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1. OBJECTIFS

Proposer une base de réflexion et d’aide aux ss\ddmagerie pour la prise en charge des
patients COVID 19 et assurer la sécurité des patiende I'ensemble du personnel. Ce
document vient en complément des textes de recodatian disponibles.

2. ORGANISATION DE L’ACTIVITE

Nos tutelles et notamment nos directions hospiedie nous demandent la
déprogrammation des soins médico-chirurgicaux nogents afin d’augmenter trés
significativement la capacité de soins critiqueegtoutils de suivi mis en place.

Il convient donc d’adapter notre offre de soin ensgquence.

2.1 Quelle activité ambulatoire d'imagerie diagnostiqueonserver en dehors du
COVID19 ?

L’activité externe des services d'imagerie doitasgr sur une sélection médicale tenant
compte de la pathologie, du délai admissible désaion de I'imagerie, de la modalité
d’'imagerie concernée.
Les objectifs sont :

- une prise en charge adaptée,

- sans entrainer de retard diagnostique

- ni passer a coté de diagnostics graves.

La cancérologie apparait comme une des prioritégaks indiscutables.

Une réflexion devra étre menée trés prochainemertoacertation avec I'ARS et le G4
régional concernant 'augmentation de la demanégaahens de ville face a la fermeture
d’un certain nombre de cabinets de ville.

2.2 Comment organiser la radiologie interventionnelle ?
L'activité de radiologie interventionnelle doit étmaintenue selon les mémes régles que
celles des soins médico-chirurgicaux et organisése #aval des cliniciens. Le maintien
des activités d’embolisation, de drainage, de hégpdablation tumorale et des gestes a
visée antalgique est nécessaire.
Le maintien d’'un accés a la Rl avancée pour lesepren charge en urgence (notamment
saignements, traumatismes etc...) est indispensdbldoie étre inclus dans I'activité
prioritaire des réanimateurs chirurgicaux
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2.3 Comment organiser I'imagerie COVID ?
Il faut avant tout identifier les cas de suspicitnCOVID pour limiter la dissémination de
I'infection :

- Analyse poussée des indications des examens

- Renforcement des dialogues clinicien radiologue

- Connaitre et diffuser les conduites a tenir deepeis charge de nos hopitaux

- Renforcer les interrogatoires patients a lI'accde# services ainsi que lors de la
check-list pré imagerie

Il faut privilégier les circuits COVID autant queossible, en fonction des plateaux
techniques disponible, des locaux. La possibiligvair des salles d'imagerie dédiée doit
étre étudiée.

Concernant I'imagerie indiquée, le scanner thoraeig un réle clé chez les patients fortement stspec

- Patients présentant des signes cliniques detgraui bien s’aggravant secondairement : scanoeadlyue, sans
injection de produit de contraste ;

- Patients de réanimation s’aggravant : scanner amection pour exclure une complication thromhobelique, en
plus de I'appréciation de I'extension de la pneuatbje, et de la recherche d’apparition d’'un pnetnmi@x sous
ventilation ;

La prise en charge d’'un patient en imagerie d'tdfet de recommandations (SFR/ARS).

1. L’accés a la salle d’examen soit libre lors de I'arrivée du patient

2. Le patient doit étre accompagné obligatoirement par le médecin demandeur ou du
service d’accueil en cas de patient instable.

3. Le patient doit quitter la structure d’imagerie dés I’'examen terminé.

4. 1l faut prévoir au minimum 2 manipulateurs pour gérer le patient : un manipulateur
dédié a la salle dans laquelle se trouve le patient ; un autre dans la salle de commande,
qui doit étre isolée de la salle d’examen.

5. Les besoins en agents / brancardiers formés par les EOH locales doivent étre adaptés en
conséquence et remontés aupres des directions, y compris les WE et nuits pour ne pas
limiter I'acces aux services d’imagerie.

Des aides au diagnostic radiologique sont dispesigface a la Société d’'Imagerie Thoracique. Usrigitsur la
sémiologie avec une série de cas annotés parpestexie la SIT a été mis en ligne par la SFR.

Il existe également une veille sanitaire, ainsugutompte rendu structuré.

Un compte-rendu structuré est a disposition de lemisites sur le PACS institutionnel devrait &tibsé par toutes
les équipes.

La radiographie de thorax au lit expose particaliéent le personnel non médical au risque de CO\ADElle

nécessite de réorganiser et de redéployer du pekann médical compte tenu des régles de prissharge des
patients infectés. La prescription systématiqué éwe évitée. Du matériel dédié de radiographidilaaloit étre
privilégié. A ce titre, le potentiel d’acquisitionsécessaires pour couvrir les besoins croissanss uihités
réanimatoires doit étre remonté par chaque DMU amiral (AGEPS) pour un phasage adapté. La présnoe
mobile par unité Covid est recommandé.

