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Objectifs d’apprentissage
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Renforcer le rôle et l’influence de l’ingénieur 
biomédical dans la gestion stratégique du parc 
d’équipements médicaux

Sensibiliser à l’importance des mécanismes de co-
gestion médicale

Échanger sur les différents enjeux entre établissements



Conférenciers
Aucun conflit d’intérêts à souligner.. mais

*Situations adaptées de la réalité

Amandine Harlin, ing.
Chef de service génie biomédical, volet acquisition des équipements 
médicaux

Martin Cyr, ing.
Directeur Adjoint services diagnostiques
Direction des services multidisciplinaires

Dr David-Olivier Chagnon, MD
Chef département radiologie
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Interaction pendant l’atelier

www.menti.com

code 66 67 70 8
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Validation de l’outil – test #1

De quelle couleur est le cheval blanc de Napoléon ?

a) Bleu
b) Blanc
c) Rouge
d) Je ne sais pas, je suis daltonien
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Validation de l’outil – test #2

Que signifie GBM?

a) Gorgée barythée modifiée
b) Glioblastome multiforme
c) Génie biomédical
d) Toutes ces réponses sont bonnes
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Validation de l’outil – test #3

Quels sont les sujets de physique médicale que 
vous souhaiteriez entendre parler via l’APIBQ ?
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Agenda
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1. Mise en contexte
2. Cas de figure : échographie au chevet
3. Encadrement de la pratique de l'échographie hors 

radiologie
4. Initiatives en cours 
5. Discussions



Mise en contexte

• La pandémie a bousculé les processus des 
organisations à tous les niveaux, incluant le 
génie biomédical

• Importance de conserver bonnes pratiques de 
gestion du parc d’équipements

• Opportunités de positionner le génie 
biomédical
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Mise en situation #1:Le chef des urgences vous 
contacte pour faire l’acquisition de 15 échographes 

Votre premier réflexe ?
a) Vous savez exactement quel modèle d’échographe est 

requis et vous procédez à l’acquisition à vitesse grand V 
via corporation achat regroupé

b) Vous faites une demande de développement pour 
l’ajout d’équipements 

c) Vous faites appel à la réserve nationale des 
équipements

d) Aucune de ces réponses
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Au CISSSME… aucune de ces réponses

• Arrimage entre le génie biomédical, l’urgence et la 
radiologie

• Discussions engagées pour
• Valider le besoin clinique (indications cliniques, gestion 

des zones froides/chaudes)
• Établir la gestion du parc (post-pandémie)
• Répartition du parc existant
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Les coronavirus

• Virus à ARN fréquents (de la famille des 
Coronaviridae)

• Sont responsables d'infections digestives et 
respiratoires chez l‘homme et l'animal

• Complications -> pneumonie ou détresse 
respiratoire

• Augmentation de la densité
des poumons
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Dépistage Covid et la radiologie

• Tests de référence en biologie moléculaire PCR 
(réaction en chaîne par polymérase) permettant 
d’amplifier un ADN d’intérêt

• La plupart des patients Covid + ne 
développent pas de pneumonie ou détresse 
respiratoire

• Si tel est le cas, l’imagerie peut complémenter 
la prise en charge

13



Radiographie pulmonaire

• Une Rx normale n’exclut pas un diagnostique 
Covid+

• Il n’y a pas une caractéristique particulière liée à la 
Covid sur une Rx mais une combinaison de 
changements multifocaux périphériques tels
• Infiltrat en verre dépoli (gound glass opacity) et/ou
• Consolidation

présents bilatéralement la plupart du temps
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L’échographie pulmonaire

• Capacité de caractériser les changements affectant le 
ratio tissu/air à la superficie des poumons

