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e Visea:

1. établir les normes les plus élevées en matiere
de soins aux patients
2. encourager bonnes pratiques en matiere d'lO




“IAS10S”
C'est quoi
exactement?

Document élaboré par CIRSE

Examine I'ensemble du processus de
soins et de traitement des patients et
ce qui est nécessaire pour fournir
des services d'lO a un niveau
hautement efficace

STANDARDS

OF QUALITY
ASSURANCE IN
INTERVENTIONAL

ONCOLOGY

First Edition




STANDARDS

Large « Endorsement » :
Applicabilité a I” échelle mondiale

Frst Edtion

OGIR Austrian Society of Interventional Radiology AAFIR Asian-African Forum of Interventional Radiology
ail Brttishedicty ciinternntional hadiclogy APSCVIR Asia Pacific Society of Cardiovascular and Interventional Radiology
CSIR Czech Society of Interventional Radiology N _ . _
_ _ ) ) SOBRICE Brazilian Society of Interventional Radiology and Endovascular Surgery
DFIR Danish Society of Interventional Radiology
NVIR Dutch Society of Interventional Radiology CAIR Canadian Association for Interventional Radiology
SFR French Society of Radiology CVIR-CORS Cardiovascular Interventional Radiology, Diagnostic Radiology, College of
FRI-SFR Federation of Interventional Radiology - French Society of Radiology Radiologists Singapore
DeGIR German Society of Interventional Radiology and Minimally-Invasive Therapy CVIR-SRS Cardiovascular Interventional Radiology Subsection of Singapore
GSIR Greek Society of Interventional Radiology Radiological Society
HSIR Hungarian Society of Cardiovascular and Interventional Radiology GACIR Georgian Association of Cardiovascular and Interventional Radiology
BIR Irish Society of Interventional Radiology HKSIR Hong Kong Society of Interventional Radiology
IESIR Italian European Society of Interventional Radiology SIDI Ibero-American Society of Interventionism
ICIR Italian College of Interventional Radiology ) ) . .
, _ o _ _ ILSIR Israeli Society of Interventional Radiology
LIRA Lithuanian Association of Interventional Radiology
APRI Porfuguese SecielyioF Intervertional Radislogy ISVIR Indian Society of Vascular and Interventional Radiology
SNRIR Romanian Neuroradiology and Interventional Radiology Society IRSA Interventional Radioclogy Society of Australasia
RCR Royal College of Radiologists (United Kingdom) JSIR Japanese Society of Interventional Radiology
SERVEI Spanish Society of Vascular and Interventional Radiology KSIR Korean Society of Interventional Radiology
SSVIR Seldinger Society of Vascular and Interventional Radiology (Sweden) ) ) ) )
J d = MYSIR Malaysian Society of Interventional Radiology
IRS Serbian Society of Interventional Radiology
SKVIR Slovak Society of Cardiovascular and Interventional Radiology PAIRS Pan Arab Interventional Radiology Society
SSVIR Swiss Society of Vascular and Interventional Radiology PSVIR Philippine Society of Vascular and Interventional Radiology

TGRD Turkish Society of Interventional Radiology RANZCR Royal Australian and New Zealand College of Radiologists



INTERNATIONAL ACCREDITATION SYSTEM FOR
INTERYENTIOMAL ONCOLOGY SERVICES

ASIOS
Steering Board

and Commitee
established

First draft of
Standards of QA
in 1C document
presented

andards refined with data >

2018

nitial pilot for the
Standards conducted
with 5 hospitals

15t hospital
achieved 1ASIOS
ceredited Centre

MNew Website Launch
WWW.ISSI0s.0r
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12 pilot hospitals
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“IASIOS”"? C'est quoi exactement?

