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Introduction :

e Au sein de l'établissement psychiatrique Loire-Atlantique Nord, situé dans une zone rurale, répondre aux urgences vitales peut
s'avérer complexe en raison du manque de pratique et du délai d’'intervention des secours.

|| existe une disparité des pratiques des gestes d’'urgence lié a un déficit en formation dans un contexte ou les patients présentent
une fragilité physique. Le délai de recyclage délivré par le CESU* présente un intervalle trop long (tous les 4 ans).

e En 2020, une collaboration avec la direction des soins et des infirmiéres sensibles a cette problématique a mis en évidence un
besoin d'amélioration.

e Une formation en soins d'urgence a été mise en place sous forme d’ateliers de simulation afin de renforcer les compétences des
professionnels de santé, administratifs et techniques. Une équipe d'animateurs expérimentée en secourisme dispense la formation.

e Conformément aux recommandations de 'AFGSU** 1 et 2, les thématiques proposées sont : Arrét Cardio-Respiratoire (ACR),
obstruction des voies aériennes, Position Latérale de Sécurité (PLS), hémorragies... 1 e UL s
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Discussion :
e Intérét de la mise en place d'une formation sous forme d'ateliers de simulation, adaptée aux spécificités du terrain psychiatrique.
e Une formation engageante et pragmatique, au service de la sécurité des patients et de la montée en compétences des
paramédicaux, médecins, professionnels administratifs et techniques.
e Approche péedagogique choisie : apprentissage actif et collectif, basé sur des situations cliniques concretes, pédagogie du
compagnonnage, de I'horizontalité et de la simulation.
e Impact mesurable sur les pratiques professionnelles via des retours d’expérience établis.

Conclusion et perspectives :

e EPSYLAN, établissement psychiatrique au coeur d'un secteur rural, affirme lI'importance du maintien des ateliers de simulation en
soins d'urgence afin de contribuer a ameéliorer la sécurité et le bien-étre des patients, et installer une culture du soin adaptée aux
Situations critiques.

e Cette démarche s'appuie sur lI'interprofessionnalité, le maintien, le développement des compétences et une intégration fluide
dans l'organisation des services.

e Création d'une commission de soins d'urgence visant a uniformiser les procédures et renforcer la coordination des actions.
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