique ;
¢ information, conseil, formation.

Activité 10 - Veille professionnelle et recherche
Relation avec des réseaux professionnels d’information et de recherche :
e lecture de revues professionnelles ;
e lecture de travaux de recherche ;
o recherche sur des bases de données existantes dans les domaines des sciences humaines,
fondamentales ou appliquées, de la santé, du soin, etc. :
e recherche sur des bases de données existantes des recommandations de bonnes pratiques ,
e alimentation d’'une base d'information sur la profession de manipulateur et les savoirs
professionnels.
Recueil de données épidémiologiques :
e élaboration et exploitation de recueils de données par différents outils d’enquéte ;
¢ recueil de données statistiques.
Production de documents professionnels et de recherche :
e rédaction de protocoles et procédures ;

e réalisation d'études et de travaux de recherche dans le domaine professionnel ;
e réalisation de publications a lI'usage des professionnels de santé.
Réflexion sur les pratiques professionnelles :
e échanges de pratiques professionnelles avec I'ensemble des professionnels de santé
(analyses de pratiques, etc.) ;
e apport d'éléments dans le cadre d'élaboration de recommandations de bonnes pratiques ou

dans le cadre d'évaluation de pratiques professionnelles ;

e mise en ceuvre de débats sur les éléments éthiques dans un contexte d’exercice
professionnel ;

e apports d'éléments dans des réflexions interprofessionnelles ;

¢ veille professionnelle ;
¢ veille réglementaire.
Formation dans le cadre du développement professionnel continu.
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Annexe Il - Référentiel de compétences

Les référentiels d’activités et de compétences du métier de manipulateur d’électroradiologie médicale
ne se substituent pas au cadre réglementaire. En effet, un référentiel n’a pas vocation a déterminer
des responsabilités. Il s’agit de décrire les activités du métier, puis les compétences. Celles-ci sont
rédigées en termes de capacités devant étre maitrisées par les professionnels et attestées par
I'obtention du dipléme de technicien supérieur. Cette description s’inscrit dans la réglementation
figurant au code de la santé publique (CSP).

Compeétences

1. Analyser la situation clinique de la personne et déterminer les modalités des soins a réaliser.

2. Mettre en ceuvre les soins a visées diagnostique et thérapeutique en imagerie médicale,
médecine nucléaire, radiothérapie et explorations fonctionnelles, en assurant la continuité des
soins.

3. Gérer les informations liées a la réalisation des soins a visée diagnostique et thérapeutique.

4. Mettre en ceuvre les régles et les pratiques de radioprotection des personnes soignées, des
personnels et du public.

5. Mettre en ceuvre les normes et principes de qualité, d'hygieéne et de sécurité pour assurer la
gualité des soins.

6. Conduire une relation avec la personne soignée.

7. Evaluer et améliorer ses pratiques professionnelles.

8. Organiser son activité et collaborer avec les autres professionnels de santé.

9. Informer et former.

10. Rechercher, traiter et exploiter les données scientifiques et professionnelles.

Compeétences détaillées

Compétence 1 - Analyser la situation clinique de la personne et déterminer les
modalités des soins arealiser

1.

Pw

©No U

Evaluer la situation clinique de la personne soignée en lien avec les informations du dossier
patient et les autres informations disponibles.

Analyser les risques liés a la situation clinique de la personne soignée au regard de I'examen
ou du traitement a réaliser et apprécier 'opportunité d’'un avis médical

Utiliser les outils pertinents d’évaluation de I'état clinique.

Analyser les éléments de la prescription médicale et identifier la compatibilité et la cohérence
des informations compte tenu de la situation clinique

Identifier et rechercher les informations nécessaires a 'acte

Identifier et évaluer une situation d’'urgence et déterminer les mesures a prendre

Evaluer la douleur et déterminer les mesures a prendre

Déterminer les soins a réaliser en fonction des prescriptions, des protocoles et des
informations recueillies, pour assurer la continuité des soins

Déterminer les modalités de réalisation des soins en imagerie médicale, en médecine
nucléaire, en radiothérapie, en explorations fonctionnelles

Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est Quels signes visibles peut-on observer ? Quels

Critéres d’évaluation : Indicateurs :

maitrisée ? Que veut-on vérifier ? signes apportent de bonnes indications ?

1-

Pertinence des informations e L’identité de la personne soignée est
recherchées et sélectionnées au vérifiée.

regard d’une situation clinique et de e Tous les éléments d’information
I’exposition aux rayonnements pertinents sont recherchés dans le
ionisants dossier ou les documents et auprés du
patient, de la famille, de I'entourage ou
de la personne de confiance et des
soighants ayant en charge le patient.
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e Plusieurs sources d’information sont
utilisées.

e Toutes les informations sont
recherchées dans le respect de la
déontologie et des régles
professionnelles.

e Le choix des outils d’évaluation est
pertinent par rapport a la situation.

