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Pratique exclusive ou 
occasionnelle

Pédiatrie = 

0 – 18 ans

Evolution rapide des 
situations critiques

Gestes parfois + 
complexes

Environnement Dimension 
psychologique

Stress et fatigue Complications
Habre 2017, INSEE 2025



•Particularités âge 
dépendantes
•anatomiques, 
•physiologiques,
•pharmacologiques,
•Psychologiques

Connaissan
ces

•Techniques

•Non techniques

Compétenc
es



SAFETOTS

« LE BON ENFANT REÇOIT LE BON SOIN, PAR LA BONNE 
PERSONNE,  AU BON MOMENT »



RECO EUROPÉENNE 2004 - 2018

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 à 3 ans,
• 60 enfants de 3 à 10 ans.

• Si activité régulière en anesthésie pédiatrique:
• formation complémentaire d'au moins 6 mois.

• Si activité en anesthésie pédiatrique en centre de recours:
• formation complémentaire d’au moins 1 an.

Ecoffey C et al. Recommendations for Paediatric Anaesthesia Services. Minerva 
Anestesiologica 2004

+ 1 à 2 
mois en 

soins 
intensifs 



RPP SFAR/ADARPEF 2023



FMC

 DU

 Stages pratiques

 Réseaux d’anesthésie pédiatrique

 Congrès, Journées de formation

 Lecture de publications et d’ouvrages

 Aides cognitives

 Site de l’ADARPEF



MAQUETTE DESAR

Phase socle

1 an
Phase approfondissement 3 

ans

Phase de 
consolidatio

n

1 an



SFAR ADARPEF nov 2020 - jan 
2021
345/908 (38%)

56% ne 
complétaien
t pas 
l’ensemble

Formation anesthésie pédiatrique:
82% assistaient à moins de 10 cours 
en 5 ans
43% étaient évalués sur leurs 
connaissances
33% participaient à de la simulation

<12 mois

N=10
• 66%

1 – 3 
ans

N=20
• 85%

3 – 10 
ans

N=60
• 63%

o Internes et 1ère année post internat 
o 18% travaillaient en pédiatrie
o 3 (2-21) mois en anesthésie pédiatrique en 

moyenne

90% souhaitaient plus de 
formation

Salaün et al.



ENQUÊTE COORDONNATEURS 2024 
14 RÉPONSES SUR 28

 Stage obligatoire en anesthésie 
pédiatrique 100%

 Durée du stage conditionnée à :

• Nombre de TDS disponibles 85,7%

• Nombre d’internes à former 92,9%







SUPPORTS PÉDAGOGIQUES ET INNOVATION



UNESS / LIVRE CNEAR
34 COURS ANESTHÉSIE RÉANIMATION PÉDIATRIQUE MIS À JOUR EN 2025 !



SOFRASIMS – SIMAR 





SIMAR / SIMAR PED

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



10 ESSENTIELS DE 
L’ANESTHÉSIE PÉDIATRIQUE

(JP SALAÜN, FRANCIS VEYCKEMANS, GILLES ORLIAGUET, 
MATHILDE DE QUEIROZ, DAPHNÉ MICHELET)

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

Accès gratuit en ligne

Calendrier

Répartition et 1ère

proposition de 
trame

Relectures groupe 
porteur/ 2ème

proposition/ 
Evaluation binôme 

CA-CS ADARPEF

Proposition finale 
en cours de 

relecture groupe 
porteur avant 

tournage vidéo 

Montage des 
capsules

Diffusion 
ADARPEF/CNEAR



10 ESSENTIELS DE L’ANESTHÉSIE PÉDIATRIQUE

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

CHU de Toulouse

Poser un dispositif supra-glottique (DSG) 

CHU de Nice

Poser une voie veineuse périphérique : par 
repérage anatomique, par échoguidage

CHU St Denis de la Réunion

Intuber par voie orotrachéale (IOT) après avoir 
choisi une taille de sonde d'IOT adaptée, savoir 
reconnaître les critères qui doivent évoquer une 
IOT difficile 

CHU de Rouen

Réaliser une induction inhalatoire par 
sévoflurane et une induction intraveineuse 

CHU Sud Réunion – CHU Clermont Ferrand

Surveiller l’enfant en per-opératoire et assurer 
ses apports hydroélectrolytiques 

CHU de Lille

Extuber un enfant et réaliser l'ablation d'un 
masque laryngé

CHU de Caen

Gérer un laryngospasme (simulation)  

CHU d’Angers

Gérer un arrêt cardiaque au bloc opératoire 
(simulation)

CHU de Strasbourg

Reconnaître un enfant en instabilité 
hémodynamique, et optimiser en 
préopératoire l'enfant à risque d'instabilité 
hémodynamique per-opératoire 

CHU de Bordeaux



10 ESSENTIELS DE 
L’ANESTHÉSIE 
PÉDIATRIQUE OBJECTIFS

10 compétences 
cliniques à acquérir

Les basiques !

Aider les internes à 
gérer leur formation

Compétences à acquérir

Format pédagogique 
actuel

Aider les encadrants à 
former et évaluer les 
internes

Objectifs

Sujet d’échanges



IMPACT

 Visualisation claire et répétée des gestes 
techniques

 Standardisation 

 Apprentissage autonome et flexible 

 Motivation et de l’engagement



SIMULATION NUMÉRIQUE – RÉALITÉ VIRTUELLE 

 Rappel à 3 mois d’une formation initiale à la 
réanimation du nouveau-né

 Groupes Simulation HF et numérique 
meilleurs que groupe contrôle sans 
différence entre les 2 groupes

 ➚ Compétences techniques et non 
techniques

 ➚ engagement, confiance
 ➚ rétention de connaissances 
 +/- ➚ compétences



AIDES COGNITIVES



AIDES COGNITIVES / APPLICATIONS



APPLICATION D’AIDE AU CALCUL

Posologies -- anesthésiques, morphiniques, 
hémostase, anticoagulants, antidotes, urgences

Scores cliniques -- ALDRETE, PADSS, EVENDOL, 
BROMAGE, ASA pédiatrique 2025, 
anticoagulation

Urgences -- ACR, anaphylaxie, LAST, HTM

Référentiels -- croissance, biométrie, 
monitorage, constantes

CE QUE CONTIENT L'APPLICATION
Renseignez le sexe, l'âge, le poids et la taille 
du patient -- toutes les données s'adaptent 
en temps réel :

quadruped.ap
p



SYNTHÈSE -
CURRICULUM

Base : Stages + formation UNESS

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

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

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



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION


