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METHODOLOGIE

1. Analyse des 7 ESR « erreur de latéralité » 2023-2024 :

: _ . antécédents patient, étapes de traitement concernées par ’ESR, contexte
de travail, barrieres de sécurité ;

. identification de données communes et spécifiques ;

des données dans un tableau Excel.

2. Analyse approfondie des ESR :
 Analyse des facteurs organisationnels et humains ;
« Comparaison des ESR années 2010 (bulletin de la sécurité n°6) et années 2020 ;

« Mise en discussion de ce travail (GT REX, réunion de réseau RTE, SFRO...).
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RESULTATS D’ANALYSE : ETAPE(S) A RISQUES

 Des erreurs de latéralité qui surviennent a I’étape de la prescription :

erreurs de prescription,

informations discordantes dans les documents associés (années 2020).

 L’erreur de délinéation est généralement la conséquence d’une erreur a I’étape de prescription...

IRIDIS Marseille
(Clairval)

Antécédent : multiples
cancers (ORL, sein D puis
G).

RCP : TT demandé a
Droite

Prescription : poumon
gauche

Ordonnance scanner /
courrier indiquant une
progression lobe sup G...

CHRU Tours
Antécédents :

Prescription : interne
mentionne coté G (au
lieu D) dans motif
consultation et plan de
TT [...] et mention a D
dans reste document

Dossier technique: Sein
D raturé G + demande
scanner sein G...

@ Asnr

Centre de Villeurbanne

Antécédent : sein G
(2000), sein D (04/2023),
reprise sein G (07/2023)

Prescription : pas de
mention de la latéralité —
mention "Sein ré-
irradiation"

Scanner de centrage sur
le sein G avec

Contourage du médecin
realisé aD...

CH Fleyriat (Bourg en Bresse)
Antécédents :
RCP : pas de résultat histologique et pas I'ORL
Consultation : dossier de traitement ARIA
"oropharynx D" et diagnostic « oropharynx G»

Prescription : RT fait brouillon "lit tumoral
oropharynx G" et "N Cervical pharyngé G »
alors que D sur intitulé dossier (prescription)
et sur plan de traitement...

Préparation : RT ne demande
, ni de fusion
avec le TEP scanner ou le scanner diagnostic
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RESULTATS D’ANALYSE : NIVEAU DE GRAVITE

Un niveau de gravité plus élevé

Niveau échelle ASN/SFRO Nombre de séances concernées par |'erreur de latéralité
- Années 2020 _ Années 2010 Années 2020
2010 | (juillet 2024) 1 séance 4 ESR (30%)
Niveau 0 1 .
Entre 3 et 5 séances 5 ESR (38%) 1 ESR (14%)
Niveau 1 10 .
Entre 6 et 9 séances 2 ESR (29%)
Niveau 2 2 7 ,
10 séances et plus 4 ESR (30%) 2 ESR (29%)
Totalité du traitement 2 ESR (29%)

Une détection :
* Plus tardive (détection des effets secondaires lors de consultations de suivi pendant ou post-traitement) ;
« Par des acteurs différents : 2010 (MERM, patients) / 2020 (RT)

Des barriéres de sécurités inappropriées pour éviter la propagation des erreurs de latéralité survenues a I’étape de la prescription médicale
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RESULTATS D’ANALYSE : SITUATION A RISQUES GENERIQUE

sein (4), ORL(2), poumon (1)

Tomothérapie, Vmat, TT stéréotaxiques, ... (?)

