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RECOMMANDATIONS / RECOMMENDATIONS

Référentiel de compétences et d’aptitudes du médecin réanimateur.
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A check list of abilities and skills of the intensive care doctor. Introduction and summary
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La réanimation :
une discipline et une spécialité a part entiére

La réanimation a pour objectifs de prévenir et de pallier les
différentes défaillances viscérales aigués. Elle s’adresse
aux malades graves et est actuellement considérée comme
un élément normal de 1’arsenal thérapeutique. Les méde-
cins et les soignants ont démontré 1’utilité de la présence
permanente 24 heures/24 et 7 jours/7 aupres des malades
graves d’une équipe hautement spécialisée. Ensemble, ils
ont fait progresser les techniques nécessaires a la prise en
charge de ces malades : ventilation mécanique, épuration
extrarénale, surveillance et exploration cardiovasculaires. ..
La réanimation médicale née sur le terrain hospitalier a
obtenu sa reconnaissance universitaire en 1969. Le champ
d’application de laréanimation s’étend a toute la pathologie
et en particulier aux malades chirurgicaux. La distinction
entre réanimation médicale et réanimation chirurgicale a
¢été nécessaire pour une répartition raisonnable des taches,
surtout en CHU et aucunement en raison de connaissances

F. Fourrier (B<)

Service de réanimation polyvalente, hopital Roger-Salengro,
CHRU de Lille, F-59037 Lille cedex, France

e-mail : f-fourrier@chru-lille.fr

* Cet article comporte un complément, le référentiel des compétences
du médecin de réanimation, accessible comme supplément électroni-
que de Réanimation sur le site de la SRLF.

pratiques et théoriques différentes. Cette distinction
est obsoléte, car il n’y a pas plusieurs facons de faire de
la réanimation.

Un métier spécifique

La réanimation est une profession médicale qui doit étre
exercée dans un service autorisé et la majorité du temps cli-
nique. La continuité de la prise en charge des malades graves
par I’équipe médicale est une garantie de la qualité des soins.
Le métier de réanimateur trouve son équivalent anglo-saxon
sous les termes d’intensivist ou de critical care physician.

Une nécessaire formation pluridisciplinaire

La réanimation exige de multiples compétences : médicales,
techniques, personnelles. La formation au métier de réani-
mateur est longue et complexe. Elle est définie a travers le
programme d’enseignement du DESC de réanimation et
de ses critéres de validation : modules d’enseignement théo-
rique ; stages obligatoires ; responsabilité de médecin senior
exercée pendant un an dans le postinternat.

Il n’existait pas jusqu’a présent de référentiel de compé-
tences et d’aptitudes pour le métier de réanimateur. C’est
I’objet du présent document.

Ce réferentiel de compétences et d’aptitudes a été réa-
lisé en prenant pour base le projet COBATRICE développé
par la Société européenne de soins intensifs (ESICM).
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La traduction francaise de ce programme de compétences a
été réalisée récemment. Les 12 domaines de compétences
définis dans le référentiel COBATRICE ont été entiérement
revus et analysés en fonction des spécificités frangaises, et
en particulier de 1’existence en France d’une spécialité de
réanimation reconnue qui la positionne comme une supra-
spécialité. Les domaines de COBATRICE ont été réorgani-
sés en domaines de compétences et d’aptitudes particuliers
suivant un plan différent et en supprimant les redondances
et répétitions.

D’une facon générale, ce référentiel définit les compé-
tences et aptitudes d’un médecin réanimateur senior,
autonome, intégré dans une équipe, exercant exclusive-
ment dans un établissement de santé public ou privé et
dans une unité de réanimation autorisée selon les critéres
des schémas régionaux d’organisation sanitaire (SROS).

Le document suit un plan qui place en premier niveau le
relevé des aptitudes et compétences fondamentales néces-
saires a I’exercice de la réanimation, puis les compétences
spécifiques en matiére de diagnostic, monitorage et théra-
peutique, pour chaque catégorie majeure de dysfonction
et/ou défaillance vitale. Les connaissances nécessaires et
les aptitudes techniques et procédurales sont déclinées
pour chaque domaine spécifique. Les chapitres suivants
détaillent les compétences spécifiques particuliéres a cer-
taines situations, celles nécessaires a la prise en charge
globale des patients, dans le domaine de la sécurité et
de la qualité des soins, enfin en matiére organisationnelle
et administrative.

