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Anesthésie réanimation, discipline associée à des évènements 
porteurs de risque 
• Certification des établissements de santé, programme assurance 

qualité associant MAR et IADE 
• Simulation Haute-fidélité, technique validée par le CFAR et la SFAR 
Etude multicentrique européenne, 33 pays, 31 127 interventions 
• Majoration du risque en dessous de 3 ans 
• Effet protecteur de l’expérience 
Organisation des SROS de l’enfant et de l’adolescent (2004) 
Sociétés Savantes SFAR et ADARPEF : recommandation de maintien 
des compétences 
En Pays de Loire, engagement universitaire initial (Pr Granry et Lejus) 
sur un DIU d’anesthésie pédiatrique 
Dans la continuité, les ateliers haute-fidélité d’anesthésie pédiatrique  

 

Contexte 

Présentateur
Commentaires de présentation
L’anesthésie réanimation est identifiée comme une spécialité associée à des évènements porteurs de risque. Le risque anesthésique a considérablement diminué en France ces vingt dernières années. L’anesthésie n’est directement responsable que d’un décès sur 100000 en moyenne. En comparaison le risque de décès par an, secondaire à un accident du travail ou domestique est de 1 sur 10000. Les situations critiques étant rares, les professionnels y sont rarement confrontés, ce qui justifie d’autant plus leur entraînement. La certification des établissements de santé donne une grande place aux programmes d’assurance qualité risque associant les personnels des blocs opératoires en particuliers les professionnels de l’anesthésie (médecin et IADE). La simulation haute-fidélité est une technique pédagogique validée par le Collège Français d’Anesthésie Réanimation et la Société Française d’Anesthésie Réanimation, dans le domaine de l’anesthésie. Les particularités physiologiques de l’enfant particulièrement marquées en dessous de 3 ans impliquent un risque plus élevé en anesthésie pédiatrique. Une étude récente (à laquelle a participé l’équipe nantaise) européenne multicentrique dans 33 pays sur 31127 interventions rapporte une incidence d’évènements critiques de 5,2% dont 3,1% respiratoires (Habre W et al, Lancet Respir Med 2017, Mar 28). L’analyse multivariée identifie le jeune âge et les comorbidités comme facteur de risque. En revanche, l’expérience de l’anesthésiste exerce un effet protecteur. L’organisation des SROS de l’enfant et de l’adolescent, définie par une circulaire du 28 octobre 2004, élaborée après consultation des sociétés savantes, a tenu compte de cette particularité et a défini deux types d’établissements pratiquant l’anesthésie pédiatrique: les centres de proximité et les centres spécialisés qui assurent deux niveaux de prise en charge complémentaires. Les centres de proximité ont vocation à prendre en charge les enfants de plus de 3 ans, à condition de respecter un seuil minimal d’activité pédiatrique et de posséder un espace d’hospitalisation dédié aux enfants. Ils peuvent également prendre en charge des patients âgés de 1 à 3 ans en cas d’activité pédiatrique hebdomadaire régulière du chirurgien et de l’anesthésiste-réanimateur. Ils peuvent aussi assurer en routine certaines pathologies de l’enfant de moins d’un an après avis favorable de l’ARH et du réseau de chirurgie de l’enfant. Les centres spécialisés sont identifiés par la commission régionale «santé de l’enfant et de l’adolescent». Cette définition tient compte de leurs missions, des besoins de la population, de la compétence chirurgicale et anesthésique des équipes, des plateaux techniques, des pathologies et des actes par tranches d’âges et de l’organisation de la permanence des soins. Ils possèdent un service de chirurgie pédiatrique individualisé. Ils prennent en charge tous les enfants quel que soit leur âge. Ces centres spécialisés peuvent appartenir à des CHU ou à des établissements de santé non universitaires, publics ou privés.  Parallèlement, la Sfar (Société Française d’Anesthésie et de Réanimation) et l’Adarpef (Association des Anesthésistes Réanimateurs d’expression Française) ont élaboré des recommandations sur le maintien des connaissances en anesthésie pédiatrique. L’objectif principal de ces recommandations est le maintien d’un haut niveau de sécurité pour l’enfant anesthésié. Leur application passe par une politique de réseau, une maîtrise des risques et une rationalisation des soins. Une mise à jour théorique et pratique régulière, détaillée en 2005 par l’Adarpef, la Sfar et le Cfar (Collège Français d’Anesthésie et de Réanimation), est recommandée. La pratique occasionnelle doit être exclue. Un volume suffisant d’activité doit être recherché sans qu’un quelconque quota d’actes soit recommandé, car cette démarche, expérimentée à l’étranger, a fait la preuve de son manque de réalisme. Le rôle moteur des CHU dans la formation continue en anesthésie pédiatrique est souligné. Dans les Pays de Loire, les anesthésistes pédiatriques (Pr Jean-Claude GRANRY et Pr Corinne LEJUS) de la commission «santé de l’enfant et de l’adolescent constitué en 2004 à l’organisation de formations médicales continues, ce qui a été réalisé sous la forme de la mise en place d’un DIU d’anesthésie pédiatrique au niveau inter-régional et dans le cadre du Cours Européen Angevin (responsable : Pr Laurent Beydon) et Nantais (responsable : Pr Corinne LEJUS). La mise en place d’atelier de gestion de situations critiques en anesthésie pédiatrique sur simulateur de patients haute-fidélité, s’inscrit dans cette continuité. 
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Objectifs généraux   
• amélioration des compétences techniques et comportementales des 

