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Une brUne brèève histoire de lve histoire de l’’anesthanesthéésie sie ……..
•• PremiPremièère anesthre anesthéésie: sie: 

–– 16 octobre 1846 :  Ether par Morton (Boston)16 octobre 1846 :  Ether par Morton (Boston)
•• Premier service dPremier service d’’anesthanesthéésie en Belgiquesie en Belgique

–– 1946: W De Weerdt et J van de Walle (Ucl)1946: W De Weerdt et J van de Walle (Ucl)
–– 1947: ULB (Goldblatt, Reinhold)1947: ULB (Goldblatt, Reinhold)

•• INAMI: INAMI: 
–– 1944: pas de reconnaissance pour anesth1944: pas de reconnaissance pour anesthéésiesie
–– 1949: constitution APSA1949: constitution APSA
–– 1951: remboursement dans acte chirurgical      1951: remboursement dans acte chirurgical      
–– 1954: reconnaissance formation1954: reconnaissance formation
–– 1964: autonomie de l1964: autonomie de l’’anesthanesthéésie et constitution SBARsie et constitution SBAR

•• «« Safety FirstSafety First »»: r: rèègles de sgles de séécuritcuritéé
–– Version 1: 1989   Version 2: 1999 Version 1: 1989   Version 2: 1999 --2002     Version 3: ??2002     Version 3: ??



Increase in anaesthetics demands…

1999 2009
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Pain ClinicPain Clinic



PCA PCA --PCEAPCEA



Total des prestationsTotal des prestations



ENQUÊTE APSAR (JL Demeere)ENQUÊTE APSAR (JL Demeere)
•• Envoi vers 112 CDS des hôpitaux belgesEnvoi vers 112 CDS des hôpitaux belges

Total 86/112 = 72% Total 86/112 = 72% 

De Novembre 2009  De Novembre 2009  àà avril 2010avril 2010

Total

Neerlandophone 45

Francophone 41

Total 86



INAMI 01-04-2009

Neerlandophones 1102 52%

Francophones 987 48%

TOTAL 2089

Nombre dNombre d’’anesthanesthéésistessistes

AccrAccrééditationditation
Accreditation

Neerlandophones 1102 807

Francophones 987 514

Total 2089 1321

Enquète APSAR 2010 : 1562 



132



Evolution des ETP situation 2010Evolution des ETP situation 2010



Prévision ouverture
Départ

Nbre assistants en formation

The recent data of Egger Halbeis and Schubert9 and 
Pontone et al.14 on the demography of 
anaesthesiologists in Europe are alarming in that they 
predict a shortage of anaesthesiologists that may reach 
30–35% by 2020 in eight out of 14 European countries.



Pourquoi une rPourquoi une rééflexion sur flexion sur 
ll’’aide aide àà ll’’anesthanesthéésie au QO en sie au QO en 

2011 ???2011 ???
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Composition of the anaesthesia team: a European Composition of the anaesthesia team: a European 
surveysurvey
Meeusen, Vera; van Zundert, AndrMeeusen, Vera; van Zundert, Andréé; Hoekman, Jaap; Kumar, Chandra; Rawal, Narinder; Knape, Hans; Hoekman, Jaap; Kumar, Chandra; Rawal, Narinder; Knape, Hans
European Journal of AnaesthesiologyEuropean Journal of Anaesthesiology

•• Aide Aide àà ll’’anesthanesthéésie en Europe.sie en Europe.
–– Grande disparitGrande disparitéé,, mais 3 tendances:mais 3 tendances:

•• InfirmiInfirmièère circulante: GB, B, Irl, Esp, Port, re circulante: GB, B, Irl, Esp, Port, 
•• InfirmiInfirmièère anesthre anesthéésiste: Fr, Suisse, Nl, (Ger), Sw, siste: Fr, Suisse, Nl, (Ger), Sw, 

Iceland, Iceland, ……
•• Technicien dTechnicien d’’aneshaneshéésie: GBsie: GB

–– NNéécessitcessitéé dd’’une harmonisationune harmonisation

•• Demande confirmDemande confirméée par le par l’’UEMSUEMS











10% des infirmiers de « QO » en Belgique ont ces formations.
(Communication orale de C Delannoy)



RESOLUTIONS du SYMPOSIUM 19RESOLUTIONS du SYMPOSIUM 19--0202--20112011
•• Aide Aide àà ll’’anesthanesthéésiste : une aide dsiste : une aide déédicacdicacéée spe spéécifiquement cifiquement àà ll’’anesthanesthéésiste siste 

est souhaitable pour toute anesthest souhaitable pour toute anesthéésie. Cette aide sera donnsie. Cette aide sera donnéée soit par e soit par 
ll’’infirmiinfirmièère de salle dre de salle d’’opopéération ayant eu une formation dans le domaine de ration ayant eu une formation dans le domaine de 
ll’’anesthanesthéésie ou une infirmisie ou une infirmièère spre spéécialiscialiséée dans le dans l’’aide aide àà ll’’anesthanesthéésiste.siste.