• Pour un poumon normal, l’indice de réflexion de l’onde 
ultrasonore  à l’interface tissu/air est élevé
->production d’artefacts  (A-lines équidistantes)
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Utilisation de l’échographie 
pulmonaire
• Examen en émergence
• Triage (pneumonie ou non)
• Modalités de routine à l’urgence (ex:hémorragie)
• Stratification pronostique et monitoring de patients 

avec pneumonie
• Supports au traitement d’assistance respiratoire aux 

soins intensifs 
• Suivi traitements thérapeutiques
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Échographie/radiographie en 
contexte de pandémie
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Quelques particularités

• Examens au chevet (radiographie, échographie)
• Requièrent gestion des zones chaudes/froides dans 

l’évaluation des équipements (enjeux PCI)
• Rôle important au niveau du dépistage/triage (urgence)

• Tomodensitométrie
• Davantage utilisée pour patients hospitalisés en 

traitement
• Procédures PCI requièrent changement d’air
• Enjeux logistiques dans la circulation des patients
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Besoin initial exprimé
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Inventaire GBM au 9 avril + (besoin pour pandémie)

PB RY PDS

Urgence

2 (5)
(2 Esaote 7400)

3 (3)
1 Esaote 7400
1 Philips SparQ
1 GE Vscan (peu-utilisé)

2 (1)
1 Philips SparQ
1 GE Vscan

Soins intensifs

4 (2)
1GE Vivid IQ (USI)
1 Sonosite Turbo 
(douleur)
2 Sonosite Edge (bloc)

4 (2)
2 GE Vivid IQ (bloc+USI)
1 SonoSite Edge (UMF)
1 GE Logiq (USI)

0 (1)

Total 6 7 3

14 échographes demandés...



Inventaire existant
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3285G - Échographe polyvalent
3285U - Échographe de base ou portatif

Redirection de certains échographes vers urgence et soins intensifs



Solution finale 

• Répartition des échographes existants compte 
tenu de la baisse d’activités en clinique externe 
et bloc opératoire.

• Acquisition de 6 échographes via des projets 
de fondation (3) et budget COVID pour Soins 
intensifs et urgence

• … mais acquisition personnelle de plusieurs 
médecins (échographes de poche)
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Solution finale
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• 3 échographes achetés via la fondation seront réorientés vers leur lieu 
planifié initialement (exemple : salle d'induction).

• Attention : solutions temporaires qui deviennent permanentes, 
organisation entre les vagues, reprise des activités.

• Ajout de deux échographes, demandés au MSSS en prêt, pour stabilisation 
en raison de la reprise des activités régulières



Enjeux politiques

• L’utilisation de l’échographie hors radiologie peut 
faire l’objet de discussions animées entre 
professionnels de la santé

• Positionnement de différentes associations (radiologie, 
rhumathologie, urgence, pneumologie, etc)

• Gestion optimale du parc d’équipements (contexte 
de financement axé sur le patient)

• Encadrement de la pratique de l’échographie
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Mise en situation: demande 
échographe en rhumatologie

Suite à un dossier d’opportunité reçu de l’équipe de la 
rhumathologie , le DSP demande de procéder à l’acquisition d’un 
échographe pour la clinique externe de rhumathologie

Enjeux discutés
• Volumétrie des examens d’échographie
• Priorités des examens
• Expertise disponible en radiologie/positionnement de l'offre 

de service
• Valeur ajoutée pour le patient
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Mise en situation: demande 
d’échographe pour soins palliatifs
• Ponction d'ascite
• Installation cathéter
• Peu d’enjeux médicaux majeurs
• Encadrer l’utilisation échographe portable en 

milieu hospitalier
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Positionnement du GBM

Quel est le processus de demande d'ajout 
d'équipement dans votre organisation?

Ouvrez votre tableau blanc et indiquez-nous qui 
prends la décision dans votre organisation
(ingénieur GBM, directeur, PDG, clinicien, 
médecin, etc...)
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Processus actuel
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Extrait de la procédure de planification et priorisation des équipements du CISSS-ME. 
Section 8.3 Processus de priorisation des développements.



