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Résumé : 

Les infirmiers anesthésistes, d’après leur arrêté de formation du 23 juillet 2012, 
possèdent les connaissances et les compétences leur permettant d’exercer au sein 
d’une structure médicale d’urgence et plus particulièrement au sein d’une salle 
d’accueil des urgences vitales. Cependant, au niveau national, très peu de ces 
services emploient ces infirmiers spécialisés. Ce travail a pour but de déterminer si la 
présence d’infirmiers anesthésistes lors de la préparation de cette salle d’urgence 
apporterait une plus-value pour le patient. Une enquête de type « instruction au 
sosie » auprès de quatre professionnels (infirmiers et infirmiers anesthésistes) a été 
réalisée. Les données recueillies, après une analyse qualitative, ont permis de 
déterminer que des infirmiers anesthésistes, exerçant en complémentarité avec des 
infirmiers, au sein de la salle d’accueil des urgences vitales, permettraient d’obtenir 
un gain de temps et une amélioration de la gestion des imprévus relatifs inhérents à 
la prise en charge du patient. 

 

 

Abstract : 

Nurse anesthetists, according to the legislation of July 23, 2012, have the knowledge 
and skills enabling them to work in an emergency department and especially in a life-
threatening emergency room situations. However, at national level, very few of these 
services employ these specialized nurses. This work aims to determine whether the 
presence of nurse anesthetists during preparation of this emergency room would 
bring added value for the patient. "Interview to the double" method was used with two 
nurses and  two nurse anesthetists. Qualitative analysis of the data collected 
suggests that nurse anesthetists, working along with nurses, in the life-threatening 
emergencie room, provide time-saving and improved management of unexpected 
events arising during patient care. Futur quantitative investigation into the exact 
benefits in terms of time-saving and an evaluation of how to improve the entire 
processus of patient care management should be undertaken. 
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        L’infirmier anesthésiste diplômé d’état 

(IADE) acquiert, lors de sa formation, les 

savoirs théoriques et pratiques inhérents à 

la prise en charge des patients présentant 

une détresse vitale. Il est stipulé dans son 

arrêté de formation [1] qu’il a, de par sa 

formation et son expertise, des aptitudes 

supplémentaires pour exercer au sein de 

différents services tels que le service des 

urgences. 

Pourtant, il existe une divergence au 

niveau des recommandations des sociétés 

savantes. Selon la SFAR [2], cet infirmier 

spécialisé est : «  le collaborateur idéal du 

médecin dans la prise en charge des 

patients en état grave ». En revanche, 

dans une conférence d’experts de 2003 

[3], ayant pour objet la gestion d’une salle 

d’accueil des urgences vitales (SAUV), il 

n’est pas mentionné. 

En pratique, au niveau de la région 

Languedoc Roussillon, il n’existe que deux 

structures, sur l’ensemble des 

établissements publiques, qui détachent 

des IADE du SMUR pour exercer au sein 

de la structure médicale d’urgences 

(SMU). 

Face à ce constat, réaliser une étude, afin 

de déterminer si la présence de l’IADE au 

sein d’une SAUV pourrait apporter des 

bénéfices lors de la prise en charge des 

patients, est apparu opportun. Pour ce 

faire, nous avons centré cette recherche 

sur la préparation de cette salle en vue de 

l’accueil d’un patient dans le but de 

répondre à une question : est-ce que les 

compétences de l'IADE dans la procédure 

de préparation d'une SAUV, peuvent 

apporter une réelle plus-value pour la 

prise en charge des patients dans cette 

unité?  

 

Méthodologie : 

        Afin d’obtenir une étude objective, 

cette recherche multicentrique fut de type 

descriptif, basée sur des observations 

indirectes. Des données ont été  

recueillies en réalisant des entretiens, de 

type « instruction aux sosies » [4], qui ont 

été enregistrés puis retranscrits, auprès de 

quatre professionnels. Deux infirmiers 

(IDE A et B) exerçant au sein d’une SAUV, 

d’une SMU et deux IADE (IADE A et B) 

travaillant dans une SAUV d’un service de 

réanimation d’un CHU. 

Afin de prendre en compte le facteur 

expérience, il y avait un novice (soignants 

B) et un expert (soignants A) au sein du 

groupe infirmier comme du groupe IADE. 

Les résultats ont été obtenu grâce à une 

analyse de données de type transversale, 

qualitative et ayant comme cadre 

conceptuel les notions de compétence 

développées par Guy Le Boterf [5] et de 

gestion de l’imprévu selon Philippe 

Perrenoud [6].  