2- Pertinence de I'analyse de la e |’ensemble des éléments recueillis sont
situation clinique mis en relation.

e Les signes d'urgence ou de détresse
sont repérés.

e Lesrisques sont identifiés.

e Les contre-indications sont identifiées.

e Le raisonnement clinique utilisé et la
démarche d’analyse des informations
sont expliqués.

o L’analyse de la situation est correcte.

3- Pertinence de I'analyse de la e Les informations nécessaires a la
prescription médicale. réalisation optimale de 'acte sont
recherchées.

e Les résultats biologiques nécessaires a
I'examen sont recherchés et analysés.

e La cohérence entre les différentes
sources d’informations recueillies est

vérifiée.
e En cas de doute une confirmation est
recherchée.
4- Justesse des réactions en situation e La situation d’'urgence est identifiée et
d’urgence. évaluée avec pertinence.

e Laréaction face a la situation d’'urgence
est adaptée

e Les mesures d’urgence a mettre en
ceuvre dans différentes situations
d’'urgence sont identifiées et expliquées

5- Adaptation des actes de soins ala e Les soins prévus sont en adéquation
situation clinique avec la situation clinique et permettent
d’assurer la continuité des soins.

o L’adaptation des soins et des modalités
de réalisation des différents actes est
argumentée.

e Les soins sont personnalisés

e Les choix et les priorités sont expliqués
et justifiés.

Compétence 2 - Mettre en ceuvre les soins a visées diagnostique et
thérapeutiqgue en imagerie médicale, médecine nucléaire, radiothérapie,
explorations fonctionnelles en assurant la continuité des soins

1- Choisir les matériels et dispositifs médicaux nécessaires a la réalisation de I'acte dans les
différents domaines.

2- Mettre en ceuvre et conduire des activités de soins en fonction des prescriptions, des
protocoles et des informations recueillies, pour assurer la continuité des soins

3- Mettre en ceuvre les gestes et soins d'urgence dans le respect des bonnes pratiques, des
prescriptions, procédures et protocoles

4- Réaliser les actes d'imagerie médicale conformément aux prescriptions et aux protocoles.
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5- Réaliser les actes de médecine nucléaire conformément aux prescriptions et aux protocoles.

6- Reéaliser les actes de radiothérapie conformément aux prescriptions, aux plans de traitement
et aux protocoles.

7- Reéaliser les actes d’explorations fonctionnelles conformément aux prescriptions et aux
protocoles.

8- Mettre sous une forme appropriée et administrer les produits de contraste et/ou les
médicaments nécessaires a la réalisation de 'acte.

9- Mettre sous une forme appropriée et administrer les médicaments radiopharmaceutiques.

10- Préparer les sources radioactives destinées a la curiethérapie

11- Préparer le matériel et assister I'intervenant dans le cadre de la réalisation des actes invasifs.

12- Appliquer les procédures de préparation en radiothérapie (contention, repérage, simulation,
modificateurs de faisceau).

13- Evaluer la qualité de I'acquisition des données dans les différents domaines.

14- Evaluer la conformité de la séance au plan de traitement aux différentes étapes

Critéres d’évaluation : Indicateurs :
Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est | Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes
maitrisée ? Que veut-on vérifier ? apportent de bonnes indications ?
1- Pertinence du choix des différents e Le choix du matériel et des dispositifs
matériels et des dispositifs médicaux médicaux est adapté a 'acte réalisé et

personnalisé.

e Le matériel et les dispositifs médicaux
sont mis a disposition dans le respect
des régles de bonnes pratiques et des
protocoles.

e Le choix du matériel de maintien et de
contention est adapté a la situation
clinique et & I'acte réalisé.

e Le choix du matériel de confort est
adapté a la situation clinique et & I'acte
réalise.

e Le choix des matériels de
radioprotection est adapté a la situation
clinique et I'acte réalisé.

2- Conformité des actes de soins aux e Les protocoles de soins sont respectés.

regles de bonnes pratiques e Les actes exposant aux rayonnements
ionisants sont conformes aux guides de
procédures de réalisation des actes pour
chaque équipement et chaque type
d’'acte.

e Lasurveillance des parametres vitaux
est efficace.

e Les dispositifs médicaux mis en ceuvre
sont surveillés.

e Le calcul des dosages médicamenteux
est expliqué et conforme a la
prescription.

e La prise en charge de la douleur est
mise en ceuvre.

e La continuité des soins est assurée

e Les gestes et soins d’'urgence mis en
ceuvre sont conformes aux
prescriptions, procédures et protocoles.

e Les soins sont efficients (durée,
matériel, satisfaction du patient, etc.).

e Les régles de sécurité, d’hygiéne et
d’asepsie sont respectées.

e Lesrégles de tragabilité sont
respectées.
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1-

Conformité du positionnement de la
personne soignée.