Principes fondamentaux

A. La réanimation est une spécialité transversale dont

I’exercice est subordonné a I’acquisition de connaissances

théoriques multidisciplinaires, et a la maitrise de compéten-

ces techniques, en matiére de diagnostic, de surveillance et
de traitement.

1. Elle nécessite des connaissances dans toutes les dis-
ciplines médicales et chirurgicales susceptibles d’étre
impliquées dans la cause, le diagnostic ou le traite-
ment des dysfonctions vitales. Les principales disci-
plines concernées sont les suivantes : pneumologie,

cardiologie, neurologie, infectiologie, anesthésie,
chirurgie, néphrologie, obstétrique, gynécologie, gastro-
entérologie, hépatologie, hématologie, oncologie,

endocrinologie, maladies métaboliques, maladies du
vieillissement, pédiatrie

2. La démarche intellectuelle fondamentale qui préside
a l’exercice de la réanimation est fondée sur 1’ana-
lyse physiopathologique des mécanismes qui condui-
sent a la défaillance des fonctions vitales. C’est une
démarche synthétique et intégrative qui doit prendre
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constamment en compte les interrelations qui lient les
fonctions vitales entre elles et le retentissement des
procédures thérapeutiques sur chacune d’entre elles.

B. La réanimation a pour objectif fondamental d’assurer

la prise en charge des patients présentant des défaillan-

ces multiviscérales, de facon immédiate, permanente et
durable.

1. Les compétences et aptitudes du réanimateur doivent
pouvoir é&tre exercées en situation d’urgence vitale
immédiate, s’appliquer dans la durée et en assurant par
la permanence des soins une prise en charge globale du
patient.

2. Ces compétences et aptitudes doivent s’intégrer dans
une stratégie globale anticipant les dysfonctions par
I’application de procédures de monitorage et de diag-
nostic, suppléant aux défaillances d’organe constituées
et réversibles et personnalisant les procédures de prise
en charge.

C. Le métier de réanimateur ne peut étre exercé que dans

une unité de soins dédiée, constituée d’une équipe médi-

cosoignante spécifique et multidisciplinaire dont le champ
d’action s’étend des situations d’urgence vitale jusqu’aux
procédures de don d’organe.

1. Les compétences et aptitudes du réanimateur doivent
étre adaptées a ’exercice au sein d’une équipe organisée
et solidaire, structurée et intégrée dans 1’établissement
de soins et ses plateaux techniques.

2. Ces compétences incluent des capacités particuliéres
de communication et de participation aux procédures
de gestion médicale, administrative et d’animation
des ressources humaines au sein de ’unité de réani-
mation.

D. La dimension éthique du métier de réanimateur est

d’importance majeure

1. Le métier de réanimateur doit étre exercé avec
rigueur, humanisme, compassion et un constant souci
du bien-étre des patients, de leurs familles et des
soignants.

2. La qualité et la sécurité des soins, les principes de bien-
faisance et d’autonomie doivent étre constamment pris
en compte dans I’exercice de la réanimation. Ces prin-
cipes sont indissociables de la connaissance des limites
de la réanimation.

Sommaire du référentiel
(Document intégral consultable sur www.srlf.org)

Chapitre 1 : Aptitudes et compétences fondamentales du
réanimateur

Chapitre 2 : Prise en charge des dysfonctions cardio-
circulatoires
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Chapitre 3 : Prise en charge des dysfonctions respiratoires
Chapitre 4 : Prise en charge des dysfonctions rénales et

métaboliques

Chapitre 5 : Prise en charge des dysfonctions hépato-
digestives

Chapitre 6 : Prise en charge des dysfonctions neuro-
logiques

Chapitre 7 : Aptitudes et compétences particuliéres

1. Prescription des médicaments et des traitements

2. Prise en charge des infections et thérapeutique anti-
microbienne

3. Administration du sang et des dérivés sanguins, mala-
dies hématologiques

4. Transport des patients

5. Compétences et aptitudes pour la prise en charge des
urgences vitales

6. Compétences et aptitudes pour les soins pédiatriques

7. Gestion des situations de mort encéphalique et de don
d’organe

8. prise en charge des défaillances vitales survenant
chez la femme enceinte

Chapitre 8 : Aptitudes et compétences dans la prise en
charge globale du patient
1. Bien-étre des patients, des familles et des soignants
2. Soins et prise en charge du patient en fin de vie
Chapitre 9 : Sécurité du patient et gestion des systémes
de santé
Chapitre 10 : Professionalisme individuel

Ce référentiel a été définitivement adopté par toutes les
composantes du comité de coordination de la réanimation
(CCR) le 13 juillet 2010.
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