MAR et des IADE en anesthésie pédiatrique 
• Optimisation de la qualité de la prise en charge 
• Gestion plus sereine des situations critiques 
 
Objectifs spécifiques  
• Recommandations ILLCOR, Basic Life Support 
• Gestion des voies aériennes difficiles, état de choc et évènements 

critiques peropératoires 
• Travail en équipe 

 

Objectifs du programme 

Présentateur
Commentaires de présentation
L’objectif pédagogique est l’amélioration des performances techniques et comportementales des MAR et IADE confrontées à une situation critique au bloc opératoire en anesthésie pédiatrique. A l’issue de la formation, le professionnel doit savoirPrendre rapidement conscience du contexte d’urgence devant une situation critique mettant en jeu le pronostic vital de son patientMettre en œuvre une réanimation cardiorespiratoire selon les recommandations internationales pédaitriques de l’ILCOR 2015 Connaître le matériel pédiatrique et pratiquer chez l’enfant un massage cardiaque externe, une défibrillation, mettre en place un cathéter intra-osseux. Connaître les techniques pour l’intubation difficile chez l’enfant Reconnaître et initier la prise en charge d’un enfant en état de mort apparente, sans matériel (BLS)Reconnaître et prendre en charge un laryngospasme per-anesthésique, un choc anaphylactique, une intoxication aux anesthésique locaux, une intubation difficile imprévue, une hypovolémie per-anesthésique, une désaturation per-anesthésique, un arrêt circulatoire peranesthésiqueSavoir reconnaître les signes évocateurs d’une hyperthermie maligne peranesthésique, connaître les principes du traitement, localiser la réserve de dantrolène et la procédure de traitement au sein de son établissementSavoir réunir les informations nécessaires à la reconnaissance et la compréhension d’un évènement critique, prioriser ses actions, anticiper, reconnaître et utiliser les moyens disponibles, savoir échanger des informations, travailler en équipe. 
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1.Pré-test, auto-évaluation de la formation antérieure des 
participants, questionnaire électronique M-1 

 
2. Etape présentielle, 1 journée 7 heures) 
• Rédaction d’une fiche d’aide à la progression 
• Evaluation de la formation (fiche standard du centre) 
 
3. Questionnaire post-test, 6 à 8 semaines après étape 2 sur la 
mesure de l’acquisition des connaissances et la mise en place des 
mesures correctrices  

 
 

 
 
 

