-ormation en anesthésie
latrigue : les 10 essentiels et
regard vers |'avenir ¥

Daphné Michelet -
CHU de Reims z DARPEF

Association Des Anesthésistes Réanimateurs
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Conflits d’intéréts :

Vice-présidente CNEAR '&'

CNEAR-MPO
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Pratique exclusive ou Pédiatrie = Evolution rapide des Gestes parfois +

occasionnelle situations critiques complexes
O-18 ans

Environnement Dimension Stress et fatigue Complications
psychologique Habre 2017, INSEE 2025



BJ A British Journal of Angesthesia, 121 (1): 6675 (2018)

doi: 10,1096/ bja 2018.04.013
Advance Access Publication Date: 18 May 7008

Respiration and Airway

RESPIRATION AND AIRWAY

Airway management in paediatric anaesthesia in
Europe—insights from APRICOT (Anaesthesia
Practice In Children Observational Trial): a
prospective multicentre observational study in 261
hospitals in Europe

T. Engelhardt’, K. Virag’, F. Veyckemans”, W. Habre™”, and for the
APRICOT Group of the European Society of Anaesthesiology Clinical Tr
Network

in children for the planning of anaesthesia management. As
already highlighted in the original report of the results of
APRICOT,” there was also statistical evidence that the experi-
ence of the anaesthesiologists decreased the risk for a critical
respiratory critical event by 1% for every year of experience.
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RECO EUROPEENNE 2004 - 2018

Ecoffey C et al. Recommendations for Paediatric Anaesthesia Services. Minerva

Formation Initiale

«  Minimum de 3 mois de formation dans un centre pédiatrique
spécialisé.

« Le nombre de prises en charge recommandé est de :
* 10 nourrissons de moins de 1 an (dont au moins 2
nouveau-nés),
« 20 enfants de 1 a 3 ans,
« 60 enfants de 3 a 10 ans.

+1a2
« Si activité réguliere en anesthésie pédiatrique: el

. , . . . . soins
« formation complémentaire d'au moins 6 MOois. TS

Eumpean Board ol ﬂnumhealulumr
Website: www.ebs-uems.eu
UEMS Anaesthesiology Section Email:  info@eba-uems.eu

Domain 2.4: Paediatric anaesthesiology

a. Knowledge

- Knowledge competendes from domains 1.1toc 1.3

- General principles of common comorbidities including congenitzl diseases, syndromes
related to difficult airway, cerebral palsy and seizures, respiratory susceptibility, and typical
differences in children < 1 year compared to adults in terms of anatomy, physiology, and
pharmacology

- General principles of aeticlogy, pathophysiology and clinical presentation of diseases in
early

childhood requiring surgery

- Understanding the principles, applied basic sciences, and management of anassthesia and
perioperative care in surgery for

o Congenital cardiac disease (e.g. tetralogy of Fallot, septum defects)

o Prematurity and its complications

o Neonatal emergencies |e.g. trachea-cesophageal fistula, abdominal wall defects)

b. Clinical skills

- Applying skills from domains 1.1 to 1.4 in paediatric patients > 1 year of age C

- Performing vascular access in young children < 1 year B

-  Performing airway management in young children < 1 year B

- Performing general anaesthesia in young children <1 year B

—  Performing peripheral and neuraxial regional blocks including caudal anaesthesia in young
children< 1 year B

—  Performing postoperative care, pain management, general intensive care in young children
<1lyear B

- Performing cardiorespiratory resuscitation in children and neonates D

—  Recognizing patients that should be transferred to a higher competence facility and safely
transfer them D

SO vt e oSS thesie padiaimgueen centre og TeCours.
« formation complémentaire d’'au moins 1 an.




SFAR

RECOMMAMNDATIONS POUR LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE

Organisation structurelle, matérielle et fonctionnelle
des centres effectuant de |'anesthésie pediatrique

Structural, material and functional organization of centers performing pediatric anesthesia

2023

RPP SFAR - ADARPEF
Société Francaise d’ Anesthésie et de Réanimation (SFAR)
Association des Anesthésistes Réanimateurs Pediatriques d'Expression Francaise (ADARPEF)

Champ 3 : Quelles sont les particularités, en termes de compétences a respecter pour la pratique de
I"anesthésie pédiatrique ?