Prescription médicale

dossier patient incomplet, pas de mention latéralité dans prescription, pas
de passage du dossier en staff...
volume cible non visible (chirurgie, |ésion ne fixe pas au TEP, grain fiduciaire non
détectable, cicatrice non visible ou non matérialisée, pas de fusion avec le TEP scanner, pas
d’injection de produits de contraste)

informations discordantes (+++), ratures, dossier complexe
antécédents multiples cancers touchant les 2 c6tés organes doubles ou organe a
proximité, évolution pathologie sur les 2 c6tés organe double ou débordement de la
tumeur coté controlatéral (CL).
zone remaniée sur images (laisse penser site opératoire), ligne d’agrafes organe
CL, calcification organe CL pris pour clip, Iésion nodulaire sur organe CL fixe au TEP, images
zoomeées sur sein CL (clips sein a traiter pas visible et pas toujours de clips chirurgicaux),
cerclage / contourage des 2 organes.

atypique (prendre en compte jours fériés)
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Mention du mauvais coté
dans la prescription ou
informations discordantes

Erreur de
prescription

Contourage organe CL,
a partir prescription ou
imagerie

Erreur de
contourage

Hge=0ge [z Dosimétrie a partir
dosimeétrie des contours

"
mauvais
coté

Erreur de
traitement
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RESULTATS D’ANALYSE : CAUSES DES SITUATIONS A RISQUES

Similitudes années 2010/ 2020 :

1) Eléments manquants : dossier incomplet (1°" consultation), volume cible non visible ou peu visible sur I'imagerie,
absence précision coté ou indique mauvais cété, vérifications non systématiques de la latéralité ... ;

2) Modification des ressources : plusieurs radiothérapeutes dans la prise en charge du dossier ;
3) Groupement d’étapes du processus de soin : planification scanner le méme jour que la consultation ;
4) Confiance aux actions menées aux étapes antérieures.

Nouveautés années 2010/ 2020 :

1) Contexte de travail dégradé : pénurie d’effectif, surcharge de travail, interruptions... ;

2) Informations discordantes dans les documents produits a I'étape de la consultation / prescription médicale ;
3) Eléments apportant de la confusion dans la prise en charge des patients ;

4) Inefficacité des controles alors qu’ils se multiplient (MERM, PM);

5) Evolutions techniques : machine qui tourne, difficulté a visualiser la zone traitée (patients, MERM)

Causes n’étant plus d’actualités en 2020 :
1) Changement de machine ou des problemes de repéres (téte-pieds) ;
2) Absence de régles relatives au controle de la latéralité ;

3) Limites techniques : impossibilité de réaliser une projection lumineuse, de noter le coété a traiter dans logiciel, de
codage de la table dans le R&V...
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RESULTATS D’ANALYSE : CAUSES ENONCEES AU GT REX

Informatisation du dossier :

1) Mise a disposition de nombreuses informations (tout métier). Augmentation du volume des informations =»
Impossible de toutes les regarder = recherche de I'information utile (choix).

2) Risque d’erreur augmenté du fait de lutilisation d’abréviations et de données « papier » et « informatique »
(pendant une période), de transferts de données en continue (sélections et saisies manuelles).

+ Contourage automatique : contourage des 2 organes doubles = contourage n’est plus un repéere pour déterminer la
latéralité.

« Troubles de la latéralité : fréguence erreur droite/gauche. Le contexte de travail aggrave ces troubles (bruit,
conversation, interruption, co-activité, charge de travail...).

« Nombre important des contrbles : impossible de tout contrbéler a chaque étape = vérifications de la cohérence des
données avec celles de I'étape précédente. Une erreur produite au moment de la prescription est difficilement
détectable (propagation a toutes les étapes du traitement).

 Des barrieres de securité (contrdle) privilégiées a certaines étapes : essentiellement a I’étape de simulation et de
dosimétrie, peu a la prescription médicale et au contourage.
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RESULTATS D’ANALYSE : ACTIONS CORRECTIVES

@ ASNR

Procédure de vérification cohérence de la prescription et documents internes / externes

Sensibilisation des patients aux erreurs de latéralité (affichage) / demander au patient de verbaliser sa latéralité

Scanner de
repérage

Réunion
technique

1¢¢ consult.

