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Le turn-over des infirmiers aux urgences, signe de
services en détresse

Dans les hdpitaux parisiens, les infirmiers ne restent en moyenne que trois ans dans les services
d’urgence, selon des estimations. Une instabilité des équipes qui complique encore un peu plus le travail
des soignants.

Par Ulysse Bellier
Publié le 19 juin 2019 3 09h50. modifi
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Reconnaissance des HCL comme Etablissement de santé de référence (ESR) - Financement accordé au
service des MIT

« cercle vicieux de }a .
sortie de crise sanitaire

ne activité normale. Aux
Jtés de recrutement.

“Dans les hopitaux, un
P désaffection » apres la

e d’infirmiers, de nom

einent a reprendre U

Face au manqu hausse et des difficu

départs de personne

Is, s'ajoutent un
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ORSAN REB : acteurs de santé répondant a un cahier des charges REB :
capacités, plateaux techniques, formations...

=y
Tout établissement ou professionnel de santé susceptible d'accueillir un @

patient a risque épidémique et biologique (REB) : accueil, détection, isolement

=> réponse minimale KM\

Etablissements de santé (ES) de 1¢r¢ ligne
dont ESR

SAU/SMIT/moyens médicotechniques
H24 : accueil détection, mesures barriére,
prise en charge, +- transfert

=> ES 1¢r ligne

ESR régional : idem + expertise /
prise en charge groupe 3 (type 7]
MERS)

=> ES 1% ligne expert ESR R REB ! HOSPICES CIVILS
DE LYON

HCL

ESR national : idem + expertise /
prise en charge groupe 4 (type
Ebola)

=> ES 1% ligne expert ESR N REB
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RESEAU LOCAL Ooul NON EN COURS

COPIL SSE REB HCL

ANNEXE 10

EFFECTIFS RH
EXERCICE/SIMULATION
FORMATION CONTINUE

GROUPE GHN REB

[ /HOPITAL DE LA CROIX-ROUSSE | (mmmmmmnn

EJ HOPITAL FREDERIC DUGOUJON
E] HOPITAL DES CHARPENNES

] HOPITAL PIERRE WERTHEIMER (s
] HOPITAL LOUIS PRADEL

2] HOPITAL FEMME MERE ENFANT —

INSTITUT D'HEMATOLOGIE ET
D’ONCOLOGIE PEDIATRIQUE (IHOPe)

] HOPITAL EDOUARD HERRIOT s

) CENTRE DE SOINS, D’ENSEIGNEMENT
ET DE RECHERCHE DENTAIRE

{[) HOPITAL LYON SuD (s

1] HOPITAL HENRY GABRIELLE B ——
! HOPITAL PIERRE GARRAUD
FORMATEUR A10

ANNEXE 10 CESU
HYGIENE

{E] HOPITAL RENEE SABRAN




ANNEXE 10 CESU 3h30 PRESENTATIONS
*Introduction organisation, agents du REB/bioterrorisme

FORMATION PEC *Epidemie, attaque, définition de cas, suspect, possible, confirme
DES PATIENTS *Cascade dépister, isoler, prendre en charge, alerter, confier
SUSPECTS REB EN *Principes généraux d'accueil inopiné
ETABLISSEMENT DE -réle de I'I0OA
SANTE -circuit patient théorique et spécifique
-haute densité et basse densité du risque, sécretant et non secrétant,
marche en avant
-procédure génerique de protection individuelle et de 'établissement
-déchets d’activité de soins a risque infectieux
-procedure AES
-gestion des contacts
*Organisation précise HCL, rdles, circuits, mobilisations
-Intervenants locaux, astreinte REB, SAMU, administration
-Confirmation, lever d’alerte
*0u aller chercher des informations supplémentaires?
*Que devient le patient aprés ?
ATELIERS

TOUT AGENT HCL
*Créer un circuit haut et bas risque, une marche en avant

SAU HCL-HYGIENE HCL-SAMU HCL *Habillage, deshabillage procédure gén|érique

*Gestion des déchets d’activité de soins a risque infectieux
*Creéation Fiche outil opéerationnelle
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MIT GHN-REA MED GHN-PEDIATRIE HCL FORMATEUR