Le positionnement respecte les
impératifs liés a 'acte au regard de la
prescription ou du plan de traitement.
Le positionnement respecte le confort et
la sécurité de la personne soignée.

Pertinence du choix des dispositifs
de recueil des signaux et conformité
de la mise en ceuvre.

Les dispositifs de recueil des signaux
utilisés répondent aux impératifs de
I'acte au regard de la prescription.
Leur mise en ceuvre est conforme aux
protocoles et permet d’atteindre le
résultat attendu.

Pertinence du choix et du réglage
des parameétres d’'acquisition

Le choix des paramétres est adapté a
I'acte et a la situation clinique.

La valeur des paramétres est adaptée a
I'acte et a la situation clinique.

Les parameétres d’acquisition respectent
les régles de radioprotection lors
d’utilisation des rayonnements ionisants.
Le choix des paramétres et des valeurs
est argumenté.

Conformité du réglage des
paramétres en radiothérapie

Les paramétres sont conformes au plan
de traitement.

Les paramétres et les valeurs prescrites
sont expliqués au regard des résultats
attendus.

Exactitude du centrage du patient

Les modalités de centrage sont
conformes aux protocoles et au plan de
traitement.

Les modalités de centrage sont
explicitées.

Le centrage est conforme aux impératifs
de la prescription.

Conformité de la mise sous une
forme appropriée et de
I’administration des produits de
contraste et médicaments, et
conformité de la mise sous forme
appropriée et de ’'administration des
médicaments radiopharmaceutiques
au regard de la prescription médicale

Le protocole approprié est identifié.

Le choix du produit est conforme a la
situation clinique et & la prescription.

Le choix du produit est argumenté.

Les vérifications liées a I
identitovigilance sont effectuées.

La mise sous une forme appropriée des
produits de contraste et médicaments
respecte les régles d’'asepsie, d’hygiéne
et de sécurité.

L’activité des médicaments
radiopharmaceutiques administrés est
mesurée et tracée.

L'administration des produits de
contraste, médicaments et des
médicaments radiopharmaceutiques
respecte les regles d'asepsie, d’hygiene
et de sécurité.

Le calcul de dosages médicamenteux
respecte la prescription médicale.

Le calcul de I'activité et du volume des

médicaments radiopharmaceutiques
respecte la prescription médicale.
Les régles de calcul sont explicitées.
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e La mise sous forme appropriée des
médicaments radiopharmaceutiques est
conforme aux régles de radioprotection.

e L'administration des médicaments
radiopharmaceutiques est conforme aux
regles de radioprotection.

e Les gestes sont réalisés avec dextérité.

e Lesregles de tracabilité sont

respectées.
7- Opportunité du déclenchement de e Les conditions de déclenchement sont
I’appareil de traitement ou de contrdlées (position du patient,
diagnostic. parameétres, dosimétrie, centrage,

sécurité, etc.).

e Les consignes préalables sont
transmises a la personne soignée et leur
compréhension et application sont

vérifiées.
8- Effectivité de la surveillance de la e Les moyens de contrfle et de
personne au cours du déroulement surveillance sont utilisés.
de l'acquisition ou du traitement. * Les signes de dégradation des

parametres vitaux sont identifiés.

e La personne soignée fait 'objet d’'une
surveillance continue.

e L’interruption de I'acquisition ou du
traitement est justifiée.

9- Pertinence des résultats de e Les criteres de qualité de I'acquisition
I'acquisition au regard de la sont évalués.
prescription. e Les non conformités sont clairement

identifiées et corrigées.

e L’acquisition répond aux exigences du
diagnostic.

e Les mesures de réajustement sont
adaptées.

e Lesrégles de tracgabilité sont
respectées.

10- Conformité de la séance au plan de e Les criteres de qualité de la séance de
traitement. traitement sont vérifiés.

e Les non conformités sont clairement
identifiées et déclarées.

e La mise en ceuvre de la séance répond
aux exigences de la prescription et de la

dosimétrie.
e Lesregles de tragabilité sont
respectées.
11- Qualité de la coopération avec e L’aide opératoire est efficace.
I'intervenant pour les actes invasifs e Les situations sont anticipées.

e Les informations pertinentes sont
transmises a l'intervenant.

Compétence 3 - Gérer les informations liées a la réalisation des soins a visée
diagnostique et thérapeutique

1- Sélectionner les informations pertinentes a tracer et a transmettre dans le respect de I'éthique,
du droit du patient et des régles professionnelles pour assurer la continuité des soins.
2- Traiter et exploiter les données et images en utilisant les logiciels de traitement.

