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Lexique des abréviations : 
 
ACIH : Arrêt Cardiaque Intra-Hospitalier 

 
ACR : Arrêt Cardio-Respiratoire 
 
AFGSU : Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence 

 
CESU : Centre d’Enseignement des Soins d’Urgence 

 
CHU : Centre Hospitalo-Universitaire 

 
CCSIH : Comité de la Chaîne de Survie Intra-Hospitalière 

 
CSIH : Chaîne de Survie Intra-Hospitalière 

 

ERC: European Resuscitation Council 

 
GSU : Gestes et Soins d’Urgence 

 

NRBC : Nucléaire, Radiologique, Biologique, Chimique 

 

ORSAN : Organisation de la Réponse du système de SANté en situations sanitaires 

exceptionnelles 

 

RACS : Retour à l’Activité Cardio-circulatoire Spontanée 

 
RCP : Réanimation Cardio-Pulmonaire 

 

RESU : Réseau régional et zonal d’Enseignement des Soins d’Urgence 

 

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente 

 

SMUR : Service Mobile d’Urgence et de Réanimation 
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SSE : Situation Sanitaire Exceptionnelle 



 12 

1. Introduction 
La compétence, selon Jacques Tardif, est « un savoir-agir complexe prenant appui 

sur la mobilisation et la combinaison efficaces d’une variété de ressources internes 

et externes à l’intérieur d’une famille de situations » (1). Face à une situation 

d’urgence vitale, tout professionnel exerçant dans un établissement de santé doit 

disposer de ce « savoir-agir » pour reconnaître le caractère urgent de l’événement, 

passer l’alerte et initier les gestes et soins d’urgence adaptés dans l’attente de 

l’arrivée d’une équipe spécialisée (2-5).  

L’incidence des arrêts cardiaques intra-hospitaliers (ACIH) varie de 1,6 à 10 pour 1 

000 admissions au cours des deux dernières décennies. Il s’agit d’un événement non 

rare qui se déroule presque une fois sur deux en service conventionnel avec un taux 

de survie restant relativement faible, entre 18 et 30% (6-8). Plusieurs facteurs 

impactent ce taux, dont la reconnaissance de l’arrêt cardiaque, l’initiation précoce de 

compressions thoraciques (<1 minute), ou encore la délivrance rapide d’un choc 

électrique externe à l’aide d’un défibrillateur si cela est nécessaire (<3 minutes) (4, 7, 

9).  

Les formations aux gestes et soins d’urgence ont pour objectif la mise en œuvre de 

ces actions. Enseignées chaque année dans le monde à plusieurs millions de 

personnels médicaux, elles sont associées à des connaissances et des 

compétences supérieures et à de meilleurs taux de retour à la circulation spontanée 

et de survie (10, 11, 17). Pourtant la majorité du personnel hospitalier présente des 

connaissances insuffisantes dans la prise en charge de l’arrêt cardiaque (12-15). Il 

existe des disparités entre les professionnels selon leur expérience et les formations 

effectuées par chacun (16). Devant le déclin des connaissances et des compétences 

au fil du temps des réactualisations régulières sont préconisées (14, 18, 19). Les 

dernières études seraient en faveur d’une réactualisation semestrielle, incluant des 

exercices de simulation et de débriefing (20-23). 

En France, l’enseignement de l’Attestation de Formation aux Gestes et Soins 

d’Urgence (AFGSU) est composé du niveau 1, du niveau 2 et du niveau spécialisé. 

Actuellement, seule la primo-formation du niveau 2 est obligatoire pour les étudiants 

inscrits dans une université, une école ou un institut de formation préparant à 

l’obtention d’un diplôme en vue de l’exercice d’une profession de santé. La 

réactualisation n’est, quant à elle, que fortement recommandée. Cette dernière est 

préconisée tous les quatre ans. (24-26). 
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En 2018, le nombre d’attestations délivrées s’est élevé à plus de 168 000 avec une 

prédominance de la formation de niveau 2 à 80,7%. Les Centres d’Enseignement de 

Soins d’Urgence (CESU) ont assuré presque la moitié des formations. La majorité 

des réactualisations, 70%, ont été réalisées par les CESU (27). Rapporté à la masse 

salariale hospitalière française, le taux de personnels concernés par le suivi d’une 

AFGSU s’élève annuellement à environ 13%.  