. 1% séance
médicale

Contourage Dosimétrie

Prc 2ssusde soin

Intégrer le CR
RCP et résultats
anatomo dans
dossier patient

Evaluation possibilité
double vérification
par RT différent

Passer le dossier en staff
Relevé des imprécisions
et incohérences

Q MERM lat.
Contrdle lat.

Disposer des . .
. po . Présentation par un
informations
. autre RT
cliniques

Q MERM sur latéralité et localisation
Repérage cicatrice
Check-list

Check-list de vérification
Vérification concordance
localisation CTV et

Q RT sur la latéralité (lat.)
Revoir les modéles de prescription

=» Des actions correctives trop
ciblées sur la deétection des
erreurs de latéralité apres la
prescription médicale mais
insuffisantes au moment de
celle-ci (éviter les erreurs de
prescription médicale) ;

=>» Des actions correctives qui ne
traitent pas des incohérences

Intégration lat. et local. dans Positionner bille coté a traiter (MERM) prescription de données dans les
prescription et plan de TT Cerclage RT si lésion pas visible Ne pas réaliser dosimétrie
Mentionner la lat. en couleur dans Mention lat. fiche simulation en I'absence prescription de dOCLl m entS .
CR consultation et finde TT Présence RT avec vérif. lat. entre la latéralité
prescription et Mosaiq
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SECURISATION #2
DES TRAITEMENTS
EN RADIOTHERAPIE

[LATERALITE ]

Leu de latéralté des évé ts significatifs de radiop 4en 2023 et 3en 2024 Cette

opmuwnk a pourbutdo metire en avant des recommandations pour rendre lorganisation plus robuste
ef mieux et détecter ce type d' . Elle vient en compiément du Bulletin La sécurité du patient n*8
« Les erreurs de cotés ».

1 personne sur 6 éprouve des difficultés & discriminer Ia droite de la gauche.

QUAND/OU DOIT-ON PROCEDER A DES CONTROLES DE LATERALITE 2

.
.
L BN yopre
jep * Cormutation Prescripgcr Scarner O¢tindatior Parrication -
-. ° méacle - aslmétrigue * e asimtrige pad.n grst
LEA
Ofommmceprumm;umovamedumudn de & Ré de
ighinsire (RCP) au Lanalyse des 1 mom que les conditions de travail
a de la pe & et de In dﬂntnoﬂ lmerrmon de taches, surcharge de traval,
mnmmmuha( des do et dimagerie) £ les erreurs de latéralng
(&tapes idantfides comme les plus 3 risques en orange)
® Des da peé et des éres de pour éviter 'émergence dune erreur de latéraltd, devront éire

mises en place selon lotganasation et les oulils disponibles

ELEMENTS A QUESTIONNER

® Les situations 3 risque telles que : informations discordanies gsques (langue, indi de la
dans les documents des patients, dvolitions des repéres coueurs, multples volumes cibles. prise en compte des
anatomiques suite & des changy an )"

de cancers sur une @ Une rep graphique de la du ou des

méme local-ua-on une localisation proche ou contro. [ cbles t-ele la p notamment
Iatérale, el onteles fait Fobjet dune analyse des mrmmsmualdh&mm&mb
fisques, et des barridres ont-elles éié déplovées ? dinfo 1 de (SRT)?

® Lesbariéres de sédcurté visant 3 éviter Forrewr de latéralné @ Les derniéres evomam des \edmalegm (dénéaton
au de a2 p ontelles été a Y i accélérateur
formalisdes : qui, quol, quand, comment 7 en Qui ne plus de aliser lo cbié

®Ls entre la dans le Record and traité, ...) et des pratiques du service (absence des clips
WRAV]e-m e et l'im, dles ou non repx

du -a: wd alouages des repéres de centrage, ...)

dagrosique Ladeile | !dmconbﬁlobmwm?
e s temetient.elies en cause leficacié des barridres en