3- Sélectionner les données et images a transférer sur le systéme de stockage et d'archivage

4- Appliguer les normes et les protocoles d'archivage
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5- Utiliser les matériels et logiciels de transfert et d'archivage de données et d'images
6- Exploiter les données de dosimétrie en radiothérapie pour paramétrer la séance

Critéres d’évaluation :
Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est
maitrisée ? Que veut-on vérifier ?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels
signes apportent de bonnes indications ?

1- Fiabilité et pertinence des
informations transmises aux autres
professionnels, liées au déroulement
de I’examen, a la situation clinique et
ala continuité des soins

¢ Les informations transmises sont
sélectionnées et vérifiées.

e Toutes les données nécessaires sont
transmises.

e Les modalités de transmission sont
identifiées et correctement mises en
ceuvre.

o Elles respectent les régles d’éthique et
du droit du patient.

e Lesrisques et conséquences (effets
secondaires, actes de soin a respecter,
etc. liés aux actes réalisés sont transmis
aux autres professionnels de santé.

e Latragabilité des informations
transmises est assurée.

2- Cohérence entre les données
d’acquisition et les données et
images produites par post-traitement

e Le processus d’exploitation est
approprié.

o Les outils et techniques d’exploitation
des images sont correctement utilisés.

e Les données et les images produites
sont fiables au regard des données
acquises.

e Les données et images produites sont
pertinentes et contribuent efficacement
au diagnostic et au traitement.

3- Pertinence et intégrité des données
et images transmises et/ ou
archivées.

e Les modalités de transmission et/ou
d’archivage sont identifiées et
correctement mises en ceuvre en
fonction des protocoles en vigueur.

e Les données et les images - transmises
et/ou archivées sont sélectionnées et
vérifiées.

e Les informations liées au patient
transmises et/ou archivées sont
sélectionnées et vérifiées en fonction
des protocoles en vigueur.

4- Justesse de 'analyse des éléments
de dosimétrie transmis par l'unité de
radio-physique.

e Les informations fournies par la
dosimétrie et leur lien avec la mise en
ceuvre de 'acte de radiothérapie sont
explicités.

e Les informations fournies par la
dosimétrie, notamment la dosimétrie in
vivo, I'histogramme dose volume sont
intégrées dans la mise en ceuvre de
I'acte de radiothérapie.

e Les incohérences éventuelles sont
repérées et déclarées.

Compétence 4 - Mettre en ceuvre les régles et les pratiques de radioprotection
des personnes soignées, des personnels et du public

1- Analyser I'ensemble des paramétres et optimiser les doses d’exposition lors
d’investigations radiologiques pour la personne soignée.
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2- Choisir les moyens de radioprotection adaptés.
3- Appliquer les procédures de dosimétrie et de radioprotection.
4- Appliquer les procédures de tragabilité des doses délivrées et indicateurs de doses.
5- Informer et conseiller le patient en matiére de radioprotection.
6- Informer le personnel et le public en matiére de radioprotection.
7- Mettre en ceuvre les mesures de sécurité a prendre en cas d’incident ou d’accident de
contamination radioactive.
8- Appliquer les procédures de gestion des radionucléides de leur réception a leur
élimination.
9- Evaluer le respect des régles de radioprotection, identifier et traiter les non conformités
Critéres d’évaluation : Indicateurs :
Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est | Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes
maitrisée ? Que veut-on vérifier apportent de bonnes indications ?
1- Optimisation des doses délivrées a la e Les parameétres d’exposition sont
personne soignée pertinents au regard de la qualité de
'image recherchée et de I'optimisation
des doses délivrées.

e Les parameétres radiologiques et
techniques sont adaptés et conformes
aux protocoles et procédures.

e Le choix des outils, des process et
techniques est adapté au regard de la
qualité de I'image recherchée et de
'optimisation des doses délivrées.

e Les moyens de radioprotection
appropriés sont utilisés.

e Les choix des techniques et
paramétrages en vue d’optimiser les
doses d’exposition sont argumentés.

« Enradiothérapie, les contréles sont
réalisés pour garantir 'optimisation de la
dose délivrée.

o En médecine nucléaire, les contrdles de
qualité de I'activimétre sont réalisés afin
de garantir la fiabilité des activités
administrées.

2- Limitation des doses d’exposition e Lesrisques sont identifiés, évalués et

pour le personnel et le public explicités.

e Les moyens et mesures de
radioprotection appropriés sont utilisés et
appliqués.

e Laréglementation en matiére de
radioprotection est appliquée.

o Les dispositifs de mesure de dose
utilisés sont appropriés et contrdlés.

