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Animateur : A Ayachi, Montreuil.
Experts : G Jourdain, Clamart; M Moussa, Lyon; J Naud, Bordeaux



Table Ronde Formations

Marseille: Formations académiques, DIU, COPACAMU, Formations internes au
SAMU ou aux marins pompiers (Ateliers sur mannequins: voies aériennes, intra-
osseuses), Infirmiers, Formation des chefs de clinique des hépitaux AP-HM,
Ateliers de "simulation" de scenari aux urgences pédiatriques pour les internes,
les jeunes seniors et les infirmieres des urgences.

Clamart: Staffs mensuels , RANP, Simulation (LabForSIMS®) de la Fac de
I’"Université Paris-Sud , Staff inter-réa , Congres, DU, EPU...

Necker: RANP, EPU

Bordeaux: RANP, NLS, EPU

Toulouse: RANP, Staff , RMM , Simulation CESU, DU de régulation médicale, DIU
d'urgence réanimation pédiatrique

Grenoble: Formation du GFRUP sur la VNI, Formations réseaux

Ateliers de réanimation en salle de naissance, Formations internes
Brest: Pas de formation structurée pour l'instant a Brest.

Lyon: CESU : formation théorique et pratique

Robert Debré: Réunions dossiers difficiles- RMM, Staff inter-SMUR, Formations
internes, Staff inter-Réa, RANP, DU de traumato, CONGRES, AFGSU

Montreuil: DUTP, RANP, EPU, Congres, Formations internes



Formations

Congres

EPU

Formations internes
Formations régionales
CESU

DU, DIU

RANP

NLS

Simulation






1¢re journée nationale des SMUR pédiatriques, CHU André Grégoire - Montreuil
jeudi 3 octobre 2013

Formation initiale parameédicale aux transports pédiatriques :
présentation de la formation

Delphine HUGENSCHMITT

Hépitaux de Lyon
SAMU DE LYON
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Objectifs :

Actualiser les connaissances théoriques et pratiques relatives au
transport des nouveau-nés, nourrissons et enfants lors de 3 types de
transports :

- Transport medicalise inter hospitalier réalisé par le SMUR

- Transport inter hospitalier accompagné par du personnel infirmier

- Transport ambulancier
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Objectifs pédagogiques :

- Apporter les connaissances théoriques et pratiques dans le domaine de

la pédiatrie en lien avec les principales pathologies et les traitements
spécifiques

- Actualiser les connaissances des gestes d’urgences et de la réanimation
pédiatrique et néonatale




1¢re journée nationale des SMUR pédiatriques, CHU André Grégoire - Montreuil
jeudi 3 octobre 2013

Module théorique :

Commun aux ambulanciers et aux infirmiers
Volume horaire = 10 h

- L'accouchement et le nouveau-né a terme

- Les spécificités du prématuré

- Les spécificités du transport du nourrisson et de I'enfant
- La périnatalité et le transfert :la régulation

Différencié

Volume horaire : ambulancier = 7h30 ; infirmier = 9h
- Ambulancier : - entretien du matériel

installation

gestes d‘urgences

conduite specifique

- Infirmier : - particularités et surveillance du transport des
prématurés avec les risques infectieux, les troubles
respiratoires, neurologiques et cardiaques
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En fin de module théorique:
- Examen écrit de 2 heures

Module pratique:

- Stage en service de néonatalogie et / ou réanimation pédiatrique

- Cas concrets simules
- Démonstration vidéo

En fin de module pratique:
-Examen de mise en situation professionnelle de 20 minutes
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Conclusion:

- Formation tres prisée

- Permettre de mieux apprehender ce type d’intervention
- Acquérir de connaissance des gestes a réaliser

- Permettre d’anticiper les aides et les gestes

- Chaque intervenant contribue a I'amélioration de la prise en charge du
nouveau-née et de I'enfant.







Quelle formation pour les médecins et
infirmiers de SMUR pédiatrique ?