DQuestion : Quelle doit étre la formation des médecins ayant une activité en anesthésie en pédiatrie ?

Experts : G. Qriiaguet (5FAR, Paris), N. Sabourdin (ADARPEF, Paris)

R3.1.1 — Les experts suggérent de se référer aux recommandations européennes, et de les appliquer
en tenant compte des spécificités nationales et locales relatives a la démographie médicale, aux
capacités de formation et au flux de patients afin d’améliorer la qualité et la sécurité des soins.

Ainsi, les experts suggérent que tous les intermes d'anesthésie-réanimation, quelle que soit leur
future carriére, suivent ine période minimum de 3 mois He formation en anesthésie pédiatrique dans
un centre spécialisé ; ftendue 3@ 6 mois et avec un passage en soins critiques pediatriques)pour ceux

gui vont avoir une activite d anesthesie réanimation et medecine perl operatoire pediatrigue
réguliére.

Avis d'experts [Accord fort)




R3.1.2 — Les ?m suggerent que tout médecin anesthésiste-réanimateur pratiquant I'anesthésie

pédiatrique aifune activité réguliére spécifiquement en anesthésie pédiatrique fau minimum une

semaine), [et assure l'actualisation de ses connaissances et le maintien de ses

demi-journée
” eompétem; anesthesie IQUE 8l MOyen de programimes man on,
re i par la certification périodique des professionnels de santé afin d'améliorer la qualité et

la sécurité des soins.

Avis dexperts {Accord fort)

DU

Stages pratiques

Réseaux d'anesthésie pédioTriq@AP
Congres, Journées de formation

Lecture de publications et d'ouvrages
Aides cognitives

Site de I'ADARPEF



MAQUETTE DESAR

Phase socle Phase approfondissement 3
1 an ans

28 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 29 sur 193

3. Phase d'approfondissement

g. Anesthesie en Pediatrie : Circuits anesthesiques, monitoring, intubation, agents anesthesiques

et curares ; apports hydro-électrolytiques et sanguins péri opératoires ; anesthésie en période

neéonatale ; anesthésie et urgences digestives du nourrisson (hernie inguinale, sténose du

pylore, invagination intestinale aigué, appendicectomie); anesthésie et cardiopathies

congenitales et acquises ; douleur post opératoire ; anesthésie loco-régionale ; préparation a
l'intervention et information préopératoire ;amygdalectomie et végétations. @
- ARMPO

Contribution du CNP_-ARMPO enforcer 1a formation des
rofessionnels et faire évoluer les métiers de la santé de enfant » des Assises
de la Pédiatrie et de 1a Santé de Penfant




Letter to the Editor
Anaesth Crit Care Pain Med 41 (2022) 101117

A nationwide survey of paediatric anaesthesia and .
intensive care training in France Salaun et al.

SFAR ADARPEF nov 2020 - jan
2021

]
o Internes et 1é¢ année post internat

o 18% travaillaient en pédiatrie

o 3(2-21) mois en anesthésie pédiatrique en

56% ne
Tcggwsple’rmen Formation anesthésie pédiatrique:
82% assistaient a moins de 10 cours
ans en 5 ans
* 85% 43% étaient évalués sur leurs
N=20 connaissances
S 98% SEUIdRGIERY Klgice Smulatior
* 63% formation
NE0)




ENQUETE COORDONNATEURS 2024
14 REPONSES SUR 28

Stage obligatoire en anesthésie
pédiatrigue 100%

Durée du stage conditionnée a :
Nombre de TDS disponibles 85,7%

Nombre d'internes a former 92,9%

n

CNEAR-MPO

(A XX X LN X J
2 N o RN

Dans votre subdivision, combien de terrains de stages sont validant pour I'anesthésie pédiatrique ?

sssssssss

o000
awow

anesthésie-réanimation pédiatrique ?
14 réponses

@ Oui
@ Non

Les internes qui le souhaitent ont-ils toujours la possibilité de faire au moin:

s 6 mois en




Quelles sont les types de structure qui accueillent des internes pour des stages validant 'anesthésie Y a-t-il un enseignement de 'anesthésie pédiatrique réalisé pour I'ensemble des internes en dehors Les internes ont-ils un portfolio ou carnet de stage avec objectifs pédagogiques spécifiques ?
pédiatrique (activité exclusive ou mixte) ? des cours SIDES ? 14 réponses

14 réponses 14 réponses

@ Oui
@ Oui, localement en
CHU ~14(100 %) @ Oui, dans linterrégion 20
@ Non
CH 5 (35,7 %)
PSPH
cLcc

Cliniques privées




Est-ce que la mise a disposition d'outils de formation complémentaires dans l'objectif de garantir
une formation minimale homogénéisée vous paraitrait utile et applicable dans vos subdivisions ?