Prof. Andy Adam
IASIOS Steering Board
Chairperson
(London, UK)

Dr. Jean Palussiére
|1ASI0S Committee
Chairperson

(Bordeaux, France)

Dr. Yasuaki Arai

1ASI0S Council Mernber
:r\a'uoral Cancer Center
Haspital, Japan)

Prof. Afshin Gangi
IASIOS Steering Board
Member

(Strasbourg, France)

Dr. Miltiadis Krokidis
IASI05 Committee Deputy
Chalrperson

(Athens, Greece)

Dr. David Breen

IASIOS Council Member
(Sauthampton University
Hospitals, UK}

Prof. Lizbeth Kenny
IASI0S Steering Board
Member

(Brisbane, Australia)

Prof. Laura Crocetti
IASIOS Committee Member
{Pisa, Italy)

Dr. Nicholas Brown

1ASIOS Council Member
(Wesley Medical Imaging,
Australia)

Prof. Dimitrios Filippiadis
IASI05 Committee Mernber
(Athens, Greece)

de

Prof. Colin Cantwell
1ASI0S Council Member
(St. Vincent's University
Hospital, Ireland)
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Evaluation des centres
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ASI0S Council Mermiber 145105 Council Member Diamantopoulos 1ASIOS Courcil Memper  DF Martijn Meijerink Dr. Marcos Menezes Dr. Franca Orsi
(Strasbourg University [Kweng Wan Haspital, Hong 45105 Council Member (Anadolu Mediical Centre, 1ASI0S Council Member IASIOS Council Member IASIOS Council Member
Hospital, France) and 5t Thomas's Turkey) (Amsterdam University (Hospital Sirio Libanés, Brazil)  (European Institute of

(Guy
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Prof. Robert Suh
145105 Council Member
(Ronald Reagan UCLA
Madiral Canter |I€AY
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Register your Pay invoice
»-| facility at »| and setup
IASIOS.org team

Enrolled
Centre Status

Get approval

Start from hospital

Receive access Complete and
to online submit online Application Are all core Accredited
application application and reviewed by Scriteria standards == Centre Status

form and internal case assessor fulfilled?
documents review

(valid 4 years)

: More
EETPPEPPRRRRPRR: infOn'naliOn
required

Accreditation

Apply for
Centre of

Year 5: Get
recertified

Excellence?

Yes
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More :
information  i<a---NO-
required

1ASI0S Enrolled Centre

0S5

ACCREDITED CENTRE

1ASIOS Accredited Centre

IASIOS Centre of Excellence



Accréditation en 3 étapes 9

Engagement de I'établissement a fournir des soins de haute qualité
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Accréditation en 3 étapes
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« Core requirement »

Standard 1:a,¢ e, f, g
Standard 2: b
Standard 3: 3, ¢
Standard 4: b, ¢, d
Standard 5: d
Standard 6: 3, b, ¢, d
Standard 7: 3, b
Standard 8:3,b, ¢, d, e
Standard 9: none
Standard 1

Standard 1

Standard 12 a, b
Standard 13: none

STANDARDS

OF QUALITY
ASSURANCE IN
INTERVENTIONAL

ONCOLOGY

First Edition




Accréditation en 3 étapes Q

Evaluation réguliére des performances de chaque membre du personnel

Enseignement recherche pour développer et améliorer les services d’/O

Participer aux RCP, consultations des patients et aux soins péri-
procéduraux

Planstratégique, opérationnel ou d'entreprise qui identifie les besoins
permanents et de développement de I'établissement afin de maintenir ou
d'améliorer le service fourni
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« Politique priorisation des patients a traiter

 Gestion délais prise en charge

« Vérification qualité équipement d'oncologie interventionnelle
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Gestion plannings

Enregistrement des données générées pendant et aprés
le traitement

Preuve des /initiatives d'amélioration de la qualité entreprises

Expérience des patients

Examen des complications (RMM)




Accréditation en 3 étapes
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General IASIOS Fees

Programme Enrolment Fee EUR 5,000

Annual Membership Fee EUR 7,500

Re-certification Fee FUR 2,500
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IASIOS

ACCREDITED CENTRE

Phle &' imagerie - Unité d'imagerie interventi
Lettre d" dans la demnrche qualité

|
L'unité d'imagerie interventionnelle s'engage dans une démarche qualité, dont L'objectif est de
renforcer la performance de ('organisation des actes de haute technicite qui y sont réalisés.