European Paediatric Life Support (EPLS) Course

Cours de Réanimation Avancée Néeonatale et
Peéediatrigue (RANP)

1¢re Journée Nationale des SMUR pédiatriques — Montreuil — 3 octobre 2013



Resuscitation 81 (2010) 1364-1388
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| username | m £D1L S Provider course
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The European Resuscitation Council EPLS Provider Course, based on the ERC Guidelines, is designed for

health care workers who are - in out-of-hospital or in-hospital environments - involved in the
[ Remember me

resuscitation of a newly-born, an infant or a child.
= Register for free

% Lost username/passvrord? The course lasts two days and aims at providing the care workers with the knowledge and skills for

ensuring adeguate management of the critically ill child, during the first hours of illness.

& manual and pre-course multiple choice guestion papers will be issued to the participants one month
before the course. Competence in paediatric basic life support is a prerequisite.
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08.00-08.30 Accueil et Réunion de faculte 08.15-08.45 | Conférence : Réanimation du nouveau-né et &thique |
08.30-09.00 Presenta_tlon de Ia_l facults, phllqsophle et buts du cours 08.45-09.00 I Démonstration : Réanimation du Mouve aU-né l
Informations pratiques par le Directeur du cours
09.00-09.45 | conférence : Reconnaitre I'enfant gravement malads | 09.00-09.45 Scénario (4 classes)
Réanimation de 'enfant a la naissance
09.45-10.00 I Démonstration : Réanimation Cardio-Pulmonaire {R(P}l
09.45-10.00 Pause Café
10.00-10.15 Pause Café
A 10.00-10.15 Démonstration : insuffisance circulatoire ou respiratoire (héros seul
10.15-11.15 60 min, 4 classes
Réanimation Cardio-Pulmonaire — — = -
10.15-12.15 Scénados —1®*session (2x1H)
11,15-11.30 15 min, 4 classes * Insuffisance respiratoire (héros seul)
RCP +position latérale de sécurité y compris entrainement, rattrapage etc. s Insuffisance circulatoire (héros seul)
11.30-12.30 60 min, 4 classes: 12.15-13.15 Déjeuner + Rencontre Mentor —Candidats (+faculté 13.00-13.15)
A- Quverture des voies aériennes et ventilation au masque et ballon, canules
oropharyngée et nasopharyngée, aspiration, RCP avec VIVIB (2 sauveteurs) 13.15-14.00 Conférence : Travail d'équipe et enfant traumatise
12.30-13.15 Déj " o = T P
ejeuner 14.00-14.15 I Démonstration : arrét cardiaque {&quipe) l
13.15-14.15 6l min, 4 classes — - - -
. Algorithmes de I"arrét cardiague et des dysrythmies 14.15-16.15 Scénarios —1%*session {2x1H]
®  Arrét cardiague [travail en équipe)
14,15-15.45 Ateliers Pratiques (2 X 45 min) - 4 classes *  Trauma [travail en équipe)
. A- Corps étrangers, Mohilisation en bloc et colonne cervicale
. B- Insuffisance respiratoire : oxygéne et intubation, ETCO2, $p02, Pneumothorax 16.15-16.30 Pause Cafa
. C- Insuffisance circulatoire : accés intraosseux f ombilical, expanseurs et
médicaments, transfusion massive 16.30-18.00 Evaluation
. Défibrillation, cardioversion et DEA 45 minutes Test éciit (QCM)
15.45-16.00 Pause Café 45 minutes Test pratique {Sc2narie) : 15 minutes chagque test
16.00-17.30 Ateliers Pratiques (2 X 45 min) - 4 classes 18.00-18.30 Réunion de facultd
17.30-18.15 Reanimation post arrét cardiaque 18.30 Résultats et feedback —Verre de I'amitié
. ABCDE, titration de I'02, hypothermie, glucose et contrdle des convulsions
18.15-18.30 Mentor / mentee meeting

18.30 Faculté
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ORIGINAL ARTICLE

Impact of the European Paediatric Life Support
Course on knowledge of Resuscitation Guidelines
among Austrian emergency care providers
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Figura 1. — Performance of subgroups.
BLS: basic life supporg; ALS: advanced life support; Total:
complete questionnaire; Non-EPLS (none): never done EPLS

course; Non-EPLS (old): EPLS course before guldclme penod
2005-2010; EPLS (3-5 y) EPLS co
(1-2 y): EPLS course within two )’G‘U'SJF: P-0.002 |