3- Identification et tracage des doses e Les grandeurs et unités permettant

délivrées d’évaluer la dose délivrée sont
recueillies, tracées et contrblées.

e La procédure de dosimétrie in vivo en
radiothérapie est appliquée.

e Les procédés d’évaluation et de mesure
de dose sont utilisés en imagerie.

e Lerecueil des données d’exposition est
effectué, contrdlé et tracé.

4- Pertinence et qualité des informations e Les contre-indications a I'exposition sont

données ala personne soignée en vérifiées.

matiére de radioprotection e Les précautions a prendre suite a

l'utilisation de médicaments

radiopharmaceutiques et sources en
curiethérapie sont expliquées a la
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personne soignée et a I'entourage, la
compréhension est vérifiée.

e Les mesures de radioprotection
appliquées sont expliquées a la
personne soignée et a 'entourage

5- Pertinence des informations données e Les zones réglementées sont identifiées
aux professionnels et au public en et explicitées.
matiere de radioprotection e Les mesures de radioprotection

appliquées sont expliquées.

e Les conseils en matiére de
radioprotection sont prodigués.

e Les conseils de gestion d’éventuels
déchets radioactifs sont transmis au
service de soins qui accueille un patient
sortant d’un service de médecine
nucléaire.

e Les situations a risques sont repérées et
une information spécifique est donnée.

6- Justesse des mesures prises en cas e La situation est diagnostiquée et

d’incident ou d’accident analysée.

e Les événements significatifs en
radioprotection sont identifiés, déclarés
et analysés.

e Lesrisques sont évalués et explicités

e Les mesures d’'urgence sont appliquées
le cas échéant.

¢ L'’information est transmise aux
personnes concernées (Personne
Compétente en Radioprotection,
Personne Spécialisée en Physique
Médicale, le chef de service ou
I'employeur, etc.).

e Latragabilité des événements est

assureée.
7- Conformité de la gestion des e La gestion du stock et sa tracabilité sont
radionucléides aux regles en vigueur assurées.

e La manipulation et le transport des
radionucléides sont conformes a la
réglementation et aux regles de bonnes
pratiques.

e La gestion des déchets est conforme au
respect de I'environnement, aux regles
de radioprotection.

Compétence 5 - Mettre en ceuvre les normes et principes de qualité, d'hygiene
et de sécurité pour assurer la qualité des soins

1- Identifier et mettre en ceuvre les mesures et tests relatifs a I'opérationnalité et aux

contrbles qualité des équipements et dispositifs médicaux dans son domaine de
responsabilité.

2- Identifier les informations spécifiques pour le relevé et la tracabilité des dispositifs
médicaux et des produits pharmaceutiques.

3- Mettre en ceuvre les régles liées aux différentes vigilances

4- Mettre en ceuvre les protocoles et régles de sécurité, d’hygiéne et d’asepsie au cours des
examens et traitements.

5- Mettre en ceuvre les régles liées a la protection de I'environnement.

6- Appliquer les procédures liées aux champs magnétiques (exposition des personnes et
introduction de matériels ferromagnétiques).
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7- Mettre en ceuvre des techniques et des pratiques adaptées en matiere d’ergonomie et de
sécurité lors de la manutention de la personne soignée.
8- ldentifier et mettre en ceuvre les modalités de soins concourant a la bientraitance de la

personne soignée.

9- Identifier et évaluer les risques associés a I'activité et mettre en ceuvre les ajustements

nécessaires.

10- Identifier, signaler et analyser les événements indésirables.
11- Identifier et mettre en ceuvre les actions correctrices et en rendre compte.

Critéres d’évaluation :
Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est
maitrisée ? Que veut-on vérifier ?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels
signes apportent de bonnes indications ?

1- Fiabilité des contrbles qualité des
équipements et des dispositifs médicaux
et respect des régles de matériovigilance

e Les controles qualité sont réalisés
conformément aux procédures en
vigueur.

e Les résultats sont analysés.

e Latransmission et la tracabilité des
résultats sont assurées.

e La matériovigilance est assurée.

2- Conformité des pratiques aux
principes et regles de pharmacovigilance

e Lesrisques liés a l'usage des
médicaments sont expliqués.

e Latracabilité des médicaments est
assureée.

e Les non-conformités sont identifiées et
déclarées.

3- Pertinence de l’identification des
risques liés a I’environnement

o L’intégrité des matériels, produits et
dispositifs sont vérifiées.

e L’intégrité des installations et des locaux
par rapport aux risques physiques,
chimiques et électriques est contrblée.

e L’espace de travail est organisé.

e Les contrbles de non contamination
sont effectués.

e La gestion des déchets est conforme
aux regles applicables aux différentes
filieres.

