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NOUVELLES DU SNDAI-RT

Nous sommes heureux de vous proposer cette édition électronique des nouvelles du Systéeme national de déclaration des

accidents et incidents!-'radiothérapie (SNDAI-RT). Cette publication participe au processus d'apprentissage continu a partir

des données sur les incidents en présentant les tendances qui suivent ces données ainsi que différents cas d'étude. Il fournit

également aux utilisateurs dudit systéme de I'information sur le développement et les améliorations du programme.

Faits marquants

Profil international

Chef de file reconnu dans
les domaines de
I'apprentissage et de la
déclaration des incidents,
le PCQR, et son SNDAI-RT,
ont une fois encore été mis
a I'honneur par le comité
responsable de la qualité
et de l'innocuité en
radio—oncologie (ROSQC -
Radiation Oncology Safety
and Quality Committee) de
la Société européenne de
radiothérapie et
d'oncologie (ESTRO -
European Society for
Radiotherapy and
Oncology) lors du congres
de 'ESTRO qui s'est tenu a
Bruxelles, fin septembre.
Le comité a débattu de
I'intégration d'un systeme
basé sur une matrice des
risques et de la
catégorisation des
incidents pour améliorer
I'efficacité en se fondant
sur des cas d'étude portant
sur le SNDAI-RT et le
systeme SEVRRA mis au
point en Espagne et en
Amérique du Sud.

Cas dOZtude sur le SNDAI -RT

Les consZquences possibles de la planification
des retards dans |Oadministration de la
chimioradiothZrapie concomitante

La chimioradiothérapie désigne l'administration simultanée d'une
chimiothérapie et d'une radiothérapie. Ll'avénement de la
chimioradiothérapie adjuvante et définitive a considérablement amélioré
les soins du cancer; il s'agit aujourd’hui du traitement par excellence
dans pratiquement toutes les tumeurs solides nécessitant un contrdle
locorégional.

L'un des mécanismes qui sous-tendent le fonctionnement de la
chimioradiothérapie concomitante est la radiosensibilisation;
I'interaction entre un médicament et un rayonnement ionisant dans
le champ d'irradiation, qui accentue la cytotoxicité et augmente la
probabilité d'obtenir un contréle local de la tumeur. Si la dose et le
temps d'administration optimaux de ces médicaments lorsqu'ils
sont utilisés en concomitance avec la radiothérapie relévent encore
de la recherche, les données des études cliniques et précliniques
(1-3) indiquent que les médicaments radiosensibilisants doivent
&tre administrés dans une fenétre temporelle étroite par rapport a
la radiothérapie pour délivrer leur bienfait.

Lors de I'examen de prés de 350 incidents liés au calendrier
d’administration déclarés dans le cadre du SNDAI-RT, 14 % des
incidents ont été attribués a une coordination inadéquate des
modalités de soins combinées, soit la chimioradiothérapie
concomitante. Bien qu'aucun de ces incidents n'ait entrainé de
probléemes médicaux immédiats chez les patients, il n'est pas exclu
qu'ils entrainent des problémes tardifs, par exemple un moins bon
contrdle locorégional et une survie moins longue, puisque les
données indiquent que le moment de I'administration des
médicaments radiosensibilisants et de la radiothérapie pourrait étre
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Incidents déclarés a ce
jour: 2 890

Incidents avérés : 1 679
Degré de gravité : nul
(1 330), faible (313),
moyen (32), élevé (4)

Le PCQR a le plaisir
d'annoncer le lancement
d'un nouveau cours pour
apprentissage autonome
sur le théme suivant :
Enquéte et apprentissage
'sur les incidents de
radiothérapie. Ce cours,
disponible en anglais
seulement, gratuit vous
fournira les outils
nécessaires pour mettre en
ceuvre une approche
compléte et uniforme pour
enquéter sur les incidents
et les déclarer au niveau
local, conformément aux
normes nationales. Cliquez
ici pour l'obtenir!

important pour optimiser la cytotoxicité. Quoi qu'il en soit, le
traitement administré a ces patients ne I'a pas été comme il le devait
et comportait un risque de retards ou de changements inutiles dans
le calendrier des soins et de perte de confiance dans I'équipe
soignante. Les facteurs qui auraient contribué le plus a ces
incidents sont les suivants :

(27 %);

1. Inadéquation de la communication ou de la documentation
2.

Non-respect des politiques ou procédures (14 %).