Les missions et les valeurs de I"équipe sont de
ir un avis spécialisé et éclairé aux patients, aux services cliniques et demandeurs
externes, afin dorienter au miew la prise en charge,
Organiser la prise en charge, urgente ou programmée, en répondant au miews aux attentes
en tenme d réactvis, o ecoute des besoins, o information e de sécerisation des activités,
- Tenir compte du contexte social et psychologique des patients, dans U'organisation et les
différentes étapes de sa prise en charge, afin de garantir le respect de valeurs humaines
taut au long du parcours de soins,
Réaliser des interventions par abord mini-invasif, 4 visée diagnostique ou thérapeutique,
dans e respect des régles d'hygiéne, de radioprotection et selon les recommandations des
saciétes savants
Naintenr un haut riveau de technicité grice & une équipe dédide 3 Uactiitd et des
technologies de pointe,
Mettre 1a cohésion et U'esprit d'équipe au service du patient, afin qu'il bénéficie d'une
réponse immédiate et adaptae & ses besoins implicites ou explicites,

Uéauipe s'engage & favoriser 2y sin de l’umle, 1a circuation et le partage de Uinformation entre
toutes les catégories des gestes Jusquat
bénéfice de 'acte pour le patient.

Dans le cadre des interactions avec les demandeurs et les services d’hébergement, U'équipe
s'engage & fournir des documents préalables & U'intervention, ainsi que des transmissions orales
Ecrites post-interventionnelles, permettant de garantir la continuité des soins

L"équipe s’engage & pérenniser des relations basées sur la confiance et le respect mutuel avec les
services d'hospitalisation intermes aux HUS et exterieurs.

s s'engagent & maintenir un haut degré de compétence, 4 assurer la formation de
pmfesmmsls madicaux et paramédicalr, & partager ses expériences et i ftre & 'écoute des
patients en leur apportant des informations compréhensibles et personnalisées.

En tant que responsable de UUF, je m'engage & veiller :

A la cohérence entre la démarche qualité de U'unité, la politique qualité du péle d'imagerie

et des HUS,

# la mise a disposition de moyens permettant la mise en ceuvre de la démarche qualité,

avec en particulier la nemination d'un respensable qualité en la personne de Cathy Kuber,

- au développement des compétences des membres du secteur, par des formations de haut
niveau,

~ Amaintenir un parc d'équipement de trés haut niveau de technicité et innoval

A soutenir la motivation des membres de |'équipe par la définition d"objectifs veans\a etia

valorisation des actions menées,

A transmettre aux radiologues en ormation le savoir et I'art d"exercer la pratique d'actes

interventionnels, tant sur le plan technique que sur le plan humain,

- A mamhm &'un esprit d'équipe permettant un travail en cunilalme et une collaboration

entre les membres de I"équipe dans le respect de chac

Lobjectif spécifique de 2015 est d'-mpuque. Péquipe afin de construire la démarche qualité, avec
comme pricrité la description des pr

Le 10/05/2015
Professeur Afshin GANGI
Responsable de l'unité &'imagerie interventionnelle - UF 2027, 2028, 2029
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Pourquoi nous nous sommes engages
dans l'accréditation IASIOS ?

Péle d'imagerie / Unité d*imagerie intarventionnelle / IRM UF 2027 2026 2025 1104 7323
Les Référents en Imagerie Interventionnelle

NS PACS

DANGELSER JESSIEA
ZIMMER ROMAIN
TIROOE MARIE CLATRE.

Fuusons desamens, corrections d'erreurs (HRRKARIERSE), Ten avec Fingérieur référent, s
enures reférents, le CRIH et GE

CORRESPONDANTES EN HVGIENE

"OF AUMEIGA CARINE

e & jaur e

TALSSIG FABENAT.