A ce jour, aucun registre fiable des agents formés à une AFGSU au sein du CHU de 

Bordeaux n’existe. La présente étude a ainsi pour objectif principal de définir l’effectif 

de personnels au sein du CHU de Bordeaux titulaires d’une AFGSU à la date du 

31/12/2019 et pour objectif second de développer un outil de recensement et de 

veille de cet enseignement. 
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2. Méthodes : 
 

A. Design de l’étude 
Il s’agissait d’une étude épidémiologique observationnelle rétrospective mono-

centrique décrivant la part de personnels formés à une ou des formations aux gestes 

et soins d’urgence au sein du CHU de Bordeaux à la date du 31/12/2019. 

 

B. Source des données 
Les données ont été extraites de trois bases.   

La première est gérée par le Service Formation du CHU via le logiciel CEPAGE qui 

collecte de façon nominative et individuelle les formations effectuées par chaque 

agent hospitalier. 

La seconde est générée par le CESU 33 qui recense toute personne validant une 

formation, y compris les personnes ne travaillant pas au CHU de Bordeaux. 

La troisième est fournie par le Service Recrutement, dont les données ne 

concernent, ici, que les personnels recrutés en 2019. 

 
C. Population 

A ce jour, il n’existe aucun registre fiable de personnels titulaires d’une AFGSU au 

CHU de Bordeaux. Le Service Formation cherche à répertorier les formations suivies 

par chaque agent. Le CESU de Gironde comptabilise les personnes indifféremment 

de leur lieu de travail ayant validé une formation en son sein. La formation étant 

obligatoire à l’embauche, le Service Recrutement de l’établissement recherche à 

obtenir une copie d’une AFGSU des agents, sans en considérer la date de validité.  

Cette étude s’est référencée à l’arrêté du 30 décembre 2014 relatif à l’AFGSU pour 

définir la population cible. (25) 

Les critères d’inclusion comprenaient les personnels titulaires d’une AFGSU à la date 

du 31/12/2019 et exerçant au sein du CHU de Bordeaux.  

Les critères de non inclusion intégraient les agents détenteurs d’une AFGSU avant la 

date du 01/01/2016 (formation devenue invalide) et ceux n’ayant pas suivi de 

formation aux gestes et soins d’urgence (personnels ayant suivi d’autres formations 

répertoriées par le Service Formation). 

Les critères d’exclusion concernaient les personnels ayant quitté le CHU de 

Bordeaux entre le 01/01/2016 et le 31/12/2019, ceux dont les formations n’ont pas 
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été validées par absence totale ou partielle lors de l’enseignement et ceux ayant des 

données incomplètes. 

 

D. Variables étudiées 
Les données extraites des AFGSU fournies par le CESU 33 contenaient le nom 

d’usage suivi du nom de jeune fille s’il était transmis, le prénom, la date et le lieu de 

naissance, le numéro d’attestation, le CESU de formation et la date de formation.  

Le matricule agent était quant à lui extrait via le logiciel CEPAGE du service 

formation répertoriant le personnel du CHU de Bordeaux ayant réalisé au moins une 

formation professionnelle depuis son recrutement.  

 

E. Analyses statistiques 
La population cible, personnels titulaires de l’AFGSU de tout niveau, a été regroupée 

dans un tableau Microsoft Excel pour former un nouveau registre dédié, appelé 

METAREF. L’utilisation de formules automatiques a permis de déduire la durée de 

validité et de calculer la date de fin de validité des attestations selon la formation 

concernée pour chaque agent.  

Les données concernant l’AFGSU de niveau 2 ont été extraites de la base 

METAREF et ont ensuite été intégrées au cube GRH de l’établissement, associé aux 

données du logiciel CEPAGE, via le logiciel Microsoft PowerBi. Ce dernier a permis 

d’unifier les données des deux sources pour les transformer en informations visuelles 

interactives, sous forme de tableaux de bord et de rapports, s’actualisant 

quotidiennement. 