3. PROTECTION DU PERSONNEL

Pourquoi ?

Les services de radiologie constituent des zonesuée densité virale. D'ores et déja on observaambre plus
élevé de personnels contaminés que pour I'ensethbfeersonnel soignant, les radiologues et MER (pldateur
en électroradiologie) venant juste apres les aésistes et les urgentistes.



Comment ?

L'attitude préconisée de la collégiale est le metmasque chirurgical en continu pour I'ensembleyérsonnel,

associé a I'hygiéne des mains.

Le masque FFP2 doit étre utilisé pour les acteaud tisque dont la radiologie interventionnelléagprise en charge
directe de patients covid ou suspects dans leésudédiées (voir recommandations APHP du 20 Maz® 20Doc

PDF)

Les claviers, souris d'ordinateurs et microphonesvent étre également des vecteurs d'infectiorddisent faire
I'objet d’'une décontamination. Il est recommandésdefrictionner les mains avec une solution hydoodique
avant et apres l'utilisation d’un poste de travail.

L'ensemble de ces mesures de protection doiveatl@tgement diffusées auprés du personnel. Unetiattetoute
particuliere doit étre portée pour la protectios geunes professionnels, manipulateurs, interfesfsale clinique,
jeunes praticiens hospitaliers, qui sont souvergremiére ligne et seront les acteurs de la médeatgndemain.

Risque COVID Echographique ?

La pratique de I'échographie constitue un acte @t haque de contamination pour le radiologue. ingcations
doivent étre discutées et la question de subsfitugar une autre modalité d’'imagerie doit étre sotd. En
pédiatrie, ou I'échographie est une technique itmammable et I'acceptabilité du port du masqueidi& a faire
accepter par les jeunes enfants des mesures gpésifile précautions doivent étre définies.

4. ORGANISATION DU TEMPS DE TRAVAIL

Comment participer aux staffs cliniques et RCP ?

Des mesures visant a réduire les réunions préHestidoivent étre mises en place. L'utilisationoat/le
développement d'outils de téléconférence doivemé &nvisagés pour assurer une continuité du disignos
radiologue pendant les staffs cliniques, les RGHaut largement déployer la solution institutioieeSkype
entreprise.

Comment assurer la formation des internes ?

Les internes constituent un élément moteur et dijmaendans le fonctionnement d’'un service et ledfesr sont
essentiels au sein d’un service d'imagerie.

L'activité d’enseignement au sein des services éloé suspendue pour un confinement efficace (éftexion est
€n cours pour un enseignement a distance, cowslin@ues, bibliographies).

La collégiale recommande de mettre en place uniéqua de rotation du travail avec présence sir it fonction
des besoins et télétravail a domicile. L’équililergre ces 2 types d’activité doit étre établi auefua mesure, ainsi
que les taches de télétravail : imagerie académ@@¥ID APHP, téléinterprétation répondant aux besaie
chaque DMU...

Quelle est la place de la téléradiologie ?

La présence du radiologue sur le terrain restespetisable pour organiser I'activité d'imagerie awtilien,
garantir le compagnonnage junior/sénior, PM/PNNEragir avec les disciplines cliniques, gérer lange....
Néanmoins, une réflexion pourra étre menée surdlles additionnels de I'activité de téléradiologiastreinte de
diagnostic en scanner, bascule des sites gériatrigu téléradiologie...

Il est demandé a tous les radiologues de configavssi vite que possible leur accés VPN sur site,laur
permettra d’accéder potentiellement a tous ledsontimériques de travail depuis leur domicile (\aoc pdf VPN
et acces PACS)

Comment gérer les ressources humaines en périodpidémie ?

A échéance courte ou moyenne, le fonctionnement des services de radiologie devra s’adapter a

I’évolution des absences liées a la contamination de I'ensemble des catégories de personnel de

nos services.

La fermeture des cabinets de radiologie de villeergendrer une ressource possible de manipuladeuvdle, de

radiologues remplagants, avec déja quelques exsmegleandidatures exprimées. Il s’agit d’une sofug offrir
aux services qui le souhaiteraient.

5. RECHERCHE en IMAGERIE COVID — EDS APHP

Nos services sont en premiére ligne avec un gramhdme d’'images produites et interprétées pour iGiation
COVID THORAX. Nous souhaitons formaliser rapidementprojet de recherche avec la Radiologie en PI.



DOCUMENTS DE REFERENCE

- Liens SFR SIT: Cas COVIDTeélécharger les cas

- Liens SIRM (italie)https://www.sirm.org/category/senza-categoria/cchid
- Recommandations Pédiatrioir les recommandations SFIPP

- CR Structuré Télécharger le compte-rendu

- Veille scientifigue SIT MP RevelConsulter la veille scientifique

- Recommandations régionales covid 19 : prise en charge en imagerie médicale ARS
- Accés VPN et Acces PACS
- Recommandations Port du Masque