Description de l’outil DPC 

Présentateur
Commentaires de présentation
Etape non présentielle – 1 mois avant la formation Envoi par mail pour lecture du Petit Armand Pratique (Aide-mémoire d’anesthésie pédiatrique, chapitre 16 : situations d’urgence)Auto évaluation initiale des connaissances et des pratiques professionnelles des apprenants en lien avec la session de simulation (à partir du questionnaire pré-test – Annexe 7.1)Etape présentielle – 1 journée (7 h) – petit-déjeuner d’accueil et déjeuner avec plateau-repas sur placePerfectionnement des connaissances et des compétences techniques et non techniques  Briefing - Présentation du cadre de la séance et des objectifsPrincipe de la simulation en médecine et anesthésieEchange sur les pratiques professionnelles et les attentes des participantsPrésentation de l’équipement (mannequins haute-fidélité, matériel à disposition, etc.), rappel des règles déontologiques, des principes de confidentialité, de l’absence d’évaluation, etc.Présentation des objectifs pédagogiques généraux de la journée Ateliers techniques procéduraux sur mannequins inertesIntubation difficile : mandrin long béquillé, masque laryngé, vidéolaryngoscope et intégration dans l’algorithmeMassage cardiaque externe, défibrillationAbord vasculaire intra-osseux avec différents matérielsBasic Life Support ! gestion de l’enfant en état de mort apparente sans matériel, sur mannequin basse-fidélité avec pour objectif de savoir reconnaître cette situation et initier la prise en charge avant l’arrivée du matériel médical.  Mise en situations simulés sur simulateur de patient haute-fidélité SimBaby™6 scénarios de situations critiques choisies en fonction des pratiques professionnelles et de l’expérience des participants parmi une banque de 11 scénarios (tableau), par équipe de 2 apprenants avec renfort possible en cours de scénario, d’une durée de 10 à 15 minutesAnalyse réflexive, débriefing technique et comportemental (sur la base du score ANTS – Annexe 7.6) après chaque scénario d’une durée de 30 à 40 minutes.  Rédaction d’une fiche d’aide à la progressionIdentification des axes de progrès et des actions d’amélioration à mettre en œuvre avec calendrier associé 
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 Programmation : 3 sessions par an de 8 à 12 apprenants,  IADE- MAR 
 Programme inter- professionnel 
 Accueil 
• Présentation participants, apprenants, Centre de simulation 
• Matériel, simulateur, environnement 
• Briefing principe pédagogique, objectifs, déroulement de la journée  
European Paediatric Life Support 
• Méthode Airway, Breathing,Circulation, Disability.  
• Un langage commun, une prise en charge structurée. 
Ateliers sur mannequins inertes 
•   Oxygénation, ventilation, techniques intubation difficile, MCE, voie 

intra osseuse 
Mises en situations - débriefing  - 
•  6 à 8 cas parmi une banque de 11 scénarios 
• 2 intervenants, et des aides… avec le débriefing.  

     

Organisation de la formation présentielle 

Présentateur
Commentaires de présentation
Briefing - Présentation du cadre de la séance et des objectifsPrincipe de la simulation en médecine et anesthésieEchange sur les pratiques professionnelles et les attentes des participantsPrésentation de l’équipement (mannequins haute-fidélité, matériel à disposition, etc.), rappel des règles déontologiques, des principes de confidentialité, de l’absence d’évaluation, etc.Présentation des objectifs pédagogiques généraux de la journée Ateliers techniques procéduraux sur mannequins inertesIntubation difficile : mandrin long béquillé, masque laryngé, vidéolaryngoscope et intégration dans l’algorithmeMassage cardiaque externe, défibrillationAbord vasculaire intra-osseux avec différents matérielsBasic Life Support ! gestion de l’enfant en état de mort apparente sans matériel, sur mannequin basse-fidélité avec pour objectif de savoir reconnaître cette situation et initier la prise en charge avant l’arrivée du matériel médical.  Mise en situations simulés sur simulateur de patient haute-fidélité SimBaby™6 scénarios de situations critiques choisies en fonction des pratiques professionnelles et de l’expérience des participants parmi une banque de 11 scénarios (tableau), par équipe de 2 apprenants avec renfort possible en cours de scénario, d’une durée de 10 à 15 minutesAnalyse réflexive, débriefing technique et comportemental (sur la base du score ANTS – Annexe 7.6) après chaque scénario d’une durée de 30 à 40 minutes.  Rédaction d’une fiche d’aide à la progressionIdentification des axes de progrès et des actions d’amélioration à mettre en œuvre avec calendrier associé 
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Matériel et ressources humaines 



Evaluation de la formation (2015-2016) 

 5 sessions (n = 35), 19 apprenants en FMC (10 MAR, 9 IADE), 16 DESAR 
 Outil d’évaluation =  fiche d’évaluation du centre (questionnaire CFAR) 
 Acquisition de données = 100 % des apprenants 
 Atteinte objectif, intérêt, apport, qualité, réalisme technique, humain  = 

score total 
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Pour conclure … 

 Les autres thématiques pédiatrique : urgences, traumatologie 
 Une collaboration stimulante et enrichissante. 
 Des difficultés: disponibilité (formateurs, apprenants)  
                             coûts (humains, financiers) 
 Des projets: in situ, à la carte, afflux massif de blessés 
 Pourquoi simuler ? « Dis-moi, j’oublierai, montres-moi, je 

comprendrai, impliques-moi, je me souviendrai » …. Dès le plus jeune 
âge ! 
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