•• Les dispositions de Safety First sont maintenues. LLes dispositions de Safety First sont maintenues. L’’anesthanesthéésiste peut quitter siste peut quitter 
sa salle sa salle àà condition de confier la surveillance de lcondition de confier la surveillance de l’’anesthanesthéésie sie àà une une 
infirmiinfirmièère compre compéétente tout en gardant la pleine responsabilittente tout en gardant la pleine responsabilitéé de de 
ll’’anesthanesthéésie. La surveillance nsie. La surveillance n’’est pas une assistance est pas une assistance àà ll’’acte ou aux actes acte ou aux actes 
dd’’anesthanesthéésie. Les anesthsie. Les anesthéésies simultansies simultanéées, conformes, conforméément aux directives de ment aux directives de 
ll’’Ordre des MOrdre des Méédecins sont interdites. decins sont interdites. 

•• Le profil dLe profil d’’activitactivitéés de ls de l’’infirmiinfirmièère en anesthre en anesthéésie ssie s’’inscrit dans les inscrit dans les 
dispositions ldispositions léégales actuelles en la matigales actuelles en la matièère: les actes infirmiers (B2). re: les actes infirmiers (B2). 

–– Safety First : Acta Anaesthesiologica Belgica 2002,53, 1Safety First : Acta Anaesthesiologica Belgica 2002,53, 1--99
–– A.R. A.R. éé juillet 1999juillet 1999
–– Art 51 du code de dArt 51 du code de dééontologie montologie méédicale. Directives de ldicale. Directives de l’’Ordre de 1982 et 1999Ordre de 1982 et 1999
–– A.R. 18 juin 1990 et A.R. 2 juillet 1999A.R. 18 juin 1990 et A.R. 2 juillet 1999
–– CTAI 27CTAI 27--0909--20072007
–– A.R. 78 A.R. 78 
–– Loi du 22 aoLoi du 22 aoûût 2002t 2002
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RRééflexion conduite flexion conduite 
paritairement  par paritairement  par 

reprrepréésentants APSAR et SBARsentants APSAR et SBAR



Pourquoi avonsPourquoi avons--nous besoin dnous besoin d’’aide ???aide ???
•• Techniques Techniques chirurgicaleschirurgicales et et 

anesthanesthéésiques plus sophistiqusiques plus sophistiquéées:es:
–– AG+ bloc nerveuxAG+ bloc nerveux
–– Patients plus compliquPatients plus compliquééss

•• InductionInduction
•• PeropPeropéératoireratoire

–– InfirmiInfirmièère re «« tournantetournante »» moins libremoins libre

•• Postes hors QO en augmentation Postes hors QO en augmentation 
•• Consultations prConsultations prééopopéératoires:ratoires:

–– Pression durPression duréée se sééjour et ambulatoirejour et ambulatoire
–– Consentement Consentement ééclairclairéé du malade du malade 



Quelle aide en salle dQuelle aide en salle d’’op ?op ?

•• Classique Classique 
–– PrPrééparation AG , induction, paration AG , induction, ……

•• SpSpéécifiquecifique
–– PrPrééparation des ALRparation des ALR
–– Surveillance des malades en salleSurveillance des malades en salle

•• RRééalisation des ALRalisation des ALR
•• Monitorings spMonitorings spéécifiquescifiques
•• Appels en salle de rAppels en salle de rééveilveil



Aide hors QOAide hors QO……..

•• Organisation de lOrganisation de l’’activitactivitéé faisant appel aux faisant appel aux 
anesthanesthéésistessistes

•• PrPrééparation matparation matéérielriel
•• Aide aux phases critiquesAide aux phases critiques

–– Induction rInduction rééveilveil
–– IncidentsIncidents
–– Transfert vers USPATransfert vers USPA
–– Surveillance USPASurveillance USPA



Aide hors QOAide hors QO……

•• ConsultationsConsultations
–– Examen clinique de base Examen clinique de base 
–– AnamnAnamnèèsese

•• Douleur post opDouleur post op
–– Surveillance PCA et PCEASurveillance PCA et PCEA
–– Modification traitementModification traitement



Les Les éévolutions possiblesvolutions possibles

•• ModModèèle UK:le UK:
In the UK anaesthetic nurses are the ‘assistant’ to the anaesthetist, which we 

view as a collaborative and supportive role with the emphasis on multi 
disciplinary teamwork. 

We are responsible for ensuring the environment is safe and all equipment and 
machinery is working and clean. 

We care for the patient in all aspects of nursing care and needs, from the 
check into theatre until the recovery room. 

We also work in the recovery room.