I inutile [ utile mais diificilement applicable 0 utile [l trés utile et applicable

1 L

Port folio - objectifs de stage Vidéos pédagogiques Programme de simulation "clé en
main"




SUPPORTS PEDAGOGIQUES ET INNOVATION




Module 12 pédiatrie Module 12 pédiatrie Module 12 pédiatrie

Thromboprophylaxie chez I'enfant Abords vasculaires et voie intra osseuse en ACR pédiatrique
pédiatrie

Module 12 pédiatrie Module 12 pédiatrie Module 12 pédiatrie

Ambulatoire en pédiatrie Anesthésie de I'enfant cardiaque Anesthésie et hyperactivite des voies
aériennes supérieures

UNESS / LIVRE CNEAR

34 COURS ANESTHESIE REANIMATION PEDIATRIQUE MIS A JOUR EN 2025 |




Modéle d'évaluation de la formation de Kirkpatrick

Résultats
Dans quelle mesure les

appliquent-ils les
apprentissages réalisés m sont de retour au travail?
Transfert b

Apprentissage

SOFRASIMS - SIMAR

Réaction

R3.1.3 — Les experts suggérent de promouvoir la mise en place de programmes de formation basés
sur la simulation dans le cadre de la formation initiale et de la formation continue, afin d’améliorer
la qualité et la sécurité des soins.

Avis d’experts (Accord fort)

Maguette frangaise Simulation DESAR V.2023 C

e SoFr

Place de la simulation dans le curriculum de formation
du DES Anesthésie-Réanimation Médecine Péri-Opératoire

aimsS
'Y

Strategy to Develop a Common Simulation Training
Program: Illustration with Anesthesia and Intensive
Care RESidEl’le 1N F Teach Learn Med. 2023 Oct-Dec;35(5):537-549.

Clément Buléon & (7, Rebecca D. Minehart (7, Jenny W. Rudolph (), Antonia Blanié (%, Marc Lilot £, Julien Picard 7,

--------------

--------------



Y a-t-il des séances de simulation dédiées & I'enseignement de |'anesthésie-réanimation

pédiatrique ?
14 réponses

85,7%

® Oui
@ Non

Si oui, combien dans le cursus de formation d'un interne ?
12 réponses

@1
®2
@3
@4
@® Plus de 4

Comment estimez-vous les moyens logistiques, matériels et humains dont vous disposez pour

réaliser ce type de simulations :

B insufisants [ moyens [ adaptés
10

Moyens logistiques

Moyens matériels Moyen humains (formateurs diplomés
en simulation et compétents en
anesthésie pédiatrique)




¥= |
-.SImnR SCENARIO DE 5‘.;,5._.,5 }:.- F}

'.SimAR SIMAR (Simulation Anesthésie Réanimation)

Accédez a la page SIMAR en vous connectant.

, Pour enseignants-formateurs en simulation

Des scénarios validés pedagogiquement et gratuits !

SIMULATION

Premiére banque nationale de scénarios de simulation en
ANESTHESIE-REANIMATION

anesthésie-réanimation

Crée par le groupe SimAR, en collaboration avec le CNEAR et la SoFraSims

Projet en cours SImAR PED :
(J Pico, JN Evain, Christina Aron, C Sola, D Michelet)

SIMULATION IMMER SIVE
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Les10 essntiels

de l'anesthésie pédiatrique

10 ESSENTIELS DE
L'ANESTHESIE PEDIATRIQUE

(JP SALAUN, FRANCIS VEYCKEMANS, GILLES ORLIAGUET,
MATHILDE DE QUEIROZ, DAPHNE MICHELET)

Relectures groupe Proposition finale
Répartition et 1¢re porteur/ 2¢me en cours de
proposition de proposition/ relecture groupe

frame Evaluation binbme porteur avant
CA-CS ADARPEF tournage vidéo

]
10 capsules vidéographiques !