Eur J Pediatr (2011) 170:1151-1157
DOI 10.1007/s00431-011-1428-3

ORIGINAL PAPER

The European Paediatric Life Support course improves
assessment and care of dehydrated children
in the emergency department

Gérard Chéron » Jean Philippe Jais -
Bogdan Cojocaru » Nathalie Parez » Dominique Biarent

All the children

Resident qualification EPLS provider® p value
Yes No
Charts n 130 110
Appearance 123 87 0.006
Airway 9 0 ND
RR 22 8 0.03
Retraction signs 44 25 0.17
Seesaw movement 87 65 0.4
Cyanosis 57 19 0.003
HR 89 28 <10*
Pulse 47 25 0.08
Pulse quality 44 23 0.08
BP 18 8 0.2
CRT 94 52 0.002
Skin temperature 61 26 0.003
Skin colour 53 34 0.09
Preload 84 38 0.006
Patient assessment 118 102 0.6
Clinical score <10*
Management plan 109 90 0.7
GDT 74 42 0.006
Global score 130 110 <10~




The efficacy of Pediatric Advanced Life Support Training in Emergency Medical
Service providers

Baker TW, King W, Soto W, Asher C, Stolfi A, Rowin M.

Pediatric Emergency Care. 2009. 25:508-512.

e Successful intubations : 85% vs 48% ; p < 0,001

e Successful vascular access : 100% vs 70% ; p < 0,001

e Successful intraosseous : 100% vs 55% ; p < 0,01

e Mortality rate : 37% vs 32% ; NS
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Perspectives

* Pré-requis intéressant
e Stratégie d’'implantation nationale

e Evolution avec intégration de modules de simulation






Simulation médicale et
SMUR pédiatrique

G Jourdain
S.M.U.R pédiatrique (SAMU 92)
P6le FAME Hoépital Antoine Béclere (AP-HP),
92141 Clamart cedex



Définition (HAS)

Le terme Simulation en santé correspond a |"utilisation d’un
— matériel (comme un mannequin ou un simulateur procédural),

— de la réalité virtuelle

— ou d’un patient standardisé

pour reproduire des situations ou des environnements de
soin,
dans le but

— d’enseigner des procédures diagnostiques et thérapeutiques

— de répéter des processus, des concepts médicaux ou des prises de
décision

par un professionnel de santé ou une équipe de

professionnels



Les buts (HAS)

Environnement sans risque pour le patient.
Environnement sans risque pour les participants

Réalisation de multiples scénarios en contrblant I'ensemble des variables de Ia
situation

Positionnement du professionnel en tant qu’acteur de sa formation au cceur
de la situation d'urgence.

Gestion des erreurs

Intégration des ateliers de simulation dans un cursus de formation initiale ou
continue.

Reproductibilité des situations : la méme situation clinique peut étre
reproduite a l'identique ce qui permet la formation uniforme de I'ensemble du
personnel d'un méme service.

Mise en place de nouvelles technologies et de nouveaux matériels testés sur
le simulateur patient sans entrainer de risque pour le patient.

Acquisition d'habiletés techniques spécifiques.
Confrontation a des événements rares.
Gestion d'un événement critique en équipe (Crisis Ressource Management)



Les moyens

— Simulateurs procéduraux
e Acquisition d'habiletés techniques spécifiques.
— Bras de perfusion, pose d’intra osseuse, pose de VNI...

e Jeux de roles/Patient informatique

— Reproductibilité des situations : la méme situation clinique peut étre
reproduite a l'identique ce qui permet la formation uniforme de
I'ensemble du personnel d'un méme service.

e Simulateur de régulation (ARM, médecin)

e Simulateurs basse ou haute fidélité

— Reproductibilité des situations : |la méme situation clinique peut étre
reproduite a l'identique ce qui permet la formation uniforme de
I'ensemble du personnel d'un méme service.