Une analyse des données en deux temps 

a été réalisée. Un calcul d’indicateurs 
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langagiers, préalablement choisis, fut 

effectué puis, le sens du discours des 

différentes personnes entretenues a été 

étudié. 

 

Résultats : 

        Certaines limites ont été rencontrées 

lors de la réalisation de cette recherche. 

En effet, les soignants ont parfois eu des 

difficultés à participer à des entretiens de 

type « instruction aux sosies ». Trois 

entretiens ont duré environ quinze minutes 

alors que celui de l’IADE B fut de trente 

minutes. Pour finir, même si il s’agit de 

professionnel exerçant tous au sein d’une 

SAUV, cette dernière se situe dans une 

SMU pour le groupe IDE et dans un 

service de réanimation pour le groupe 

IADE. 

Chaque professionnel a présenté des 

compétences en termes d’anticipation et 

de gestion de l’imprévu dans la 

préparation de la SAUV. Il est apparu que 

les IADE préparent beaucoup plus de 

matériel lors de cet acte de soin que les 

IDE [Figure 1]. De plus, les IADE ont 

verbalisé beaucoup plus de notions 

concernant les stratégies de prise en 

charge et préparent la SAUV en fonction 

du patient qu’ils vont recevoir mais 

également en fonction de la pathologie 

suspectée. En ce qui concerne la 

vérification du matériel, les IADE comme 

les IDE l’effectuent mais parfois de façon 

différente, citons par exemple la check-list 

du ventilateur.  

Pour finir, les IDE vérifient certains 

matériels que les IADE n’ont pas verbalisé 

(boite à aiguille, gants…). De la même 

façon, les IADE ont mentionné certaines 

vérifications qui sont absentes dans le 

discours des IDE (ceinture pelvienne…).  

Figure 1 : 

 

 

Discussion : 

         Les résultats obtenus permettent de 

mettre en avant certaines réponses qu’il 

faut appréhender en tenant compte des 

cadres et limites de l’étude.  

Lors de la préparation de la SAUV, les 

IADE préparent beaucoup plus de matériel 

que les IDE. Ce fait a deux avantages. 

Toutes pannes ou dysfonctionnements 

éventuels pourront être décelés avant 

l’arrivée du patient et une solution de 

remplacement pourra être envisagée.     
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Le matériel sera donc prêt à être utiliser 

immédiatement et cela permettra un gain 

de temps indéniable dans une situation où 

chaque minute est primordiale.  

La SAUV sera préparée de façon plus 

adaptée car les IADE prennent en compte, 

dans cet acte de soin, la pathologie que va 

présenter la personne qu’ils vont prendre 

en charge. 

Ces différents points, qui permettent une 

meilleure gestion des imprévus, sont 

probablement dus aux compétences 1, 2 

et 3 de l’IADE mentionnées dans leur 

arrêté de formation. 

A la vue de ces résultats, nous pouvons 

donc conclure que la présence d’un IADE 

au sein d’une SAUV peut apporter un réel 

bénéfice au patient et diminuer les risques 

dont il pourrait être victime.  

Enfin, comme IDE et IADE verbalisent 

dans leurs vérifications des matériels 

différents, il apparait que l’IADE ne doit 

pas remplacer l’IDE au sein de la SAUV 

mais doit être intégré dans l’équipe afin de 

travailler en synergie et améliorer la 

compétence collective. 

 

 

 

 

 

Conclusion : 

        Cette étude de l’activité réelle a 

permis de mettre en avant la plus-value 

que pourrait apporter la présence d’un 

IADE lors de la préparation de la SAUV. 

Il serait nécessaire de réaliser différentes 

recherches afin de déterminer les 

bénéfices apportés par la présence de cet 

infirmier spécialisé à d’autres moments de 

la prise en charge, tel que : l’accueil du 

patient, son conditionnement, les relations 

avec ses proches…. 

De même, il serait important de se 

questionner sur la place que l’IADE 

pourrait prendre au sein de l’équipe des 

urgences. Serait-ce juste un rôle d’acteur 

de soin, un rôle dans la gestion des 

vigilances, un rôle de compagnonnage ou 

encore un rôle plus transversal. 

En tenant compte des aspects 

économiques de notre système de santé, 

il faudrait réfléchir sur les bénéfices et les 

coûts engendrés par la présence d’un 

IADE au sein d’une SMU. Un des 

bénéfices envisagé serait, par exemple, la 

réalisation de transports intra-hospitaliers 

effectués par des IADE afin de libérer du 

temps médical. 
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