Destinées aux internes DES ARMPO

Diapositives, iconographies, vidéos

Montage professionnel, format 10 minutes !

10 CHU participants

Validation du contenu CA & CS ADARPEF

Acces gratuit en ligne

Calendrier

Montage des Diffusion
capsules ADARPEF/CNEAR



10 ESSENTIELS DE L' ANESTHESIE PEDIATRIQUE

| Ventiler au masque facial au ballon, ou avec
I'aide du respirateur

J CHU de Toulouse

% Poser un dispositif supra-glottique (DSG)
A X ™ 3

CHU de Nice

| Extuber un enfant et réaliser I'ablation d'un
! masque laryngé

CHU de Caen

| Poser une voie veineuse périphérique : par
repérage anatomique, par echoguidage

JCHU St Denis de la Réunion

Gérer un laryngospasme (simulation)
CHU d’Angers

| choisi une taille de sonde d'lOT adaptée, savoir

reconnaitre les criteres qui doivent évoquer une
|OT difficile

Gérer un arrét cardiague au bloc opératoire
(simulation)

CHU de Strasbourg

~

# Realiser une induction inhalatoire par

= sévoflurane et une induction intfraveineuse

CHU Sud Réunion — CHU Clermont Ferrand

RCbUI L IUIJI-IC Ul Tl Iful IJI- Cll ;I IDJI-ULJIiIJI-é
hémodynamique, et optimiser en
préopératoire I'enfant a risque d'instabilité
hémodynamique per-opératoire

CHUlL Ao Rardaocuiy
Hro—-oreDorate

L
AT\




10 ESSENTIELS DE
L' ANESTHESIE
PEDIATRIQUE OBJECTIFS

2
&‘5

Les 10 essentiels

de l'anesthésie pédiatrique

Les basiques !

Compétences a acquér

Format pédagogique
actuel

Objectifs
Sujet d'échanges




IMPACT

Visualisation claire et répétée des gestes
techniques

Video-Assisted Instruction Versus Simulation-
Standardisation Based Mastery Learning for Lumbar Puncture
Skill Development in Undergraduates: A

Randomized Study 2025

Cureus

Archana Bhat !, Vijay Sundarsingh 2, Manoj Kumar ?, Lulu Sherif Mahmood ®  part of SPRINGERNATURE

Apprentissage autonome et flexible

Motivation et de I'engagement



SIMULATION NUMERIQUE — REALITE VIRTUELLE

» JMIR Serious Games. 2025 Mar 21;13:e57057. doi: 10.2196/57057 (4

Impact of a 3-Month Recall Using High-Fidelity Simulation or Screen-
Based Simulation on Learning Retention During Neonatal Resuscitation
Training for Residents in Anesthesia and Intensive Care: Randomized
Controlled Trial

Anne-Claire Louvel ', Cécile Dopff !, Gauthier Loron %, Daphne Michelet 45

Rappel a 3 mois d'une formation initiale a la
réanimation du nouveau-né

Groupes Simulation HF et numérique
meilleurs que groupe contrdle sans
différence enftre les 2 groupes

7 Compétences techniques et non

tarhnin iac

BJA Open, 17 (C): 100542 (2026)

J p doi: 10.1016/j bjao.2026.100542
Review Article

REVIEW ARTICLE

Using head-mounted augmented and virtual reality devices for
anaesthesia education: a scoping review

Matthew J. Kuan'?, Thomas F. E. Drake-Brockman™*** and Britta S. von Ungern-Sternbergh>***

= /7 engagement, confiance
= / rétention de connaissances
= +/- 7 compétences




AIDES COGNITIVES

2022

£FAR

2023

R2.4 — Les experts suggérent que I'équipe soignante en situation critique utilise une aide
cognitive de crise afin d’améliorer la qualité des soins et la sécurité du patient.

Avis d’experts (accord fort)

R2.4 - Les experts suggerent de disposer d’un chariot d'urgence pédiatrique comportant les aides
cognitives spécifiques a cette population en plus du matériel et des médicaments d’urgence, pour
garantir la sécurité des soins.

