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Constat :
Comment sont formés les IDE en Réanimation en France

Réforme des études

2004 Aujourd’hui

l 2010

76h de cours 42h de cours
1 stage en service de soins critiques Pas de stage obligatoire en soins critiques

>>>  Moins de théorie / Moins de pratique  >>>
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Constat :

Ce que dit la loi pour les professionnels infirmiers

REPUBLIQUE
FRANCAISE

L’iberté
Egalité
Fraternité

Formation initiale

Décret n°2022-694 du 26 avril 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement de
I'activité de soins critiques « Un plan de formation aux soins de réanimation prévoyant
notamment une période de formation pour les infirmiers prenant leurs fonctions dans 'unité de
réanimation, sur site et dont la durée est de huit semaines pouvant étre réduite en cas
d’expérience antérieure en réanimation ».

Formation continue

Décret n° 2016-1605 du 25 novembre 2016, qui modifie le code de la santé publique,
notamment les articles relatifs a la formation continue et a l'obligation de développement
professionnel continu (DPC).

Le DPC a été instauré pour garantir que les professionnels de santé, y compris les infirmiers,
maintiennent et mettent a jour leurs compétences tout au long de leur carriere, en participant a
des programmes de formation continue et d'évaluation des pratiques professionnelles.
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Constat :

Sflf Ce que recommande les sociétés savantes

Réamimanca (2012) 21:5523-5539
DO 10.1007/51 384601208109

REFERENTIEL / GUIDELINES

Structures et organisation des unités de réanimation :

300 recommandations

300 recommendations and guidelines on structural and organizational requirements

for intensive care units

F. Fourrier et le groupe de rédaction du référenticl : R. Boiteau ; P. Charbonneau ; J-N. Drault ; S. Dray ;
J-C. Farkas ; F. Leclerc ; B, Misset ; J.-P. Rigaud ; F. Saulnier ; A. Soury-Lavergne ; D. Thévenin ; M. Wolll

Fédération de la réanimation

Société de réanimation de langue frangaise (SRLF)
Collige national des enscignants de réanimation (CNER)

Sous-section 48-02 du Conseil national des universités (CNU)

des hdpitaux

frangais (CREUF)

Collige des hépi
Syndicat national des réanimateurs des bipitaux publics (SNMIRHP)

(GFRUP)

Groupe «t urgences
Assocletion des réanlmeteurs du secteur r privé (ARDSP)
Collige de bonnes pratiques en réanimation (CBPR)

© SRLF et Speinger-Verlag France 2012

Regu le 30 juin 2012 ; accept e 2 juilles 2012

Résumé Ce référenticl de structures et d"organisation a ¢é
réalisé en prenant pour bases les recommandstions natio-
nales, curopéennes ot nord-aménicaines et I"analyse de fa
littérature médicale des 20 demitres années. Les domaines
suivants ont €€ étadiés : architecture générale ot structura-
ton physique de I"unité ; architecture des zooes de soins ot
des chamsbres des patict a

ment et la recherche ; gestion et organisation des ressources
hemaines médicales et paramédicales ; droits des patients et
principes de bieataitance. Ce rééeatil propose 300 recom:

concernant I' masé-
rielle et humaine d'unc unité de réanimation (UR) autorisée
sehon les critéres des schémas régionaux. dorganisation des
sains (SROS), sitwée au sein d"un éablissement de santé (ES)
public ou privé, [l en déterminc les caractéristiques optimales.
11 ne traite pas de 1" organisation ot des structures des unités de
soins intensifs ni des unitds de surveillance continue (USC),

Mots clés Réanimation - Organisation - Structure - Recorn-
Chambre de i « Sécw
rité des soins - Personnel soignant

e o polyv,
CHRU de Li ne F-$9037 Lisle cedex, France
e-mail : francois fourrier @ chru-ille.fr

