
Inventaire :5300 dispositif médicaux traités. 
Intervention saisies: + 75%  
Indicateurs référence 2009 : 
               Pannes non constatées 10% 
               Maintenances préventives réalisées :30%   
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Assistant Biomédical en Ingénierie Hospitalière - Promotion 2010 –  E. Vivier 

Réflexion sur l’organisation du service biomédical du CHU de Caen 
Proposition d’amélioration 

Objectifs : 
Identifier les difficultés 
Proposer des améliorations 

Enjeux : 
Qualité & sécurité des soins 
Disponibilité des équipements 

Contexte :  
14 pôles d’activités 
12 000 dispositifs médicaux 

Dysfonctionnements 

Potentiels 
d’amélioration 

Techniciens 
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Ingénieurs 
biomédicaux 

Proposer des axes 
d’amélioration 

identifier 

classer 

prioriser 

Entretiens : objectifs, déroulement  

Référence bibliographiques: 
• Définition de l’activité de maintenance par l’Afnor 
• Maintenance hospitalière, normes et réglementations, Afnor 
• Création et organisation de la fonction maintenance 
biomédicale. 
Bibliographies: 
• La gestion des Stocks pour le Service Biomédical, UTC 
• Optimisation de la politique de maintenance biomédicale 
• Guides des bonnes pratiques biomédicales 

Bilan et analyse des entretiens 

Les améliorations 

6-Maintenance préventive mal maitrisée 

3-redondances des activités support 

4-Pas de gestion des pièces détachées  

1-Pas d’encadrement orienté maintenance 

5-Peu de gestion documentaire 

2-Pas de demandes formalisées  

Une démarche de maintenance 

Les impacts Les difficultés 
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documentaire 
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Planning 
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-  Demandes non formalisées 
-  Protocoles non formalisés. 
-  Pas de gestion de stock. 
-  Peu de gestion documentaire.  
-  Pas d’encadrement orienté 
maintenance. 
-  Maintenance préventive. 
-  Équipe cloisonnée. 

Identification des 
Points faibles! 

AMELIORER 
Qualité et sécurité 

des soins au Patient 

AMELIORER 
La disponibilité des 
dispositifs médicaux   