4- Pertinence dans I'application des
régles de prévention en matiére de
qualité, de sécurité, d’ergonomie et de
tracabilité

e Les non conformités sont identifiees et
déclarées.

e Lamise en ceuvre des régles de
tracabilité est adaptée a la situation.

e Les propositions de réajustement sont
pertinentes.

e Les gestes et postures pour limiter les
accidents du travail sont appropriés.

5- Conformité du nettoyage, de la
désinfection, du conditionnement et de la
stérilisation des dispositifs médicaux

e Les protocoles d’hygiéne (locaux,
matériels, personnes) sont appliqués.

e Les techniques de nettoyage des
instruments et matériels sont
appliquées.

e La validité des conditionnements est
vérifiée au regard des normes en
vigueur.

6- Conformité de I’application des
procédures de sécurité des personnes en
IRM

e |’accés a la zone de champ magnétique
intense est contrélé.

e Les contre-indications absolues a I'lRM
sont vérifiées.

e Les contre-indications relatives sont
analysées et prises en compte.
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e La compatibilité des matériels avec le
champ magnétique est vérifiée.

e Une information claire et pertinente est
donnée aux personnes susceptibles de
pénétrer dans la zone de champ.

7- Pertinence des modalités de soins ¢ Les modalités de soins sont connues et

concourant a la bientraitance de la argumentées.

personne soignée. e Les modalités de soins sont mises en
ceuvre.

e Ladignité de la personne est respectée

e La pudeur et le confort de la personne
soignée sont pris en compte.

e La satisfaction de la personne soignée
est recherchée.

8- Pertinence de I'identification des e Une analyse des événements

événements indésirables. conformément aux méthodes d’analyse
des risques est réalisée.

e Les difficultés ou erreurs sont
identifiées.

e Latypologie des événements
indésirables dans le secteur d’activité
est identifiée.

e Les causes sont analysées.

e Les événements précurseurs sont
identifiés.

9- Pertinence des actions correctrices o Ladémarche d'analyse et le

mises en ceuvre.

raisonnement sont formalisés et
logiques.

e Des améliorations adaptées sont
proposées.

e Les actions correctrices adaptées sont
mises en ceuvre.

10- Fiabilité de la tracabilité des e La déclaration des événements

événements indésirables. indésirables est effectuée
conformément a la procédure en
vigueur.

Compétence 6 - Conduire une relation avec la personne soignée

1- Evaluer le degré de compréhension des informations par la personne soignée et les
accompagnants.

2- Conduire une communication adaptée a la personne soignée en fonction de la situation
identifiée et de la stratégie de prise en charge définie par I'’équipe pluriprofessionnelle.

3- Etablir une relation de confiance.

4- Mettre en ceuvre une démarche d’accompagnement et de soutien de la personne en fonction
de l'acte et de la situation clinique.

5- Conduire une démarche de conseil et d'éducation, de prévention en lien avec les
investigations et traitements et former la personne soignée sur les soins en recherchant son

consentement.
Criteres d’évaluation : Indicateurs :
Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est Quels signes visibles peut-on observer ? Quels
maitrisée ? Que veut-on vérifier ? signes apportent de bonnes indications ?
1- Pertinence de I’'analyse de la situation e La situation relationnelle est analysée
relationnelle en fonction des personnes et du

contexte.

e Les besoins spécifiques relationnels
d’'une personne en situation de
détresse, de fin de vie, de déni, de
refus, de conflit et d’agressivité sont
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explicités et les attitudes adaptées
identifiées.

2- Qualité de la démarche de soutien et
d’accompagnement de la personne en
fonction de I'acte et de la situation
clinique.

e Toute action est expliquée au patient.

e Le degré de compréhension et
l'intégration des informations par la
personne soignée et les accompagnants
sont vérifiés.

e La prise en charge est adaptée aux
besoins du patient, a son age, a la
situation clinique et aux impératifs de la
réalisation de I'acte.

e Ladémarche de conseils et d'éducation
mise en ceuvre est pertinente au regard

de l'acte pratiqué et de la situation
clinique.

3- Mode de communication adapté ala
situation

Le langage, les attitudes professionnelles
sont adaptés a la personne soignée.

La posture professionnelle est adaptée a la
relation soignant-soigné et elle assure le
respect de la personne.

Les modalités de communication (verbale,
non verbale,) sont adaptées a la personne a
son age et a la situation.

4- Pertinence des informations
transmises ala personne soignée

Les modalités d’application de la
prescription et/ou I'utilisation d’'un protocole
de traitement transmises a la personne
soignée sont explicites et adaptées.

Les informations et les conseils transmis
concernant les suites de 'acte a réaliser sont
explicites et adaptés.

