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CHU de Toulouse – Pôle Anesthésie Réanimation 
 

Maquette de la Formation 
 

Stage pratique de Maintien des Compétences en Anesthésie Pédiatrique 
Stage MCAP – Hôpital des Enfants – CHRU Toulouse Purpan 

 
 
 
1 - ORGANISATEUR(S)  
 
-   Responsable universitaire local : Pr Vincent MINVILLE 
-   Responsables médicaux locaux : Dr KERN Delphine et Dr DELORT François 
-   Responsables paramédicaux locaux : DELBOS Théo et COUSTEAU Christophe 
 
 
 
■ COORDONNEES DE LA PERSONNE à CONTACTER  
 

Secrétariat universitaire du pole AR 
 
Pôle 29 - Anesthésie- Réanimation 
05-61-7(7 9267) 
Fax : 05.61.77.21.70 
darsec.ppr@chu-toulouse.fr  

 

CHU Toulouse PURPAN 
Bâtiment PPR 
2 étage –Porte K227 
Place du Dr BAYLAC 
31059 TOULOUSE cedex 

 
 
2 - ANALYSE DES BESOINS - JUSTIFICATION 
 
L’anesthésie-réanimation pédiatrique est une discipline à haut risque de complications per et post-
opératoire. Lorsque l’on se destine à prendre en charge régulièrement ou occasionnellement ces patients il 
est important d’avoir une formation théorique et pratique appropriée. Il a été montré que l’expertise de 
l’anesthésiste en anesthésie pédiatrique était directement lié au risque de complications peropératoires (1). 

Cette formation a pour objectif d’apporter à des médecins spécialistes en Anesthésie et Réanimation et 
aux IADEs un stage pratique de maintien des compétences en anesthésie-réanimation pédiatrique. Elle 
s’adresse aux médecins anesthésiste réanimateur et aux IADEs ayant déjà une pratique en anesthésie 
réanimation pédiatrique sur leur lieu d’exercice et souhaitant acquérir une expérience supplémentaire. 

Elle permettra également de contribuer à renforcer la communication entre les acteurs de soins en 
anesthésie pédiatrique au sein de la région Occitanie. ( ref RPP) 

1.  Habre W, Disma N, Virag K, Becke K, Hansen TG, Jöhr M, et al. Incidence of severe critical events 
in paediatric anaesthesia (APRICOT): a prospective multicentre observational study in 261 hospitals 
in Europe. Lancet Respir Med. mai 2017;5(5):412‑25.  
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3 - DUREE DE LA FORMATION    

 
 
Nombre de 1/2 journées de formation pratique : 10 demi-journées sur 1 semaine 
 
Formation non présentielle (e-learning) : 2 demi-journées 
 
Durée totale de la formation : 50 heures 
 
 
 
4 - ACCES – PUBLIC en FORMATION CONTINUE 
 
 
 
 
C A N D I D A T S 

 
Diplôme 

français ou 
de l’Union 

Européenne 

 
Diplôme  

hors Union 
Européenne 

 
Inscrit au 
Conseil de 

l’Ordre 
en France (*) 

Docteur en Médecine DE** 
si spécialités requises, merci de les préciser : 
Médecins spécialistes titulaires du CES ou du 
DES d’Anesthésie-Réanimation 

X X X 

    
Infirmier(e) Anesthésiste DE**  
 

X 
 

NON X 

Etudiant en médecine ou en soins 
infirmiers 
 

NON NON NON 

 
Elle s’adresse aux médecins anesthésiste réanimateur et IADEs ayant déjà une pratique en anesthésie 
réanimation pédiatrique sur leur lieu d’exercice et souhaitant acquérir une expérience supplémentaire. 
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5 - CRITERES DE SELECTION 
 

• Nombre de places limité : 12/an 
 

• Documents obligatoires pour accéder à la formation :  
 - copie(s) du ou des diplôme(s) permettant l’accès à la formation 
  - copie d’inscription au Conseil de l’Ordre  

 
• Modalités de sélection 

 
1ère étape : CV, copies des diplômes, Fiche d’inscription et lettre de motivation 

2ème étape : Entretien téléphonique 

Autorisation de l’enseignant responsable : Pr MINVILLE Vincent et/ou Dr DELORT François 
ou Dr Kern Delphine par délégation 

 
 
6 - OBJECTIFS PEDAGOGIQUES 
 
Prérequis théoriques 
 
 - titulaire du DIU PAP 
 
ou  
 
 - Particularités anatomiques, physiologiques, du développement cognitif de l’enfant et applications 
pharmacologiques. 
 - Modalités d’utilisation du matériel spécifique à la pédiatrie (respirateur, monitorage…). 
 - Consultation pré anesthésique : règles de jeûne préopératoire, hospitalisation, ambulatoire, enfant 
enrhumé, allergie au latex, préparation à la transfusion, prémédication.  
 - Contrôle des voies aériennes en pédiatrie (choix du matériel, sondes d’intubation, canules oro-
pharyngées, masque laryngé) en situation normale, pathologique (intubation difficile, dysmorphie 
craniofaciale, hypertrophie amygdalienne, asthme, enfant enrhumé, épiglottite) ou en urgence (estomac 
plein). 
 - Induction anesthésique : inhalatoire (halogénés : le sevoflurane) et intraveineuse. 
 -  Apports hydro-électrolytiques et nutritionnels, remplissage vasculaire et transfusion. 
-Les particularités/pièges de la ventilation en pédiatrie 
 - Particularités de réalisation, indications, contre-indications et complications de l’ALR en pédiatrie 
 - Evaluation de la douleur et analgésie chez l’enfant. 
 - Conduite à tenir devant une complication péri-anesthésique : respiratoire (laryngospasme, 
bronchospasme, dyspnée laryngée...) ; un arrêt cardiorespiratoire ; une hyperthermie maligne. 
 