Abstract This document provides recommendstions and
guidelines 1o improve the structural and human organiza-
tion of intensive care units (ICU). A working group from
the French Fédération de la réanimation identified architec-
tural, structural, and organizational requirements for ICUs
after analysis of the Freach, European and American guide-
lines and reports. Legal issues were coasidered accord-
ing 10 national decrees and French regional organizational
schemes. Intermediate care and specialized intensive care
unit organization was not considered. Three hundred oper-
ational guidelines and recommendations are given for the
following fiekds: archit of the unit and patient room;
logistics; equipment; communications systems; organiza-
tion and managemcent of medical and paramsedical human
resources; activity criteria; teaching and rescarch; paticat
rights and improvement of paticots and family well-being.

Keywords Critical care medicine - Organization - Structare
Guidelines - Architecture - Intensive care unit patient room
Security of care - Inteasive care unit team

Introduction : la réanimation, objectifs
et nécessités

La réanimation a pour mission fondmmentale la prise en
dont o pr vital est engag

2 Syringre

R217 : Formation initiale & continue

Un programme de formation a certaines techniques spécifiques de réanimation
doit étre mis en place au sein du service.

R218 : Les Formateurs

La formation des infirmiers aux techniques de suppléances vitales (ventilation,
hémodialyse, hémofiltration, oxygénation par membrane extracorporelle [ECMO],
etc.) peut étre confiée a des infirmiers experts ou référents sous la responsabilité
du cadre et de I'équipe médicale.

Structures et organisation des unités de réanimation : 300 recommandations  © SRLF et Springer-Verlag France 2012
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Problématique : Comment former les paramédicaux ?
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Problématique : Comment former les paramédicaux ?

En interne

Quelgues Cours médicaux

Classeur de protocoles

_ . , * Mise a jour et a disposition des cours
Formation de 2 a 3 semaines
* Dispositif de formation dédié aux nouveaux arrivants :
Livret d'adaptation a I'emploi
Un tutorat formalisé / suivi avec un infirmier « compagnon »
Des temps de formation apres la période d'intégration

Formations « techniques »
sans temps dédié

2022

Avant ! Apres

Création du groupe
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Problématique : Comment former les paramédicaux ?

Diplome Inter-Universités
Soins infirmiers en réanimation medlcale

La formation initiale des infirmiéres les prépare incomplétement & prendre en charge des patients de réanimation.
Il n’existe que peu de support théorique a cette formation. L'objectif de ce diplome est d'offrir un perfectionnement
théorique et pratique pour améliorer la prise en charge infirmiére des patients de réanimation et d'établir une prise
en charge multidisciplinaire en faisant appel @ des spécialistes de chaque domaine et d'intégrer cet enseignement

DIU - SOINS INFIRMIERS EN REANI

dans un cadre universitaire..

Modalités d’évaluation

o 0 Objectifs
2 5 /0 d e S I D E # Donner les connaissances indispensables a la prise  # Présence obligatoire
en charge des patients de réanimation, Etablit & Examen théorique
une approche multidisciplinaire en faisant appel a
des spécialistes de chaque domaine, Intégrer cet INTERVENANTS
enseignement dans un cadre universitaire,
& Antoine GUILLON, Profe ; a 'université de Tours et
4 & , esseur
Compétences attendues Praicen Hospitaler au CHU de Tours.
) & Pierre-Frangols DEQUIN, Professeur a 'université de
[ ] a n # Mettre en oeuvre les compétences théoriques et Tours, Praticien hospitalier au CHRU de Tours.
pratiques acquises lors du DIU dans sa pratique future 3
oot & oo, o e
# Connaissance  plus  fine des  mécanismes Pmi:l:nléwm
physiophatologiques mise en jeux, et ainsi une & S.EHRMANN, Professeur a l'université de Tours et
meilleure compréhension des actions thérapeutiques Praticien
menées, & A.GUILLON, Professeur & 'université de Tours et
# Compréhension plus globale des pathologies conduisant # Y. JOUAN, Praticien Hospitalier
[ ) 4 une hospitalisation en réanimation. & C.LARRAT, Chef de clinique et assistant

Engagement sur plusieurs années

Publics visés

» Etre titulaire d'un diplome d'infimier. L'inscription
est destinée pr aux IDE en
réanimation.