Le constat le plus préoccupant réside sans doute dans le fait que 38 % de
ces incidents ont été détectés au moment de l'administration du
traitement, et 18 % au moment de 'évaluation du patient pendant la
radiothérapie. Autrement dit, dans plus de 50 % des cas, la coordination
inadéquate de la chimiothérapie et de la radiothérapie a été découverte
soit au moment de la premiére fraction de radiation, soit apres le début
de la radiothérapie, ce qui pourrait vouloir dire que les contréles
d'assurance de la qualité étaient insuffisants, voire absents des
procédures précédant le traitement.

1. Créer/Réviser les politiques et procédures organisationnelles
spécifiques a la chimioradiothérapie concomitante

Mettre en place des politiques et des procédures simples et précises, a
chaque étape de la chimioradiothérapie concomitante (de
I'établissement du calendrier d’administration aux contréles d’assurance
de la qualité pendant le processus de planification de la radiothérapie) et
faire en sorte que le personnel les comprend ety adhere pourrait étre
une premiére mesure pour améliorer la coordination de la
chimioradiothérapie concomitante et mettre en place un systéme de
sécurité plus solide.

2. Optimiser la communication dans et entre les Zquipes
de soins mZdicaux et radio -oncologiques

Mettre a profit les DME ou les systemes de planification combinés ou connectés pour intégrer le plus

possible la planification de la chimiothérapie et de la radiothérapie pourrait contribuer a éviter les retards

de traitement attribuables a la coordination inadéquate des soins. Les centres pourraient envisager de

mettre les services d'un intervenant pivot a la disposition des patients qui recoivent une

chimioradiothérapie concomitante, et de mettre en place un processus pour permettre aux patients de

comprendre leur parcours de soins en leur procurant leur calendrier de traitement et en les sensibilisant a
I'importance du temps dans les modalités de soins combinées.


http://www.cpqr.ca/radiation-treatment-incident-investigation-independent-learning-course/
http://www.cpqr.ca/radiation-treatment-incident-investigation-independent-learning-course/
http://www.cpqr.ca/radiation-treatment-incident-investigation-independent-learning-course/
http://www.cpqr.ca/radiation-treatment-incident-investigation-independent-learning-course/
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Utiliser les données du SNDAI-RT - Mode d’emploi visuel

Avec plus de 2 500 incidents déclarés, la base de données du SNDAI-RT est une mine
d'information a exploiter. Mais comment y accéder? LInstitut canadien d'information sur la santé
(ICIS) a créé cet algorithme utile pour vous aider a vous y retrouver dans la procédure d'acces aux

données.

Mon établissement a-t-il une entente
de service signée avec I'ICIS?

v

Oul

v

Suis-je un utilisateur autorisé?

|

Oul

l

Les données seront-elles utilisées a
des fins d’amélioration de la qualité a
I'interne seulement?

l

Oul

UTILISEZ LES DONNEES

NON Contactez sndai@icis.ca

JE NE SAIS PAS —> Pour commencer un processus d’entente de service
NON Contactez sndai@icis.ca

JE NE SAIS PAS ] Pour demander I'acces, qui devra étre approuvé par la

personne-ressource organisationnelle de votre centre

> Non, j’aimerais partager les données a I'extérieur?

Demandez I'autorisation a sndai@icis.ca
L’ICIS évaluera si :
¥ Lademande est conforme aux modalités de I'entente du SNDAI;
¥ Les données du SNDAI-RT ne doivent pas étre utilisées pour suivre le nombre absolu
d’incidents au fil du temps, ni pour tirer des conclusions sur la sécurité d’'un
établissement, d’une région ou d’une autre zone géographique par rapport a un ou une
autre; et
¥ Les données du SNDAI-RT ne doivent pas étre utilisées pour identifier des
établissements de santé, des provinces ou territoires, ou d’autres zones géographiques
(non applicables aux données de votre établissement), sauf si une autorisation écrite a
été obtenue
Sur la base de I’évaluation, I'ICIS vous informera de sa décision

Veuillez noter : Lorsque vous divulguez des données de votre établissement seulement, vos
politiques internes sur la divulgation des données s’appliquent. L’autorisation de I'ICIS n’est pas
requise pour la divulgation des données propres a votre centre, lesquelles ont été soumises au
SNDAI-RT

L'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) est un organisme autonome sans but lucratif qui fournit

de l'information essentielle sur les systémes de santé du Canada et sur la santé des Canadiens.

Le Partenariat canadien pour la qualité en radiothérapie (PCQR) s'emploie a soutenir et a promouvoir
la disponibilité universelle de services de radiothérapie slrs et de qualité supérieure pour tous les
Canadiens, dans le cadre d'initiatives visant 'amélioration de la qualité et I'atténuation des risques.
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