PARCOURS DE FORMATION REB HCL
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Liste définitive des ESR a venir
(publication par arrété)
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e AUNVEAU REBES/ALD
DES PATIENTS

SUSPECTS REB EN
ETABLISSEMENT DE

FORMATION PEC
DES PATIENTS
POSSIBLES REB EN
ETABLISSEMENT DE
SANTE REGIONAL

SANTE

FORMATION PEC
DES PATIENTS
CONFIRMES REB EN
ETABLISSEMENT DE
SANTE NATIONAL

434 3SS J-HNLIND

SIMULATION

0TV / S3 934 NV3IAIN
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TOUT AGENT HCL

SAU HCL-HYGIENE HCL-SAMU HCL

MIT GHN-REA MED GHN-PEDIATRIE HCL SINTERMEDIAIRE AUTONOME SUPERVISEUR FORMATEUR

TTV /¥ ¥S3 934 NV3AIN

PARCOURS DE FORMATION REB HCL



AFGSU SSE ANNEXE 11

INTITULE

REB PRISE EN CHARGE EN ETABLISSEMENT DE REFERENCE REGIONAL

OBJECTIFS

-Prise en charge en secteur de haut isolement du service MIT GHN des
PATIENTS POSSIBLES d'infection liée & un risque épidémique et biologigue
et protection de la collectivité en établissement de santé de référence
régional

-Conduire sur les premiéres heures de prise en charge a Pinfirmation ou & la
confirmation du diagnostic d'infection hautement contagieuss

FORMATEUR

GHN

FORMATION REE GHMN ESRR = ANMEXE 11 AFGSU S5E

PUBLIC

POUR QUI ?

IDE, A%, Médecins des établissements de samté, chargés d'assurer |3 prise
en charge en secteur de haut isolemant de patients possibles d'infection
lie & un risque épidémigue et biologigue en établissement de santé
régional. Services cibles HCL MIT GHN, Réanimation Médicale GHN,
Pédiatrie HCL REB

Ouvert aux éguipes Hygigne GHN, équipe HCL REE nationale et SAMI HCL
pour la partie accueil du patient

PRE REQUIS NECESSAIRE

Aptitude medecine du travail en secteur HI + AFGSU 2 + FORMATION REB
ES GHN ou Annexe 10

QUAND

FORMATIOMN INITIALE

Prise de poste services cibles HCL MIT GHN, Réanimation Médicale GHN,
Hygigne GHM, SAMU HCL, équipe HCL REB Nationale et formation continue

RECYCLAGE

Tous les 4 ans

MODALITE

DUREE

7h

METHODE

Présentielle, cours magistraux 3h et ateliers 4h

MERE PARTICIPANTS

18, atelier 1 formateur/6 en atelier

LIEU

GHN MIT

DATE

-3 par an GHN

CONTENU

PRESEMNTATIONS/VISITES

*Reprise des points majeurs de la formation MIVEAL REB ES

AInstitutiaons nationales et internationales impliguées dans ka gestion du REB

-Madalités de transmission et signes cliniques des infections des REB

-Organisation de prise en charge en [SR

Pracédure d'alerte pour le REE

-Accueil et dépistage des patients suspects du REB

-Prize en charge globale d'un patient atteint d'infection EB

-Pratection du personne| et de b strocture de soins

'Géogra phiE du service MIT feircuit d entrée, chambras H, zons complémentaire de
confinement)

*Modalités technigques SDéCiﬂqLIES [eirculation, 545 et marche en avant, haut et bas
risque, badge et sécurisation, régime de pressian, effluents, insctivation, communication,
transhart mural, thermosaudeuse]

*Profil de poste et RH en accueil cas possible

*Présentation des Check listes et Fiches outils (Ep1, malaise, ALS, Autedaves,
gestion des contacts, décds, bio délocalisées]

*Présentation des vidéos de formation

=0l trouver les protocoles et informations

ATELIERS

*Alertefarmement de la zone/Superviseur, onganisation RH
*Habillage,/Déshabillage