Le dLe déécret de compcret de compéétence tence 
infirmier: IADE infirmier: IADE «« FranceFrance »»
•• LL’’infirmier anesthinfirmier anesthéésiste diplômsiste diplôméé dd’’éétat (IADE) est seul habilittat (IADE) est seul habilitéé, , àà

condition qucondition qu’’un mun méédecin puise intervenir decin puise intervenir àà tout moment, et aprtout moment, et aprèès s 
ququ’’un mun méédecin anesthdecin anesthéésiste rsiste rééanimateur a examinanimateur a examinéé le patient et le patient et 
éétabli le protocole, tabli le protocole, àà appliquer les techniques suivantes:appliquer les techniques suivantes:
–– AnesthAnesthéésie gsie géénnééralerale
–– AnesthAnesthéésie locosie loco--rréégionale et rgionale et rééinjection dans le cas oinjection dans le cas oùù un un 

dispositif a dispositif a ééttéé mis en place par un mmis en place par un méédecin anesthdecin anesthéésistesiste--
rrééanimateuranimateur

–– RRééanimation per opanimation per opéératoireratoire
•• Il accomplit les soins et peut, Il accomplit les soins et peut, àà ll’’initiative exclusive du MARinitiative exclusive du MAR, r, rééaliser aliser 

les gestes techniques qui concourent les gestes techniques qui concourent àà ll’’application du protocole.application du protocole.



Que peutQue peut--on don dééllééguer ?guer ?

•• La dLa déélléégation doit se faire dans le respect des rgation doit se faire dans le respect des rèègles de gles de 
bonne pratique dbonne pratique dééfinie par les socifinie par les sociééttéés savantes et ls savantes et l’’ordre ordre 
des mdes méédecinsdecins

•• Le conseil de lLe conseil de l’’ordre des mordre des méédecins a ddecins a dééfini, dans une fini, dans une 
recommandation les gestes qui sont du ressort exclusif du recommandation les gestes qui sont du ressort exclusif du 
mméédecin anesthdecin anesthéésistesiste--rrééanimateur animateur (Recommandations sur les relations entre (Recommandations sur les relations entre 
anesthanesthéésistes, chirurgiens et autres professionnels)sistes, chirurgiens et autres professionnels)



Que ne peutQue ne peut--on pas don pas dééllééguer ?guer ?
•• la consultation prla consultation préé--anesthanesthéésique, qui est de la compsique, qui est de la compéétence de tence de 

l'anesthl'anesthéésistesiste--rrééanimateur même si celuianimateur même si celui--ci peut s'entourer d'autres avis ci peut s'entourer d'autres avis 
spspéécialiscialiséés (cardiologue, pneumologues (cardiologue, pneumologue……) ) 

•• la prescription de l'anesthla prescription de l'anesthéésie incluant le choix du type d'anesthsie incluant le choix du type d'anesthéésie sie 
(g(géénnéérale, locorale, loco--rréégionale), des agents anesthgionale), des agents anesthéésiques et des modalitsiques et des modalitéés de s de 
surveillance surveillance 

•• le geste technique permettant la rle geste technique permettant la rééalisation d'une anesthalisation d'une anesthéésie locosie loco--rréégionale gionale 
(bloc tronculaire, bloc plexique, rachianesth(bloc tronculaire, bloc plexique, rachianesthéésie, anesthsie, anesthéésie psie pééridurale ou ridurale ou 
caudale, anesthcaudale, anesthéésie locale intraveineuse) sie locale intraveineuse) 

•• la prescription de mla prescription de méédicaments ou de transfusions rendus ndicaments ou de transfusions rendus néécessaires par cessaires par 
l'l'éétat du patient en cours d'anesthtat du patient en cours d'anesthéésie sie 

•• la mise en la mise en œœuvre de techniques invasives (pose de voies veineuses uvre de techniques invasives (pose de voies veineuses 
profondes, sondes de Swanprofondes, sondes de Swan--Ganz) Ganz) 

•• la prescription de soins et des examens postla prescription de soins et des examens post--opopéératoires ratoires 
•• la dla déécision de sortie de la salle de surveillance postcision de sortie de la salle de surveillance post--interventionnelleinterventionnelle. . 



SuisseSuisse……..

La formation a pour but de former des infirmiers (res) diplômés(es) dans le 
domaine de l’anesthésie, de l’antalgie et de réanimation. 

Ses compétences acquises en cours de formation, lui permettent de prendre en 
charge des patients de tout âge, quelque soit leur état de santé, dans le cadre du 
bloc opératoire, ou des services externes (radiologie, urgences,…) et quelle que 
soit la technique anesthésique utilisée. 

Il/Elle travaille sous la responsabilité d’un médecin anesthésiste en collaborant très 
étroitement avec lui et fournit des prestations infirmières sous sa propre 
responsabilité (rôle autonome).



ConclusionsConclusions

•• Augmenter le nombre dAugmenter le nombre d’’infirmiinfirmièères res 
spspéécialiscialiséées QOes QO

•• NNéécessitcessitéé de trouver des modalitde trouver des modalitéés pour:s pour:
–– DDééfinir un ratio infirmifinir un ratio infirmièère re «« tournantetournante »» vs vs 

««spspéécialiscialiséée e »»
–– DDééfinir leur collaborationfinir leur collaboration

•• Collaboration AFISO Collaboration AFISO –– SBARSBAR-- APSARAPSAR
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