Une analyse descriptive a été menée par le calcul d’effectifs et de proportions des 

variables qualitatives. 

 

F. Ethique 
L’étude consistait en la création puis l’analyse rétrospective d’un registre concernant 

le personnel du CHU de Bordeaux. Des données nominatives existantes ont été 

utilisées sans être modifiées et sans finalité médicale ou biologique. D’après la 

réglementation générale sur les données personnelles, cette étude est considérée 

comme étant hors loi Jardé. La CNIL a été informée de sa réalisation en février 2020. 
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3. Résultats : 
 

A. Résultat principal 
 
Le registre METAREF a enregistré mille six cents trente-quatre personnels au sein 

du CHU de Bordeaux titulaires d’une AFGSU à la date du 31/12/2019. 

 

 
Figure 1. Flow chart des personnels titulaires d’une AFGSU au 31/12/2019 au sein 

du CHU de Bordeaux. 

 

La répartition par niveau d’AFGSU retrouve deux cents cinquante quatre agents 

(15,5%) titulaires du niveau 1, mille cent trente huit personnels (69,7%) du niveau 2 

et deux cents quarante deux (14,8%) de l’AFGSU spécialisée. Cette dernière est 

subdivisée en module recensant quatre-vingt-deux agents (5%) formés au premier 

module, quatre-vingt-un personnels (5%) au deuxième module et soixante-dix-neuf 

agents (4,8%) au troisième module. 



 17 

La primo-formation concernait mille trois cents quarante cinq personnels (82,3%) et 

la réactualisation deux cents quatre-vingt-neuf agents du CHU de Bordeaux (17,7%). 

 
  

 
Tableau 1. Répartition des personnels titulaires d’une AFGSU à la date du 

31/12/2019 en fonction de leurs formations au sein du CHU de Bordeaux. 
 

B. Résultats secondaires 
 
Le registre METAREF permet de dénombrer mille six cents trente-quatre personnels 

titulaires d’une AFGSU au sein du CHU de Bordeaux à la date du 31/12/2019. Par 

extrapolation à la masse salariale de l’établissement, comptant quatorze mille deux 

cents agents, l’estimation du taux de personnels formés à une AFGSU est de 11,5% 

[intervalle de confiance 95% ; 11,0 – 12%]. 

Pour des raisons informatiques, dans un premier temps, seules les données 

concernant l’AFGSU de niveau 2 ont été utilisées pour la suite de l’étude. 

L’intégration d’une partie du registre METAREF et de CEPAGE dans PowerBi 

permet une visualisation et une interaction avec les données selon trois onglets.  

Le premier « formation au fil des ans » est le récapitulatif de la base METAREF. Ces 

capacités d’interaction permettent d’obtenir le nombre de primo-formations et de 

réactualisations effectuées depuis le 01/01/2016, réparties annuellement.  
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Figure 2. Représentation des personnels titulaires d’une AFGSU2 à la date du 

20/10/2020 au sein du CHU de Bordeaux. (Par rapport au registre METAREF, à cette date, 

des personnels ont quitté l’établissement et des formations sont devenues invalides.) 
 

Le deuxième « présents ce jour et formés » rassemble tous les agents titulaires 

d’une AFGSU travaillant au CHU, hors disponibilité ou congé maternité, avec une 

mise à jour quotidienne.  
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Figure 3. Représentation des personnels titulaires d’une AFGSU2 présents au sein 

du CHU de Bordeaux à la date du 20/10/2020. 

 

De multiples catégorisations sont possibles. Diverses actions sont réalisables 

concernant l’affectation des agents. Ces derniers sont classés par pôle. Le passage 

au-dessus d’un pôle indique le nombre de professionnels formés en son sein. La 

sélection d’un ou plusieurs pôles permet d’obtenir la liste correspondante de 

professionnels formés.  