— Gestion d'un événement critique en équipe
e Cas clinique pré écrit



Champ d’application

e Déterminer un certain nombre de situations
— Combien :4 ou 5?
— Cas fréquent pour évaluer les dérives?

— Cas rare pour obtenir une bonne habileté sur quelque chose que
la plupart ne verront jamais?

— Attention aux usines a gaz

e Conception du cas clinique

— Population d’apprenants ciblée
* Meédecin
* IDE
e Equipe
* (Ambulancier)
— Les objectifs pédagogiques (techniques et non techniques) et
leurs éléments d’évaluation
* 1 objectif principal et 2 objectifs secondaires
e Sur le méme cas clinique on peut faire varier les objectifs



Champ d’application (2)

— Prévoir le briefing a présenter aux apprenants
— Déroulement du cas avec « points tournants » obligatoires

e Départ- Moments clés-Fin du cas
— Disposer de « personnel » apte a faire un débriefing
e Doit déboucher sur des propositions (d’amélioration)

* Propositions
— ACR (noyé)
— Sepsis/PF
— Annonce de MIN
— Brdle
— AN sur extréme prématuré (24-25SA): Discussion avec les parents



Conclusion

Uniformiser la formation au niveau national.

Utiliser les mémes référentiels.

— Cela passe par une analyse bibliographique avant rédaction des cas
cliniques

— Correction par un expert

Cependant étre assez souple pour que chacun garde sa

spécificité.

Et la base de la simulation : Savoir travailler en équipe






DIPLOME D’UNIVERSITE de
REANIMATION PRE-HOSPITALIERE ET

TRANSPORTS INFANTILES

UNIVERSITE CLAUDE BERNARD — LYON1



OBIJECTIFS PEDAGOGIQUES

 Approfondissement des connaissances théoriques et
pratiques nécessaires a la prise en charge pré-
hospitaliere des urgences néonatales et pédiatriques

e - Acquisition et maitrise des techniques de mise en
condition et de transport des enfants agés de moins
de 4 ans, nécessitant une surveillance et des soins de
réanimation.



MODALITES D ’"ENSEIGNEMENT DU DIPLOME
L’enseignement se déroule sur une année universitaire.

- 1. Enseignement théorique (exposés didactiques, cas
cliniques) et travaux pratiques : 70 h + 35h

e - 5 séminaires de 2 jours comprenant deux modules
concernant la réanimation pré-hospitaliere, le transport
et la régulation pour la prise en charge du nouveau-né
d'une part et du petit enfant d'autre part. Une réunion
préliminaire d'informations

e - Utilisation du matériel de réanimation et de transport
avec mises en situation sur mannequin



Stages pratiques : 120 h

e Choisis par [|'‘étudiant en accord avec le
Directeur de |'enseighement, parmi les terrains
de stage agrées

e - Un stage effectué dans un SMUR de CHU
comportant une section ou une unité
néonatale/ou pédiatrigue, d’une durée de 10
demi-journées, et un stage dans un service de
réanimation néonatale et/ou pédiatrique, d’'une
durée de 10 demi-journées.



VALIDATION DES ENSEIGNEMENTS
L'assiduité aux enseignements et aux stages est unditioon
indispensable a la présentation aux épreuves qui adembo

une épreuve ecrite (durée 3 heures) avec une sessipinen
et une session de rattrapage en septembre.
- une épreuve orale sous forme d'une présentation d’un mgmo
en septembre

La delivrance du diplome nécessite une note au moins
égale a 20/40 a chacune des épreuves ecrite et orale et la
validation des stages.



CONDITIONS D’INSCRIPTION

Etre titulaire du diplome francais ou d'un diplome de la
CEE équivalent permettant I'exercice de la médecine eétre
titulaire de la capacite de meédecine d'urgence (ou de la
CAMU) ou d'un DES ou DESC ou CES dAnesthésie-
Réanimation Chirurgicale, de Réanimation Médicale ou de
Pediatrie.

L’'autorisation d’inscriptionest délivrée par le Coordonnateur de
'enseignement apres examen d'un dossier comportant u
curriculum vitae et une lettre de motivation a adresseplus
tard au Secrétariat

La capacité d’accuedu diplome sera limitée a 20 participants