*Circuit d’entrée SAMU et accueil patient

*Désinfection/inactivation secteur HI

*Sécurisation des déchets, drouit DASRI

*Réalisation Circuit Prélévement intra HCL et Extra HCL

*Biologie délocalisée sous tente (médecin)

ENSEIGNANTS

Formateur GHN REB

PRODUCTION CONTENU

Formateur GHMN REB

MISE A JOUR CONTENU

A chague changement organisation HCL ou épidémie nouvelle

EVALUATION

DES ACQUIS

Autoévaluation par grille en fin de formation

DE LA FORMATION

Echelle de satisfaction en fin de formation

VALIDATION

Présence et par formateur en fin de formation

DUREE VALIDITE

4 ans

DEPLOIEMENT POSSIBLE HORS HCL

Mission animation nationale HCL pour les autres ESR Reégionaux vers
correspondants MIT/REB ESR régionaux hors ARA
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INTITULE

REB PRISE EN CHARGE EN ETABLISSEMENT DE REFERENCE NATIONAL

OBJECTIFS Prise en charge en secteur de haut isolement du service MIT GHN des
PATIENTS CONFIRMES d'infection lige a un risgue épidémigue et biologigue
et protection de la collectivité en établissement de santé de référence
régional

FORMATEUR GHN FORMATION REB GHN ESRN

PUBLIC POUR QUI? IDE, Médecins des établissements de santé, chargés d'assurer la prise en
charge en secteur de haut isolement de patients confirmés d'infection liée a
un risque épidémique et biclogique en établissement de santé régional. AS
dans un second temps.

Services cibles HCL MIT GHN, Réanimation Médicale GHN, pédiatrie REB
Ouvert aux équipes d'Hygiéne GHN et aux directeurs GHN

PRE REQUIS NECESSAIRE Aptitude médecine du travail en secteur HI + AFGSU 2 + FORMATION REB
GHN ES ou Annexe 10 AFGSU 55E + FORMATION REB GHN ESRR +
connaissance des vidéos et fiches outils secteur HI

QUAND FORMATION INITIALE Progressivement dés la prise de poste dans ces services cibles HCL

RECYCLAGE Cycle entier tous les ans, en continu
MODALITE DUREE 4h
METHODE Présentielle, 4 3 5 ateliers, sauf Atelier Réanimation = 4h
MNERE PARTICIPANTS Multiples de 4, atelier 1 formateur/4
LIEU GHN MIT
DATE 12 par an GHN

PEDAGOGIE CONTENU ATELIERS
*Alertefarmement de la zone/Superviseur, organisation RH
*Habillage/Déshabillage
*Circuit d’entrée SAMU et accueil patient
*Bionettoyage secteur HI
*Réalisation Circuit Prélévement intra HCL et Extra HCL
*Biologie délocalisée sous tente
*Circuits Déchets
*Autoclave

- *Echographie Radiographie en chambre
*Réanimation en chambre HI {(monitoring/ventilation/dialyse/urg, vitales)
*Procédure AES et Malaise en secteur HI
*Médicaments d'exception (antiviraux, Mab)
*Ressources humaines et planning de travail, autosurveillance et
déprogrammation
*Gestion des stocks matériels, EPl, médicaments, salle de soin
*Cellule de crise et communication
*Procédure décés
*Activation de la zone de confinement complémentaire
ENSEIGNANTS Formateur GHN REB
PRODUCTION CONTENU Formateur GHN REB
MISE A JOUR CONTENU A chague changement organisation HCL ou épidémie nouvelle
EVALUATION DES ACQUIS Autoévaluation par grille en fin de formation
DE LA FORMATION Echelle de satisfaction en fin de formation
VALIDATION Présence et par formateur en fin de formation

DUREE VALIDITE

1lan

DEPLOIEMENT POSSIBLE HORS HCL

Echange coopératif avec les autres ESR Nationaux
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CoCliCo study group

RESEAU NATIONAL
MAILING LISTE

EXERCICE/SIMULATION

JOURNEE COREB
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