 



 20 

 
Figure 4. Représentation des personnels titulaires d’une AFGSU2 à la date du 

20/10/2020 exerçant au sein du pôle urgence du CHU de Bordeaux.  

 

Indépendamment du lieu d’affection ou en fonction d’un ou de plusieurs pôles, il est 

possible de sélectionner une ou plusieurs catégories professionnelles. En fonction de 

ce choix, la liste nominative correspondante des agents apparaît au-dessous. 
 

 

Figure 5. Représentation des infirmiers titulaires d’une AFGSU2 au pôle urgence à 

la date du 20/10/2020 au sein du CHU de Bordeaux. 
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Le troisième « arrivée à échéance des formations » recense, via la date de fin de 

validité des formations, et divise de façon annuelle les personnels à réactualiser. Une 

catégorisation par lieu d’affectation et/ou par catégorie professionnelle est également 

réalisable. 

 

 
Figure 6. Représentation des personnels titulaires d’une AFGSU2 selon leur date de 

fin de validité au sein du CHU de Bordeaux. 
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4. Discussion : 
 

La proportion de personnels titulaires d’une AFGSU au sein du CHU de Bordeaux 

est de 11,5% [IC 95% 11,0 – 12%] à la date du 31/12/2019, ce qui représente mille 

six cents trente-quatre d’agents sur les quatorze mille deux cents que compte 

l’établissement. Le taux de réactualisation s’élève à 17,7%, correspondant à 1289 

agents. Cette étude met en évidence un faible taux de personnels formés au CHU de 

Bordeaux et une faible part de réactualisation effectuée. Le calcul de proportion de 

personnels formés sur de tels enseignements est une nouveauté puisqu’à ce jour 

aucune donnée de ce genre n’existe dans la littérature française du fait de l’absence 

de registre au sein des établissements de santé.  

La réactualisation de l’AFGSU n’étant pas une formation obligatoire pour les 

professionnels en exercice, ces taux sont à interpréter en fonction des préconisations 

des sociétés savantes. Dans la littérature, à partir des connaissances des 

professionnels évaluées via des questionnaires, des lacunes ont été constatées chez 

plus de la moitié des professionnels, y compris des médecins (12, 16). En parallèle, 

les formations aux gestes et soins d’urgence permettent d’améliorer ces 

compétences (16, 28-30). Cependant, elles tendent à diminuer dans le temps (14, 

22). Les recommandations préconisent des réactualisations régulières. Actuellement, 

l’European Resuscitation Council (ERC) conseille la répétition des enseignements 

tous les deux ans mais les dernières études seraient favorables à un renouvellement 

semestriel (6, 23, 31).  

 
Cette étude présente toutefois des limites sur le plan méthodologique. La base 

METAREF a été construite via la récupération de données rétrospectives. Les 

agents non recensés dans CEPAGE par le service formation, les personnels recrutés 

entre 2016 et 2018 non transmis par le service de recrutement et l’orthographe non 

formalisée (accent, tiret, nom de jeune fille) des identités ont été des sources de biais 

de sélection. A partir de janvier 2020, les données sont incluses de façon prospective 

et formalisée ce qui limitera ces biais. 

Par ailleurs, la spécificité de validité des formations de formateurs et de leur 

recyclage n’a pas permis d’intégrer ces données dans le registre METAREF. Il 

semble utile de les classer dans une catégorie spécifique.  
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L’outil est ainsi amené à se développer en collaboration entre les différents 

protagonistes,  créateurs et utilisateurs, qui sont en premier lieu le Service 

Informatique et le CESU 33 par : 

 - l’intégration des autres niveaux d’AFGSU, 

 - l’intégration des autres niveaux d’AFSGU, voire d’autres formations,  

 - l’ajout d’une fonctionnalité d’alerte sur la date de fin de validité,  

 - le suivi de son bon fonctionnement de l’outil au cours du temps. 