GIRECATHERINE

"GORON GWENDOLYNE.
GALGER MORGANE

Ghlvret EOH : el et missians
e

"DISPOSTIFS MEDICALN

"OE AULIDA CARINE
ALNSLER YOLANDE

Vi ficke de puste /

ROCHLLY ALEKA

DR GARNOW JULIEY

D, trocabite,

REFERENTS PEDACOGIOIES, TUTELRS DE STAGE.

personnel merenel
Cantrie
quatt
Anesahisises Equipements
cirats et
i patients
Logatigue
rateriel Traitement Services tectrigues
des Dispasitts .
Wedicaux
semuriers..
Mombre de risques identifiés par catégorie de risques
des patients
Personnes (patients, usagers et

Médicament et circuit du
médicament

Ressources humaines dont
risques s ociaux [

ement des urgences

Biens des patients et des
professionnels

>/ L)1) 7 pesser patintnors
7 ’/ //// identitovigilance

NN

N 7
Eﬂulnementlechnlques \\\\ . X/é?/ Systéme dinformation
WA 2
Logistique 5 s A‘lam!a aux droits des patients

Manzgement

Déchets
Activits hateliére Organisationnel

Description Parcour
Patient et identification
des risques

“COLOMBANR JOLLY AN o ” .
e Rtaton o mhe O jor o gt g ks fon (e
= compétences/ndicateurs
e Réclsation du porcrurs de stage de [étudin/iterme en fanction des objectifs posés
réajustements s éeessaive.
HALEWACHS MABEURE
e Bians i 0 e stage v e aoncuternes, it s
PAURIA CAOUE :
évortion s et
PR GANGI AFSHIN b =
R CAZZATO ROBERTO LLIET
REFERENTS OEYA AUDIOVEUEL SSIONS
o
HALEWACHS MADELINE
. ssions
B ewseind z
Tous fes professionnels Particiation cus analyses apprefonies et aux CREX
e Jean CAUDREUTR Mise en ploce diaves  amé aration cantinue au sein e [unité
Retours diespéience, partage de farmtion
REFERENTS CODAGES PR [
5 KOEH CLALLAUNE —
WEFCRENTS CODAGES COANT
RORMER SEVERINE Whie & jour den
LLSSAER MARIE Recherch i codoges pour exnens peu fréquents.
XUBER CATY Cosge S| pou les méiecins
REFERENTS PROCEDURES TECHAIOUES / EXANET TSSIONS

RO e

Rédctian et mise & jour des fiches Ly, Protocoles.

T
DR GARNDW JLLIEN
IENT CHARIOT DY URGENCEWEDICAMENT ASSIONS
T lex professianinels, GEOFFRCY DIARA Vi ot £ Farmationinformation des ERM.
BEFERENTS DOLLERS TASSIONS
‘GUSITVLA FLORENCE (hypres]
ENGEL ESTELLE i
ENNGNGER CELINE Réizction de protocales de peise £n charge,
B s M o "
DR ADLDGE FIERRE Rl de sensibi¥sation cammunication auprés des profssionnels
DR WEFSS JULA
DR KODH GLILLAUME
REFE IO DOCUMENTARE [
“HENNINGER CELINE S s mises & jour
TECHHIGUES ADCT CARGH. SSIONS
GIRECATHERINE
IGLSANG. Réfirents techaigue, farmation, paraméiroge
DR GARNDW JLLIEN
REFERENTS TECHNIGUES FLOARA TSSIONS
“ZIMNER ROMAT
COLOMBANA JOLLY MANGY
Réfirents techaigue, farmation, paraméiroge
XIEFFER RAPHALL
VASCLAAE [
"CAMICCIOTTO GARANCE.
LGESANG AUDREY
TANGSTHED USA Référents technique, farmation, peramstroge, protoesies
"
XOCHER AMELE
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Valorisation des
differents elements de
I’equipe

Formalisation des Favorisation
Formation/integration
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v' Normes internationales spécifiques a l'imagerie interventionnelle

v Paramétres d’ évaluation comparables avec des autres centres
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Bénéfices de la certification IASIOS ,'ASIOS;;E

e Pour |’ établissement:

Les Hopitaux
Universitaires

de STRASBOURG
v’ Optimisation des ressources -> EFFICIENCE

v VISIBILITE

v ATTRACTIVITE RECRUTEMENTS
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* Pour les patients :

v'Garantie de SECURITE DES SOINS

vOPTIMISATION DES PARCOURS (boite mail pour avis médicaux;
liens renforcés avec les correspondants, consultations et suivi; etc.)

vDIMINUTION DES DELAIS DE PRISE EN CHARGE (indicateurs de
suivis et actions d’ajustement, protocole de priorisation selon les
pathologies et degrés d'urgence, etc.)
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 Pour I'équipe :

vRECONNAISSANCE a I'échelle du service et en dehors

vMONTEE EN COMPETENCE (formation, investissement dans des
missions transversales, communication)

vINTEGRATION RAPIDE des nouveaux agents y compris étudiants,
internes, etc.



Commentréussir dans l'acquisition
d'une certification internationale?

Ce que nous avons appris depuis 20175...

 Structurer parcours patient

 Développer

et

renforcer

liens avec les partenaires

* Impliquer les équipes

les

* Identifier et gérer les risques
tous les jours de I'année

Unité d’imagerie interventionnelle — péle d’imagerie - HUS

POLITIQUE ET ENGAGEMENTS QUALITES

ECOUTE
Des besoins des
RESPECT patients
Des relations Des besoins de nos
basées sur la partenaires
confiance
réciproque entre
nos patients et
nous NOS VALEURS, NOS OBJECTIFS

= Organiser, personnaliser les soins, dans un climat
de confiance réciprogue

+ Orienter au mieux la prise en charge
* Maintenir un haut niveau de technicité

* Suivre les recommandations des sociétés
savantes

+ Mettre la cohésion et I'esprit d’éguipe au
REACTIVITE bénéfice du patient

Prise en compte de
I'urgence, selon

s eleade EXIGENCE
priorisation :
établies Dans nos pratiques

Dans les relations
humaines

COMPETENCES
Des Avis et
consultations
spécialisés

Multidisciplinarité et
expertise clinique

rédigé par Pr A. Gangi, Dr Koch G./CK - aodt 2018 - validé par Pr A. Gangi’

Parcours patient

Pilote : Céline HENNINGER, Dr J. CAUDRELIER, Lucie EBERT

Politique

Les difiérentes catégories professionnelles parficipsnt & s prise en

charge des patients sfichent leurs valeurs ef s'angagent & ©

+ Instaurer une relstion soignent-saigné de qualité et de confiznce

+ Metire |a cohésion et lesprit d'équipe su service du patient, afin qu'il
bénéficie dinformstions, d'une réponse immédiste et sdsptée & ses
bescins implicites et/ou explicites.

+ maintenic un hsut degré de compétence, & sssurer la formation de

i médicaw: &t A i pensger ses

expéniances

+ & pérenniser des relations construclives, besées sur ls confiance, le
dislopue et le respect mutuel svec ies perfenaires infemes et
extames sux HUS

Obji 3

" Tenir compte du contexte socisl et psychologigue des patients, dans
Torganisstion et las différentes étspes de ss prise en cherge. afin de
garnir le respect de valewrs humaines fout u long du parcours de
=ains,

Msintenir un haut nivesu de technicité gréce & une équipe dédide &
Tactivité ef des technologies de pointe,

~ Définir un plsn de formation en sdéqustion svec les besains ef las
innowations techniques ef organisstionnelles

Formsliser les modes organisafionnels avec les services des HUS et
les partengires extemes su bénéfice de la prise en charge des

-

“

patisnts
Traitement d |2
'douleur rachidienne

muscalo

squslettiqua
Traitement des Nos \peet
Fractures ptoet
vertébrales e

activités  semeeee

Biopsies et fumeurs

Imagerie interventionnelle oncologique et viscérale
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Ce que nous avons appris depuis 20175...
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