Modalités d’acces

# Sur dossier de candidature accompagné d'une lettre de
motivation, d’un CV et de la copie des dlplomes

# E.MERCIER, Praticien Hospitalier

# C.SALMON, Praticien Hospitalier

# LMEREGHETTI, Professeur & {'université de Tours et
Hospitalier

& D.GAROT, Praticien Hospitalier
& P.LANOTTE, Professeur & l'université de Tours et
Praticien

& V.MORANGE, Praticien Hospitalier
# L.BODET-CONTENTIN, Praticien Hospitalier

Intervenants du CHU de Limoges :
# B. FRANCOIS, Docteur, Praticien Hospitalier au Service
de Réanimation Médicale

» Candi enligne P e db e fr # Ph. VIGNON, Professeur a |'université de Limoges et
Praticien Hospitatier
7 modules de 2 jours Lieux de formation :
soit 84 heures au total UFR de Médecine de Limoges et Tours.
Groupe de 20 personnes

Dates de la formation : de novembre 2024 & juin 2025 - Examen en juin 2025

Renseignements et inscription : Cindy RAMOS au 02.47.36.81.04 cindy.ramos®univ-tours.fr

Tarif 2023/2024

m;'.\ll,eorb’tRes > Faculté de médecine

1220 € nets

*ﬂ
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Problématique : Comment former les paramédicaux ?

/ / Fier E-learning \/Fier AS

FORMATION INTERACTIVE EN REANIMATION AIDE-SOIGNANT-E

FORMATION DES INFIRMIERS EN REANIMATION

IDE titulaires de FIER 1 ou 2 depuis 2022 AS titulaires de FIER depuis 2024

FRANCE
UNIVERSITE
@ NUMERIQUE
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Problématique : Comment former les paramédicaux ?

Sociétés

savantes

réanimation 2025

PARIS 11-13 JUIN :I:I;:
Situations cliniques ACTUALITES EN REANIMATION
k’ JAMIR2025

n CATALOGUE
' JOQRNEES ATLANTIQUES DE FORMATIONS ET JOURNEES
Paramedical MEDECINE INTENSIVE 2025
A ATION REANIMATION
Rendez-vous en 2025 EXPONANTES
PARAMEDICAUX  JEUNES MEDECINS
eICU 3.0 Palais des Congreés de Paris 16 & 17 JANV. 2025 SIS PSYCHOLOGUES  MEDECINS SENIORS
Porte Maillot Société de Réanimation de Langue Frangaise

MédeClne wwwisrlforg
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Problématique : Comment former les paramédicaux ?

Simulation

4 médecins & 6 Infirmiers & 1 Cadre
Titulaires de |'attestation universitaire de
formateur a la simulation en santé

Formation des
étudiants en médecine
en MIR

Formation institutionnelle "urgences
vitales" in situ
et a la faculté de médecine
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La simulation, UNE des solutions ?

Formation initiale :

R 1.1. Les experts suggerent d’utiliser la simulation pour I'apprentissage des gestes
techniques en formation initiale afin d’en améliorer I'acquisition.

Al BeseR s ol Formation continue :
. R 1.2. Les experts suggéerent d’utiliser la simulation pour maintenir la compétence des
INTERETS DE L’APPRENTISSAGE PAR SIMULATION EN . . . . ’. .
SOINS CRITIQUES professionnels en exercice lors de la formation continue, ou en cas d’introduction de
Recmmandonscmmunes S S48~ S~ SOFRASHS nouvelles techniques ou matériels.

Société Frangaise d’Anesthésie et de Réanimation
Société Frangaise de Médecine d'Urgence
Société Francophone de Simulation en Santé

Formation initiale & continue :

R2.2. Les experts suggerent d’utiliser la simulation haute-fidélité pour développer les

compétences non techniques en soins critiques des médicaux et paramédicaux en
formation initiale et continue.