 

Cet outil permettra une sensibilisation aux GSU. L’obligation à la primo-formation 

note l’importance de l’acquisition de ces compétences. L’envoi d’alerte en fin de 

validité attirera l’attention sur l’existence de réactualisation. Si à ce jour, elle n’est 

que fortement recommandée, sa réalisation s’avère nécessaire afin de ne pas perdre 

des compétences se révélant vitales pour les patients et d’améliorer le taux de survie 

lors d’ACIH. 

La pertinence du moment et la périodicité des alertes doit être prise en compte dans 

le développement. L’envoi d’alerte annoncera la fin de validité d’une formation. Elle 

se destinera aux cadres et aux personnels. La sensibilisation quant à l’existence et à 

l’importance de ces formations sera d’autant plus efficiente si la réception s’effectue 

avant la réalisation de l’entretien annuel. Afin d’optimiser la démarches, les cadres 

pourraient recevoir une liste de personnels pour lesquels la formation serait 

obligatoire dans l’année. 

 

L’outil donne également la capacité de catégoriser les personnels sur leur lieu 

d’affectation effectif. Ceci permet de répartir équitablement les taux d’agents formés 

selon l’organigramme de l’établissement et/ou sa catégorie professionnelle. La 

structuration du plan de formation de l’établissement doit se diviser en plusieurs 

étapes. La première doit prendre en compte le faible taux actuel de personnels 

formés. Ce « retard » de formation doit faire l’objet d’un plan de rattrapage. Lequel 

devra déterminer le nombre de personnels par catégorie professionnelle et par 

affectation à former et prioriser certains agents, ceux arrivant à échéance de leur 

enseignement et ceux n’ayant pas effectué d’apprentissage depuis de nombreuses 

années. Le rattrapage diminuant au fil des années un plan de formation efficient 

devra être poursuivi afin de conserver un taux de personnels formés optimal.  
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Ces plans doivent intégrer le temps agent annuel dédié à la formation afin d’adapter 

les équivalents temps plein de chaque service. L’accès aux enseignements ne doit 

pas entraver le fonctionnement du service et ces derniers sont nécessaires au 

perfectionnement continu des soins. 

Les formateurs sont une ressource essentielle pour animer chaque formation. En 

fonction du plan de formation de l’établissement, un calcul du nombre de formateurs 

nécessaires doit être entrepris. Pour rappel, un formateur prend en charge un groupe 

de dix à douze personnes par formation. Une adaptation à la masse salariale de 

l’établissement et au nombre d’individus formés annuellement par le CESU 

correspondant doit être menée précocement.  

 

Un autre intérêt est que des bénéfices médico-économiques semblent envisageables 

par le développement de cet outil. Le coût et la durée d’une primo-formation diffèrent 

de celui d’une réactualisation. Une fois la date de validité passée, il est nécessaire 

de réaliser à nouveau une primo-formation. Par exemple,  la primo-formation pour 

l’AFGSU de niveau 2 au CHU de Bordeaux représente la somme de 380€ alors que 

la réactualisation pour l’AFGSU de même niveau coûte 155€. 

 

 
Tableau 2. Description des coûts financiers de l’AFGSU de niveau 2 en Euros (€) 

selon le nombre de personnes formées. 

 

L’estimation du bénéfice financier sur vingt années de formation en considérant une 

réalisation de primo-formation tous les 5 ans contre une réactualisation tous les 

quatre ans comme le préconise la législation française est de 7 450 000€. La 

réalisation d’une réactualisation tous les deux ans suggérée par les 

recommandations européennes représente un coût financier légèrement supérieur 
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(300 000 € sur 20 ans) par rapport à une primo-formation effectuée tous les cinq ans 

mais augmente la performance des personnels. 

 

 
Tableau 3. Estimation des coûts financiers en Euros (€) sur 20 ans selon les 

recommandations françaises, européennes et littéraires actuelles concernant 

l’AFGSU de niveau 2. 

 

Pour la même formation, le temps agent est de 21h soit 3 jours lors d’une primo-

formation contre 7h soit une journée lors d’une réactualisation. Ce temps agent 

décompté du temps de travail représente, pour le cadre, une diminution des 

ressources humaines dans son service durant la réalisation d’un enseignement. Or la 

plupart des services connaissent régulièrement des difficultés dans l’organisation des 

plannings. L’utilisation de PowerBi favorisera la réalisation de réactualisations moins 

longues et moins onéreuses que des primo-formations. Il en découlera alors des 

économies en temps agent et des économies financières à l’établissement de santé. 