Encadrement du processus de 
la demande

• Adaptation en cours des processus existants 
(révision procédure 2020-2021)

• Logigramme décisionnel (à développer)
• Inclure une ckecklist de tout ce qui entoure 

l'équipement
Positionner le GBM en amont dans l’organisation
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Logigramme - proposition
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Demande

Remplacement Développement

PCEM COVID ? Non COVID

Demande de prêt 
MSSS ou achat

Discussion Co-GestionA conserver ? non oui

Demande de 
développement



Échographie au chevet (point of 
care ultrasound - pocus)

Enjeux identifiés dans le palmarès du top 10 des 
risques de l’ERCI en 2020
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Plusieurs enjeux soulevés

• Formation du personnel
• Responsabilités cliniques
• Processus de demandes des 

équipements (développement)
• Flot de travail, documentation clinique
• Archivage, intégration au PACS
• Optimisation du parc vs volumétrie
• etc
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Formation du 
personnel/responsabilités
• Formation échographie fait partie du cursus de base 

en médecine
• Tendance pour la formation de technologues 

autonomes (abdominal, cardiologie)
• Applications de base accessibles aux différentes 

professionnels (ex: validation rapide hémorragie)
• Champs d'expertise plus approfondie (ex: musculo-

squelettique)
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Quelques exemples concrets

• Utilisation échographie en clsc (grossesse extra-
utérine)

• Ajouts de sondes endo-vaginales à l'urgence
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Documentation de l’acte médical

• Importance de documenter certains actes du 
point de vue médico-légal et trajectoires de 
soins du patient

• Importance de l’accès aux 
images/rapports antérieurs par les radiologistes

• Relance/suivi en radiologie
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Flot de travail /intégration au PACS

• Saisie de l’information du patient
• Rapport (PACS, dossier patient, RID..)
• Stockage des images (volumétrie, coûts d’interface)
• Enjeux de sécurité des actifs informationnels
• Importance gestion du changement

38



Assurance qualité au PACS

• Traditionnellement, le gestionnaire PACS de la 
radiologie assure le processus d’assurance qualité des 
images au PACS

• Plusieurs secteurs peuvent déposer leurs images au 
PACS (urgence, soins intensifs, obstétrique, etc)
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Assurance qualité/entretien

Importance d'intégrer les ajouts d'équipements à 
l'inventaire

+Alertes/rappels
40

AAPM task group #1



Dans mon établissement, l'intégration au 
PACS des échographes hors radiologie ?

a) Gestion locale/décentralisée de l’archivage des images 
(solutions non-intégrées au PACS)

b) Partiellement intégrée au PACS (travaux en cours)
c) Totalement (majorité) intégrés au PACS
d) Non-applicable (je ne travaille pas dans un hôpital)
e) Aucune idée.. Je suis bien heureux d’assister à cette présentation. Je vais aller 

faire un petit tour en radiologie demain ;-)
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Si les échographes (hors radiologie) sont 
intégrés au PACS, qui s’occupe de l’AQ ?

a) La radiologie (pour tous les secteurs)

b) Chaque département a un responsable de l’AQ

c) Je ne sais pas.. Raison de plus d’aller faire un tour en radiologie 
demain
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Travaux en cours au CISSSME

• État de situation de l’échographie hors radiologie: 
analyse de sondage en cours
• Profil des utilisateurs
• Formation/accréditation des utilisateurs
• Volumétrie des examens dans chaque département
• Identification des échographes hors-radiologie

• Consolider le processus de demande d’ajout 
d’équipements/échographes
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Travaux en cours (suite)

• Formation d’un comité multidisciplinaire pour la 
gestion des échographes hors-radiologie
• Encadrement de l’utilisation de l’échographe hors 

radiologie -> politique organisationnelle
• Promouvoir la politique aux instances appropriées 

(CMDP, comité de directions, table des chefs de 
département)

• Pérenniser la démarche
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Positionnement du GBM

Importance de s'impliquer dans les structures 
décisionnelles de l'organisation
• Instances existantes pour gérer le PCEM
• Instances co-gestion médicale
• Comité de direction
• CMDP
• Tables des chefs de département
• etc
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