Recommandations de Pratiques Professionnelles
INTERETS DE UAPPRENTISSAGE PAR SIMULATION EN SOINS CRITIQUES
Recommandations communes SRLF — SFAR — SFMU — SOFRASIMS 2019
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Pourquoi un projet de
simulation POUR et PAR
les paramedicaux ?
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Pourquoi un projet de simulation POUR et PAR les paramédicaux ?

Les besoins

Q £ '5,:’“

Demande de formations in- Manque de disponibilité du Manque de médecins Fidéliser les
situ aupres de I'encadrement centre de simulation paramédicaux
Les moyens
6 infirmiers référents Titulaires dans I'attestation universitaire de Formations réalisées par des infirmiers en

expérimentés formateur a la simulation en santé collaboration avec I'équipe médicale



Problématique et constat | La simulation, une des solutions ? | Expérience locale | Echanges Questions

C.A.S.I.M.L.R.
Cursus d’Accompagnement des Soins Infirmiers en MIR

Simulation procédurale Simulation haute-fidélité

4

Mardis parameédicaux Journées semestrielles Thématigue annuelle
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Simulation procédurale : Mardis paramédicaux

- e &

Planning a I'année Thématiques adaptées Format court Experts de la
aux besoins du moment thématique
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Simulation procédurale : Journées semestrielles
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* 3 journées de formation : S W v o )% = \\!‘

30 % de participants

6 a 8 paramédicaux par atelier
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Simulation Haute-fidélité 2024
I0Tas

Objectifs :
* Développer les connaissances, les compétences des AS et leurs implications
* Faire participer les AS aux soins lors de I'intubation

Formation théorique

* Rappel anatomique

e Algorithme 10T

e Connaissance du matériel et manipulation
* Risques liés a I'intubation et I'extubation

Formation pratique
* Simulation haute-fidélité

&

5 FORMATEURS EN 3 SCENARIOS HF PROTOCOLE AVEC AS 100% DE L'EFFECTIF AS
SIMULATION EN SANTE VALIDE PAR EQUIPE FORME
DE MIR MEDICALE
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Simulation Haute-fidélité 2025
Accueil d’un patient en réanimation

Objectifs :

Optimiser I'accueil des patients

Améliorer la transmission des informations médicales / paramédicales
Valoriser les compétences et |la place de chacun aupres du patient

Diminuer le stress d'un patient conscient entrant en service de soins critiques

6 FORMATEURS EN 3 SCENARIOS HF PROTOCOLE REMIS A 100% DE L'EFFECTIF
SIMULATION EN JOUR PARAMEDICAL FORME

SANTE DE MIR
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Exemple de I'évaluation des connaissances

Exemple de test formation (Echanges plasmatiques) :

Sur quel site préleve-t-on le Calcium ionisé pré-filtre?

Pré formation

. Bonne réponse

Post Formation

A 4
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Evaluation des connaissances Pré, Post et a 6 mois de la formation

100%
90%
80% / \
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Réponses pré formation Réponses post formation Réponses a 6 mois

B Bonnes réponses M Mauvaises réponses

(XY  Intérét du renouvellement des formations X
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Satisfaction moyenne des agents apres les sessions

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Mardis paramédicaux Journées semestrielles Thématiques anuelles

M Tres satisfaits M Satisfaits M Moyennenement satisfaits

« Concret » « Cohésion d’équipe » « Sécurité » « A refaire »
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Take-Home message

Simulation in situ POUR ... & ... PAR les paramédicaux :
Permettre un temps dédié a 'apprentissage Experts de la réanimation, ayant le
Pérenniser les bonnes pratiques méme statut, et dédiés a la formation
Ameéliorer la sécurité des professionnels et |a et a 'accompagnement, en lien étroit
cohésion d ’équipe. avec I'équipe médicale.

Apprenez par la simulation, formez avec passion
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