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LES MISSIONS DE LA CSU

Objectifs
Promouvolr

les soins
en Médecine d’Urgence

Développer I’'expertise et
la formation infirmiere
en Médecine d’Urgence

Elaborer et diffuser

des protocoles ‘
et des référentiels




| LES TRAVAUX PRECEDENTS

’ Référence

nationale

Winfirmiére /
Organisateur

1 définition de l'une
des specificités de la
Meéedecine d’Urgence

de-l'Accueil

4

Des missions

1 profil de poste
1 formation

SOCIETE Hépital Broussais ‘

FRANCOPHONE 96, rue Didot
DE MEDECINE 75014 Paris
D'URGENCE www.sfmu.org




| POURQUOI UN REFERENTIEL ?

Medecine d’'urgence est une spécialité qui a pour
mission de répondre en permanence de maniere
adaptee aux demandes inopinées, urgentes des
malades, des blessés

Trois axes de réflexion a l'origine du besoin:

E L’'inadéquation entre la formation initiale et
les compétences attendues dans un service
d’'urgence

E Les glissements de taches et transferts de
competences des medecins vers les IDE

E Perspective de reconnaissance d’'un exercice
IDE doté de compeétences specifiques




HYPOTHESE DE DEPART

B L'activité infirmiere en médecine d’'urgence
nécessite des compétences spécifiques en terme
de:

- Savoir (connaissances théoriques)

- Jugement clinigue et de résolution de
problemes

- Savoir faire technique, relationnel et
comportemental

afin d’optimiser la qualité et I'efficacité des S(‘
dispensés.




METHODOLOGIE

B Une enquéte par questionnaire

B Analyse des résultats

B Conception du reférentiel




Pour qui ?
IDE des services de meédecine d’urgence, exercice intra et/ou extra
hospitalier

Comment ?
Enquéte sur un mois en 2005, non exhaustive. Questionnaires
envoyes a > 150 services d’urgence

Quoi ?
Caractéristiques de la population, acquisition des connaissances,
des compeétences, sur leurs apprentissages (Quand ? Comment ?)

Quelles connaissances et compétences ?
Répartition en 21 items (exemple : PEC du patient psychiatrique,

PEC de la douleur ...) ‘




B Analyse des résultats 12
(619 exploitables / 774)

Axes de réflexion et I’hypothese de départ objectives.

Définition des compétences inhérentes a l’exercice
de la profession d’infirmier en médecine d’'urgence

Contexte et conditions de travail déterminés
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Inadéquation
Formation initiale en IFSI/ Compeétences attendues

(Besoin de formation supplétive post DE avéreé pour 62 a 80% des IDE selon les

items).

Offre de formation continue limitée

Terrain = lieu privilégié des apprentissages

(69 a 98 % des reponses —Transmission des savoirs par I'expérience
professionnelle primordiale)

Nb : Pénurie de personnel et la fuite des compétences est une autre réalité
!
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(entre 2005 et 2007)

Pour quels objectifs ?

Définir la spécificité des compétences des IDE
exercant en medecine d’urgence (preé et/ou intra)

Etre un outil de gestion des competences, collectif ou
personnel

Etre un outil fondateur pour concevoir et organiser un
dispositif de formation initiale et continue

Etre une base de réeflexion pour le |égislateur ‘
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Quelles réféerences ?

Textes et decrets régissant la profession

Recommandations d’experts et des sociétes
savantes

Réferentiel de competences d’'un médecin
d’'urgence




| CONTENU DU REFERENTIEL

B Connaissances et compeétences spécifiques
lieces a l'organisation et aux missions des
structures d’'urgence

Organisation génerale

IOA

Medecine de catastrophe
Information-Communication-Transmission
Pharmacologie générale

e Connaissances et compétences liees a 16 ‘
motifs de recours (PEC douleur, PEC fievre ...)




2 déclinaisons

Initiale - IFSI

Specifique - Suplémentaire




TROUBLES DES FONCTIONS MOTRICES,

SENSITIVES ET SENSORIELLES

I. Connaissances et savoirs
Un infirmier en Médecine d'Urgence connait et comprend :

[F] [] Les étiologies et la sémiologie d'un déficit neurologique ou d’une dyskinésie.
[F] [7] Les étiologies des troubles de la vision, de 'audition, de 'équilibre dont la prise en charge est urgente.

2. Compétences stratégiques / Jugement clinique / Résolution de probléme
Un infirmier en Médecine d’Urgence est capable :

[F] [7] De poser lindication d'une protection des voies aériennes supérieures devant un trouble de la

De reconnaitre la gravité d’une symptomatologie motrice, sensitive ou sensorielle.
[F] [8] D'établir un score de Glasgow chez I'adulte et chez l'enfant.

[F] [E] De repérer un trouble du langage.

[F] [3] De repérer un trouble de la déglutition.

[F] [E] De repérer les signes en faveur d'un AIT ou d'un AVC.

[] [8] D'évaluer les réflexes pupillaires et de faire des analogies avec 'anamnése du patient.

3. Compétences techniques
Un infirmier en Médecine d’'Urgence maitrise :

[F] [] La pose d'une canule de Guédel pour assurer la liberté des voies aériennes supérieures.
[f] [7] Linstallation du patient en PLS.
[F] [8] La mise en ceuvre la prise en charge des AVC conformément aux recommandations en vigueur.

[F] [E] L'évaluation fine du déficit neurologique avec I'échelle NIHSS (National Institute of Health Stroke
Scale) (cf. page 38)

[] [8] La prévention des complications d’'un membre hémiplégique et de prodiguer les soins de confort,
d'installation-et de surveillance.




CONCLUSION |

Définition
des
compétences
Document source pour
I’élaboration de

programme de formation
continue .

&
<«

Document source pour
I’évaluation des pratiques

professionnelles
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