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Ambroise PARÉ 
1510-1590 
Chirurgien français 
Ambroise Paré est le chirurgien des champs de 
bataille, le père de la chirurgie moderne et 
l'inventeur de nombreux instruments.  
"Je le pansay, Dieu le guarist." (Je le pansai, 
Dieu le guérit). 
"Je ne vous demande pas si vous êtes 
catholique ou protestant, riche ou pauvre, 
mais : quel est votre mal ?". 

Un peu d’histoire 



Fin 1960-2009: Réanimation médicale 
- 1 UF de réanimation (8 à 12 lits) au troisième étage 
- 1 UF de surveillance continue (8 lits) au cinquième étage 

Novembre 2009: Réanimation médico-chirurgicale 
- 1 UF de réanimation (12 lits) au troisième étage 
- 1 UF de surveillance continue (8 lits) au cinquième étage 

25 Janvier 2017: Service MIR au premier étage 
- 1 UF de réanimation (12 lits) 
- 1 UF de surveillance continue (14 lits) 







Quelques chiffres…… 
• PNM, 12 heures (jour/nuit) 

– IDE: 1 IDE/2,5 patient en réa, 1 IDE/4 patients en USC, n = 45 

– AS: 1 AS/4 patients en réa, 1 AS/4 patients en USC, n = 34 

– 2 secrétaires médicales 

– 2 cadres de Santé 

– 2 secrétaires H (accueil) 

 

• PM, jour + gardes (nuit et WE); au minimum 1 sénior + 1 junior 

– 1 PUPH, chef de service 

– 1 MCUPH 

– 3 PHTP 

– 3 CCA 

– 7 internes 

– 5 à 6 étudiants en médecine 

 



70% chirurgicaux 
30% médicaux 

Décès 19% 

74% chirurgicaux 
26% médicaux 

Décès 5% 



Limitation/ arrêt thérapeutiques 
actives (LATA) 
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• 1986 : soins palliatifs (unités pilote) 

• 1999 Loi Kouchner : formalise soins palliatifs et leur développement 

• 2002 : Droit des malades  --> information, consentement 

• 2005 Loi Léonetti : droit des malades en fin de vie 
– Directives anticipées  

– Soins proportionnés 

– Refus de traitement, refus d’obstination déraisonnable,  Arrêt de traitement 

– Procédure collégiale 

– Principe du double effet 

– Rôle de la personne de confiance 

• 2016 Loi Clayes Léonetti : 
– Autorise arrêt nutrition / hydratation artificielle 

– Sédation profonde et continue 

– Directives anticipées opposables au médecin  

 (sauf urgence le temps évaluer situation ou si semblent inadaptées à la situation) 



Limitations thérapeutiques actives 

• Procédure collégiale 

• Ensemble de l’équipe soignante 

• Intervenant extérieur au service 

• Rapport formalisé dans le dossier du patient 

• Information du patient  



2010 



Décès en réanimation 

• Impact sur les familles • Impact sur les soignants 

A 6 mois : 60 % deuil compliqué OU PTSD 

Epuisement professionnel  

46 % des personnels médicaux en réa 

30% IDE en réa 

FDR : PEC patient fin de vie nb 
décisions LATA / semaine, mauvaises 
relation équipe médicale / cadres 
Protecteur : ancienneté, 
participation groupe recherche, 
choix jours de repos 



1 journée de formation IDE 

Atelier autour de la gestion du décès avec 
- Aumônier 
- Imam 
- Rabbin 

 



Label Hospitalité 
Fin 2017 

- Architecture du service 
- Livret d’accueil 
- Décoration (photos encadrées d’un AS) 

 



Rôle des bénévoles/R usagers 

• Arrivée dans le service de Mr Belleval il y a 18 
mois (le jeudi AM) 

– Identifié par le personnel 

– Missions clairement définies 

• Participation aux actions qualité  

– Patient traceur (n = 5 depuis 2 ans) 

– Aide+++ dans l’amélioration des repas (plateau 
dégustation à l’aveugle) 





Le Futur 

• Implication dans le renouvellement du label H 
(/4 ans) 

• Patient traceur 

• Actions d’amélioration pour les patients 

• Autres?  