Avis d’experts (Accord fort)

Facteurs Humains en Santé
Ensamdin pour la guaiftd of lo sdewthi dos solee




AIDES COGNITIVES / APPLICATIONS

< Aides cognitives

ACR chez lenfant au bloc

opératoire

Hyperthermie maligne en

pédiatrie

Anaphylaxie > Grade Il en
pédiatrie

Intoxication aux anesthésiques
locaux en pédiatrie

Laryngospasme en pédiatrie

Panne d'alimentation
électrique

Panne d'alimentation en O, au
bloc opératoire

IOT difficile non prévue chez
un enfant < 8 ans

Ventilation au masque difficile
chez un enfant < 8 ans

Bronchospasme

2]

< Aides cognitives & 9

DYNAMIQUE STATIQUE

ACR CHEZ L'ENFANT AU BLOC
OPERATOIRE

CONFIRMER

[[] Absence de pouls

[[] Effondrement de la capnie
[J Tracé plat / TV ou FV

[J Noter heure

nz

INITIER

[J rep

[] Chariot d'urgence pédiatrique/
défibrillateur

2]

Situations

Critiques en
Anesthesie
Pédiatrique

F. Vevckemans (Lille)
N. Bourdaud (Lyon)

Society for Ped.hh‘lz_-\Anmhesh
Y

4
education ¢ research = patient safety

Pedi Crisis 2.0

Society for Pediatric Anesthesia

5K+ A 3

Downloads Everyone ©@

Arrét cardiaque ——M———— 2-8
Brady/tachycardie — 012
Embolie gazeuse —————-13-14
Anaphylaxig———————— 15-16
Bronchospasme ——--————--—-- 17-18
Inhalation bronchique ——————19
Hypoxie

Intubation difficile -——————— 22-24
Feu (trachée, Salle d'op) ————— 25-26
Hyperkaliémie ———————27-28
Hypertension/hypotension -——— 29-31
Ischémie myocardique ——————— 32
Hypertension pulmonaire ———— 33-34
Hyperthermie maligne ——— 35
Hémorragie massive —36
Toxicité anesthésiques locaux —— 37-38
Damage control pédiatrique —— 39-40
Trauma cranien —-——————-—-———41




@ QUADRUPED CALCULS . < App“"j: :S:'J_M%N
CE QU.E CONTIENT LAAPPLICATIQN ‘ e i (D)
& patent . Renseignez le sexe, I'Gge, le poids et |a taille
- - du patient -- toutes les données s'adaptent s -
i : ) en temps réel :
 Ages prédéfins Perte tolérable (20%) 150 mL
Poids (kg) Tailie (cm) . o . .
5 = Posologies -- anesthésiques, morphiniques, s iR
B soeosie S— hémostase, anticoagulants, antidotes, urgences s v I
. . Choc hémorragique — doses de référence
S Bt Prémcicaion Scores cliniques -- ALDRETE, PADSS, EVENDOL, St
BROMAGE, ASA pédiatrique 2025, . w0t
55 Monitorage & normes A Induction OhﬂCOOgU|OﬁOﬂ A : s
=2 Voies aériennes Ba Antibioprophylaxie
Exacyl 200 mg
& Enieien O roprsssena Urgences -- ACR, anaphylaxie, LAST, HTM =
I ar 0 Réveil Novaseven 150 ug
Référentiels - croissance, biométrie,
& sors £ -~ 2 0 monitorage, constantes Acde waneanique 200mg /20 min

APPLICATION D'AIDE AU CALCUL

HOPITAL ROBERT DEBRE -- AP-HP

Quadruped Calculs

Anesthésie pédiatrique - nouvelle version disponible

quadruped.ap

B
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Base : Stages + formation UNESS

Complément : enseignements locaux/régionaux
et en stage + SIMULATION (AR pédia, Facteur
humain)

Outils innovants (et autonome) a intégrer aux
cursus : vidéos, simulation numérique/VR

Transition vers la FMC et tout son contenu
pédagogique (ADARPEF, SFAR, webinaire,
congres, DU, chaine youtube, SAFETOTS...)

TECHNOLOGY, EDUCATION AND SAFETY: EDITED BY KEITH J. RUSKIN

Advances in anesthesia education: increasing
access and collaboration in medical education,
from E-learning to telesimulation

Nelsen, Brenna R.; Chen, Yun-Yun K.; Lasic, Morana; Bader, Angela M.; Arriaga, Alexander F.

Author Information®©

Current Opinion in A hesiology 33(6):p 800-807, December 2020. | DOI: 101097/
AC0.0000000000000931
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