Le consentement éclairé de la personne
soignée (adulte ou mineur) est recherché.
Les informations transmises sont pertinentes,
fiables et sélectionnées avec discernement
dans le respect de la réglementation et de la
déontologie.

Compétence 7 - Evaluer et améliorer ses pratiques professionnelles
1- Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle.
2- Confronter sa pratique a celles de ses pairs ou d'autres professionnels.
3- Evaluer les soins et la prise en charge globale du patient au regard des valeurs
professionnelles, des principes de qualité, de sécurité, de radioprotection, d’ergonomie et de

satisfaction de la personne soignée.

4-  Analyser et adapter sa pratique professionnelle au regard de la réglementation, de la
déontologie, de I'éthique et de I'évolution des sciences et techniques.

5- Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratique.
6- Actualiser ses connaissances et ses pratiques professionnelles en utilisant les différents
moyens a disposition (formation continue, collaboration interdisciplinaire, projets en réseaux,

etc.).

Criteres d’évaluation :
Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est
maitrisée ? Que veut-on vérifier ?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels
signes apportent de bonnes indications ?

1- Pertinence de I’'analyse dans
I’application de la prescription et / ou
I'utilisation du protocole pour une
situation donnée.

e Les modalités d’application de la
prescription et/ou I'utilisation d’'un
protocole sont justifiées en fonction
d’une situation donnée.

© Ministére de 'Education nationale, de la Jeunesse et des Sports > http://www.education.gouv.fr
© Ministére de 'Enseignement supérieur, de la Recherche et de I'lnnovation >

http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/




Bulletin officiel n® 37 du 1-10-2020

¢ Les modalités d’application de la
prescription et/ou l'utilisation d’un
protocole de traitement sont présentées
et expliguées a la personne soignée.

2- Pertinence de I'analyse dans e Les non conformités sont identifiées.
I'application des régles: e Lesregles de la tracabilité sont
e de qualite, sécurité, ergonomie ; explicitées selon les situations.
e de tragabilité ; e Lesrisques de la non tracabilité sont
e de radioprotection ; explicités.
e d’hygiéne. e Le circuit de la gestion des déchets

notamment radioactifs est expliqué.

e Les propositions de réajustement sont
pertinentes.

e Les techniques de nettoyage et de
désinfection des équipements, des
dispositifs médicaux et des matériels
sont explicitées.

3- Pertinence dans la démarche e Ladémarche d’analyse et le
d’analyse critique d’une situation de raisonnement sont formalisés et
travail. logiques.

e Les pratiques sont analysées au regard
de celles des pairs et autres
professionnels.

e L’analyse des pratiques prend en
compte les recommandations et régles
actualisées.

e Les difficultés et/ou les erreurs sont
identifiées.

e Les causes sont analysées.

e Des améliorations sont proposées.

e Lesvaleurs professionnelles et régles
déontologiques sont repérées dans la
démarche d’analyse.

e La satisfaction de la personne soignée
est prise en compte.

Compétence 8 - Organiser son activité et collaborer avec les autres
professionnels de santé

1- Programmer les examens et les traitements.

2- Coordonner son activité avec I'équipe pluridisciplinaire et avec les autres professionnels de
santé.

3- Collaborer avec les différents acteurs.

4- Adapter 'organisation des activités en fonction des ressources a disposition, des besoins et

des demandes programmeées ou non.

5- Organiser la mise a disposition de I'ensemble du matériel, dispositifs médicaux et matériels
d’urgence et de réanimation.

6- Organiser et mettre en ceuvre I'entretien et la maintenance journaliére de certains
équipements dans le respect des procédures.

7- ldentifier I'ensemble des informations a recueillir pour le relevé et la tracabilité de I'activité.

8- Assurer la gestion des flux et des stocks des matériels, produits et dispositifs médicaux au
niveau du poste de travail.

Critéres d’évaluation : Indicateurs :
Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes
maitrisée ? Que veut-on vérifier ? apportent de bonnes indications ?
1- Pertinence de la programmation des e La programmation tient compte des régles
activités. d’hygiéne, de sécurité et de radioprotection.
e La programmation tient compte de la
disponibilité des ressources.
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o L’efficience est recherchée.
e La programmation tient compte du contexte

clinique et des attentes de la personne soignée.

e La programmation tient compte du parcours de

soins ou chemin clinique.

2- Pertinence dans lI'identification et la

prise en compte du champ d’intervention

des différents acteurs.

e Les autres professionnels de santé sont sollicités

a bon escient.

e Les ressources externes sont identifiées.
e La répartition des activités est conforme au

champ de compétences des intervenants.

e L’organisation des activités pour optimiser le

travail en collaboration est expliquée et
argumentée.

3- Qualité de la collaboration entre les
différents professionnels

e Les liens entre les différentes interventions

professionnelles sont repérés et explicités.