 
 
 



4 
 

Objectif du stage : vérifier et valider avec le stagiaire que les modalités de réalisation pratiques des 
différents gestes et conduites à tenir sont réalisées en conformité avec les recommandations 
françaises ou européennes et/ou avec les données récentes de la littérature 
 
 - Réaliser une consultation pré-anesthésique avec information de l’enfant (adaptée à son âge) et des 
parents concernant : le risque périopératoire, les consignes de jeûne, la chirurgie ambulatoire, la 
transfusion. (Hors IADE) 
 - Réaliser une induction inhalatoire. 
 - Réaliser une induction IV en séquence rapide. 
 - Mettre en place une voie veineuse périphérique, appropriation de l’échographie pour abord vasculaire 
difficile + algorithme VVP difficile . 
 - Contrôler les voies aériennes : ventilation au masque facial, intubation (y compris proposition d’un 
algorithme d’intubation difficile), masque laryngé, prise en charge d’un spasme laryngé ou bronchique. 
 - Pratiquer des techniques courantes d’ALR : à titre indicatif bloc pénien, bloc ilio- hypogastrique, bloc 
ombilical, anesthésie caudale, bloc axillaire, bloc fémoral. (Hors IADE) 
 - Mettre en œuvre un réchauffement peropératoire. 
 - Elaborer un schéma de remplissage- transfusion pour une chirurgie hémorragique chez un petit enfant. 
 - Rédiger une prescription postopératoire et évaluer la douleur en SSPI. (Hors IADE) 
 - Mise en œuvre d’une réanimation cardio-respiratoire. 
 
 
7 – METHODES D’ENSEIGNEMENT 
 
E-learning 
Stage pratique supervisé ou encadré 
 
 
8 - PROGRAMME  
 
E-Learning  
Les sessions d’e learning devront avoir été visionnées en amont du stage pratique (5h). Un score > 
8/10 doit être obtenu avant la réalisation du stage pratique.  
 
Stage pratique (a adapter en fonction des objectifs) 
Les horaires : 7h-17h 
7h-7h30 : préparation de la salle,  
7h 25 : revue des dossiers patients, caucus du matin avec l’équipe MAR IADE affectée à la salle, 
définition des stratégies per opératoire des patients de la salle, Définition des objectifs pédagogiques pour 
la journée pour le stagiaire 
12h13H pause repas 
13h17h : bloc urgence 
Le lundi, bloc réglé le matin, bloc urgence l’après midi  
Le mardi bloc réglé le matin, bloc urgence l’après midi 
Le mercredi matin : IRM sous AG 
Le jeudi : bloc réglé le matin, bloc urgence l’après midi 
Le vendredi, soins dentaires le matin, debrief stagiaire équipe encadrante l’après midi 
 
Autonomisation progressive sur la semaine en fonction des acquis et de l’aisance, adaptation du 
programme en fonction de l’activité et des objectifs des stagiaires  
 
Ce stage est à visée pratique, ne prêtent pas évaluer de façon exhaustives les connaissances du stagiaire, il 
n’est ni professionnalisant, ni diplômant.  
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9 – PLANNING 
 
5 jours consécutifs soit 10 demi journée 
 
Lieu de stage : Bloc opératoire de pédiatrie CHU Toulouse Purpan 
Accès Tram arrêt Purpan (parking payant sur place) 
Tenues fournies par le CHU 
Repas non fournis (relais H à proximité) 
 
Durant votre stage il sera nécessaire de respecter la charte du bloc opératoire en vigueur ainsi que 
l’ensemble des règles édictées dans l’établissement. Dans le cas contraire les encadrants se réservent le 
droit de mettre fin à votre formation de façon prématurée.  
 
 
10 - EVALUATION DES ACQUIS   
(Modalités de contrôle des connaissances des participants)  
 

MODALITES d’EVALUATION 
1ère année du DU/DIU/AEU 

Cocher les 
modalités utilisées 

Modalités utilisées Nombre de points 
(notation) Type d’épreuve (2) Durée 

Examen initial écrit 
Pour les non-détenteur du DIU PAP  QCM en ligne (10) 20 min 1 0 

 

Assiduité (1)   Nombre maximum de jours d’absence autorisé : 0 

Validation de stage    1 0 
 

   Nombre total de 
points de l’examen (4)  2 0 

 

 
 
Remise d’un certificat de stage 
 
11 - EVALUATION DE LA FORMATION  
 
Il s’agit de faire évaluer la formation dispensée par les stagiaires/étudiants. 
 
Cocher les modalités : 
 

 Questionnaire de satisfaction global 
 


