
COVID-19, 
RECOMMANDATIONS 
POUR LES RTT/MER*

SOINS AU PATIENT 
	 Fournir aux patients une information claire 
permettant la détection de symptôme(s) du covid-19 
ou pour savoir s’ils vivent avec quelqu’un ayant un/
des symptôme(s).

	 Contrôler les patients à l’entrée des services de 
radiothérapie avec une prise de leur température 
et des questions sur les symptômes du covid-19.

	 Les patients sans symptômes peuvent porter leur 
masque personnel.

	 L’accompagnement des patients n’est pas autorisé 
sauf en cas d’absolue nécessité.

TRAVAIL ISOLÉ 
	 Les RTT/MER impliqués dans la planification du 
traitement et la dosimétrie doivent travailler à 
distance quand cela est possible (télétravail).

	 Le personnel de remplacement pour les appareils 
de traitement et la dosimétrie doivent faire du 
télétravail jusqu’à nouvel ordre. Un accès au R&V 
doit être fourni.

	 Les consultations médicales et paramédicales 
doivent préférentiellement se faire sous la forme 
de téléconsultation.

	 Les réunions de groupe doivent se faire en web 
conférence entre les télétravailleurs et les personnes 
sur site.

ORGANISATION DU TRAVAIL DES RTT/MER
	 En cas de traitement d’un patient suspecté ou 
confirmé covid-19, celui-ci doit être traité sur un 
appareil de traitement séparé avec une entrée 
séparée si possible ou sinon en fin de journée.

	 Les RTT/MER doivent être divisés en équipe. Ces 
équipes ne doivent pas être modifiées à postériori.

	 Les RTT/MER doivent porter des masques et suivre 
une hygiène rigoureuse des mains pour l’installation 
de tout patient dans le service.

	 En cas de traitement d’un patient suspecté ou 
confirmé covid-19, tous les EPI recommandés doivent 
être portés.

	 Une hygiène rigoureuse des mains doit être réalisée 
avant la mise en place et après le retrait des EPI.

LA RADIOTHÉRAPIE EN PRATIQUE 
	 Une équipe minimale doit travailler sur les 
appareils de traitement et de simulation (au moins 
2 manipulateurs/RTT) et les contacts avec les patients 
doivent être minimisés.

	 Une plaque de plexiglas doit être mise en place aux 
consoles de traitement pour permettre aux RTT/
MER de discuter avec le patient.

	 un nettoyage spécifique covid-19 est nécessaire 
après les patients suspectés ou confirmés covid-19.

	 L’utilisation d’une console à distance est préconisé 
pour la validation en direct des images de traitement 
par un radiothérapeute.

	 Les protocoles d’IGRT tel que le e-NAL (image J1,J2,J3 
+/-J4 + 1X/semaine) doivent être utilisés dès lors 
que les marges le permettent et que la couverture 
du volume cible est maintenue, et si l’imagerie 
quotidienne n’est pas possible.

*RTT : Radiation TherapisT= Manipulateurs en électroradiologie médicale (MER)/infirmier/technologue en radiothérapie
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