¢ Les autres professionnels de santé sont

sollicités a bon escient.

e Laréponse aux sollicitations des autres

professionnels est adaptée.

e La coordination entre les professionnels est

réalisée.

4- Fiabilité et exhaustivité des données
transmises (activité, tracabilité).

e Les données requises sont transmises dans les

délais.

e Les données transmises sont fiables et

exhaustives.

e La date et 'heure de réalisation de I'acte sont

tracées.

e Laréglementation de la protection du patient est

respectée (confidentialité, secret professionnel,
etc.).

e Les chartes d'utilisation des réseaux

informatiques sont connues et appliquées.

5- Disponibilité et conformité de
I’ensemble du matériel, dispositifs
meédicaux, produits pharmaceutiques et
moyens d’urgence et de réanimation.

e L’ensemble du matériel, dispositifs médicaux,

produits pharmaceutiques et matériels d’'urgence
et de réanimation permet la réalisation sécurisée
des examens en toutes circonstances.

o |’efficience est recherchée.
e Les régles de gestion des stocks, de

conservation et de conditionnement sont
appliguées.

6- Fiabilité et régularité des opérations
d’entretien et de maintenance des
équipements dans son domaine de
responsabilité.

e Les opérations d’entretien et de maintenance

garantissent I'hygiéne et la sécurité.

¢ La tracabilité des opérations d’entretien et de

maintenance est assurée.

e La périodicité des contrdles est assurée.
e Les risques sont identifiés et anticipés.

Compétence 9 - Informer et former

1- Organiser I'accueil et I'information des professionnels et personnes en formation.
2- Organiser et superviser les activités d’apprentissage des étudiants et des stagiaires.
3- Evaluer les connaissances et les savoir-faire mis en ceuvre par les stagiaires en lien avec les

objectifs de stage.

4- Transférer ses savoirs faire et ses connaissances aux stagiaires et autres professionnels de

santé.

Criteres d’évaluation :
Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est
maitrisée ? Que veut-on vérifier ?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels
signes apportent de bonnes indications ?
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1- Qualité de I’accueil des professionnels e Une démarche d’accueil est mise en

et personnes en formation ceuvre et les informations nécessaires
sont transmises aux professionnels et
personnes en formation.

e Les objectifs et les modalités
d’apprentissage sont définis, formalisés
et connus des intéressés.

2- Qualité de la transmission de savoir- e Une procédure d’encadrement est mise
faire aux professionnels et personnes en en place.
formation e Latransmission de savoir-faire utilise

des méthodes pédagogiques adaptées
a 'apprenant et a la situation.

e Latransmission de savoir-faire est
assurée en conformité avec le niveau de
formation de I'apprenant

3- Qualité de I’évaluation des e Une procédure d’évaluation est

connaissances et des savoir-faire mis en appliquée.

ceuvre par les professionnels et e Des outils d'évaluation adaptés sont mis

personnes en formation. en ceuvre, les critéres sont connus et
explicités.

e Un bilan contradictoire est réalisé sur la
base des objectifs entre I'évaluateur et
I'évalué.

Compétence 10 - Rechercher, traiter et exploiter les données scientifiques et

professionnelles
1- Questionner, traiter et analyser des données scientifiques et/ou professionnelles.

2- Identifier une problématique professionnelle et formuler un questionnement.
3- ldentifier les ressources documentaires, les travaux de recherche et utiliser des bases de
données actualisées.

4- Choisir des méthodes et des outils d'investigation adaptés au sujet étudié et les mettre en

ceuvre.
5- Réaliser des publications, études et travaux de recherche dans le domaine professionnel.

Critéres d’évaluation : Indicateurs :
Qu’est-ce qui permet de dire que la compétence est Quels signes visibles peut-on observer ? Quels
maitrisée ? Que veut-on vérifier ? signes apportent de bonnes indications ?
1- Pertinence de I'objet de la recherche e L’objet de recherche est clairement
dans le cadre d’une problématique identifié et exposé.
professionnelle e |l s’inscrit dans le champ de l'activité

professionnelle.

2- Pertinence de la problématique posée. e La problématique est clairement
identifiée et exposée.

e La problématique répond aux objectifs
de la recherche.

3- Pertinence des données au regard e Les données pertinentes sont

d’une problématique posée. recherchées et sélectionnées dans les
documents professionnels et
scientifiques.

e Les bases documentaires sont utilisées
en corrélation avec la problématique de
recherche.

e Les méthodes et outils d’investigation
choisis dans un cadre donné sont
adaptés (enquétes, questionnaires,
etc.).

[ ]
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4- Qualité de la production. e Le document produit respecte les
normes et critéres de présentation.

e Le travail produit répond a la
problématique posée.
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