® Limpication du patient et sa sollicitation (vériication

auprés du patient de kb latéralité, moyens de vérifcation place ? .
par les Manpulateurs en SlacicRadiiogic. médicale ® Les e B & droite et la
(MERM) au scanner, au pupiire de tratement etc ) font- gauche par les professionnels sonteles prises en
elos l'objet dune formalisation 7 (checklist mémo-diste, compte 7 (Information des équipes, partage de ses
lieret dinformaton au patient) dficuies d-vecd!es :;:ﬁ mmz;m& de fléquipes,
o promotion d'un climat ance. s mesutes onts
e ::', idenur:::w b dos e':. gdu:‘l!:llo,feﬁ'\-; eles été prévues pour tralier ces dfficultés ?

POURQUOI FAIRE CES CONTROLES ?

® Détecter le plus 15t possible une erteur de latéralisé (éviter
leur propagation et I'efiet « tunnel ») ;

PROJET FICHE SECURISATION DES TRAITEMENTS : LATERALITE

#2

© Eviter Meradiation d'organes & risque et de tissus sains

COMMENT EVALUER L'EFFICACITE DE CES CONTROLES ?

® Réaliser des audits des praSques des f ou pas : efreur de coté sur ke compte
prescripions, validation des contours, valdaton des rendu de RCP & signaler et coeriger, checkiist qui a
ifis des )i découvert une efreur, )
® Questionner les conditions de traval qui fragil ces Analyser en R Colieg: d'Appui (RCA) / réactives
conttdles sur la laséralng | les causes profondes de chaque évé =)
©® Relever les sigr pat les prof - comgris latéralie
les presgu et les qui ont
EXEMPLES D'ACTIONS MISES EN PLACE
® Harmonisation de la nomenciature et indication de la » D des medaltés de : sur |3 base de

Iatéralié dans le nom du plan de trallement et dos
volumes :
Exemple : Boupanu . Seouf  Pasiea. PTV
. [hlérnﬂél [dose]
PTV_11_G_50,PTV_12 D_60
® Association d'une couleur & h mmm dans les
Alap '

quel document ? pour prévenir quel risque derreur 7

Pour le risque d'erreur au moment de & prescription

médicale, impiquer au moins deux documents

extédeurs 3 |a radiothérapie (compte.rendu opératoire,

comgte-rendu d'anatomopathologie, dimagerie eic. )
Questionnement des conditions de travall qui fraglisent
ces contrdles ;

* R de b
.ccennbh s m les professionnels, renseignéde par
loncologue-radiothérapeute |

S b du patient : un livre! dinformation est donné
au patient explicitant son rdle en tan! quacteur de sa
sécurité |

R o des lisations sur les événa-

® Formalisation des dles de | 6 (qui 6
quand et comment) pour s'assurer que I'ensemble des
étapes A risque soat bien contrdlées, notamment celle de
la prescription médicale dans le systéme dinformation
doncologie (O1S) et calle du contourage ©
» Définiton des acteurs réalisant le contrile,

o Identification de |a ou des étapes de peép du

ments m&nﬂhles de latéralné |

Correction ou annotation de toute erreur de latéralité
détecide (nom de volumes, nom de plans, courriers,
comple rendus) ;

Concepsion, dans Je Record & \eslfy (RAV) ou dans les
dune zone dans laquelle la btéralité ou le lien

traitement ol le contrile doit étre réalisé |

avec la prescription indiguant le volume 3 traiter deviont étre
renseianés (ne pas se contenter de simples caces & cocher|

RESUME DES PRATIQUES POSSIBLES

® Nomenciature des volumes |
® Représentation schématique |

* 0D de bles p ot
indépendants |

® Compensation de la perte ou de ky modification des
repéras lés aux évok o ot
cliniques ;

L i des professi suf les

cognitives de l'emewr humaine |
® Implication du patent ;
e A vation des

Q O

Tumewr Sens je caomn

®e
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