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PLAN

´Le programme

´Les actions durant la formation  P1 2017/ P2 2018

´Les bénéfices à partir des mémoires travaux 
réalisés  P12017/ P2 2018



PROGRAMME
Ø Champ de la formation : endoscopie digestive, bronchique 

et urologique
Ø Une formation théorique

ð cours présentiel (56 h Limoges)
ð cours E learning (105 h)

Ø Une formation pratique
ðstages ( 70 h ) terrain choisi par le professionnel différent 
de son lieu d’exercice
ðapprentissage sur organe de cochon ( bio simulator) 14h



Qui sont les enseignants ?

Médecins dans les différentes spécialités  :  

gastroentérologie, pneumologie et urologie

Ø Pharmacien
Ø Hygiénistes
Ø Ingénieur
Ø Infirmier en endoscopie
Ø Juriste
Ø Gestionnaire qualité



P1 2017
Actions menées durant la formation

ØMis à jour des protocole 

ØCréation de fiches techniques

ØAcquisition de nouveaux équipements
ØMise en place d'un chariot d'urgence



P2 2018
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action entreprise dans le service

REDAC TION  DE PROTOCOLE  

MISE  A   JOUR  PROTOCOLE

INFORMATION  PATIENT

FICHE DE POSTE

TUTORAT

CARTOGRAPHIE DES RISQUES

ANXIETE    HYPNOSE

AMELIORATION PRISE EN CHARGE PATIENT

TRACABILITE DES INSTRUMENT UU/ REUTILISABLES

AMELIORATION  DES  PRELEVEMENTS  REFERENCE  INSTRUCTION   
2016

CHANGEMENT  ORGANISATION  SOINS

TRACABILITE   DES  INSTRUMENTS

MÉMOIRE BASE TRAVAIL GHT



Impact de la formation pour le 
professionnel 

Ø Echanges avec des professionnels
Ø Cohésion d'équipe dès le début, création d'un groupe 

professionnel
Ø Partage d'expériences
Ø Découverte de pratiques différentes
Ø Améliorer ses connaissances en législation
Ø Améliorer la qualité de ses soins
Ø Evaluer ses pratiques professionnelles



Patient

Création 
consultation 
pansement 

gastrostomie

´ La consultation 
infirmière pour 

préparer le 
patient à la 
coloscopie

La musique 
une réponse a 

l’anxiété en 
fibroscopie 
digestive 

en urologie

Améliorer la 
prise en charge 

de l’urgence

L’hypnose en 
fibroscopie 

digestive haute

´ La consultation 
infirmière pour la 

coloscopie  
détection des 

facteurs de risques 
de mauvaise 

prépration colique

La 
communication 
soignant/soigné 
en endoscopie 
digestive haute



Qualité

La check list

Transmissions des 
savoirs pour une 

sécurité

Le masque FFP2 en 
endoscopie 
bronchique

´ Le cathétérisme 
rétrograde stérile 
ou non stérile

Intérêt de l’astreinte

La prévention des 
risques chimiques 

traçabilité 



Organisation

Intérêt de 
l’affectation d’un 

IDE référent en 
endoscopie

Un poste IDE 
Coordonnateur de 

programme en 
endoscopie ( flux, 

gestion des risques, 
protocoles..)

Le fast track, 
coordination du 

porgramme

Intérêt d’un poste 
IDE expert en 

endoscopie 24H/24

´ Relation infirmier 
endoscopie et 
infirmiers bloc 

opératoir

« Panser »  le tutorat 
en endoscopie



Professionnel

Gestion du stress 
en urgence 
endoscopie

Reconnaissance 
du DIU 

Endoscopie



Conclusion

´ Le bilan  après deux années 40 diplômés sur toute la France outremer 
compris 

´ L’entrée 2018  20 inscrits

´ Des professionnels satisfaits de la formation, du travail qu’ils ont accomplis :

´ Certes un Investissement personnel  et professionnel  pour le mémoire, les 
stages

´ Mais des rencontres riches et un travail en réseau qui se poursuit