Une durée de réactualisation bisannuelle, préconisée par l’ERC, paraît un 

compromis efficient entre coûts pour l’établissement et compétences de ses 

personnels. 

 

Enfin, ce projet est en lien avec la finalité d’un établissement de santé qui est l’offre 

de soins de qualité. Les formations aux gestes et soins d’urgence s’intègrent dans 

cette optique, l’ACIH étant un événement non rare. L’apprentissage des gestes et 

soins d’urgence a démontré des améliorations sur les taux de Retour à l’Activité 

Cardio-circulatoire Spontanée (RACS) et de survie (10). L’optimisation du suivi des 

formations favorisera les réactualisations en parallèle d’un recensement qualitatif et 
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quantitatif des ACR intra-hospitaliers fiable mené par le comité de la chaîne de survie 

intra-hospitalière du CHU de Bordeaux. Cela générera une amélioration des 

pratiques en situation d’urgence vitale dans les prochaines années qui conduira à 

une évolution positive du taux de survie lors de la prise en charge de ces 

événements. Cette progression des compétences pourrait être encore plus 

importante si les réactualisations se pratiquaient tous les deux ans, comme le 

préconise l’ERC.  

 

Parmi les perspectives d’évolution de cet outil, nous avons cité l’alerte des 

encadrements. L’onglet « arrivée à échéance des formations » du logiciel PowerBi 

permet de classer par année de date de fin de validité les personnels. Actuellement, 

le cadre et/ou l’agent doit aller chercher l’information. Le développement de l’envoi 

d’une alerte permettrait de sensibiliser l’ensemble des protagonistes quant à la fin de 

validité d’une FGSU. L’inscription à une FGSU nécessite l’intermédiaire de plusieurs 

administrations. Ce délai doit être pris en compte quant à la périodicité de l’envoi de 

l’alerte. Celle-ci doit non seulement prévenir l’agent de la possibilité pour lui de 

réaliser une formation apportant des compétences essentielles à son exercice, mais 

aussi les cadres quant à la priorisation qu’il doit mettre parmi les personnels dont il a 

la charge. 

 

Nous pouvons également projeter l’intégration de tous les niveaux d’AFGSU et 

autres formations réglementaires. Le registre METAREF s’est établi d’après l’arrêté 

de décembre 2014, or la dernière modification a eu lieu en juillet 2019. Ce 

changement de législation ne s’est pas répercuté sur la base de données car aucune 

formation de niveau spécifique dans sa nouvelle formule n’a eu lieu entre sa parution 

et le 31/12/2019 au sein du CESU girondin. Ces modifications, en rapport avec les 

actes terroristes que connaît la France depuis janvier 2015, concernent 

principalement l’AFGSU spécialisée. Cette dernière est modifiée dans sa structure 

globale avec sa division en 9 modules contre 3 auparavant (26). Cette évolution 

législative a été prise en compte dans la poursuite du recensement des personnels 

participants à ces enseignements dès le 01/01/2020. 

L’outil a été initialement développé en intégrant uniquement les données relatives à 

l’AFGSU de niveau 2. Il convient d’inclure par la suite les données concernant 

l’ensemble des formations.  
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Par ces évolutions et grâce à l’ajustement quotidien du logiciel PowerBi, il est 

possible d’avoir la vision la plus fine et la plus fiable, à ce jour, des agents formés 

présents dans l’établissement. La connaissance des moyens humains présents et 

formés à une ou des AFGSU au CHU de Bordeaux selon leur affectation et leur 

fonction rend la gestion des ressources humaines optimale et efficiente lors d’un plan 

blanc. En effet lors d’afflux de patients ou d’une situation sanitaire exceptionnelle, la 

mobilisation des personnels spécifiquement formés à certains modules serait rapide. 

 

Enfin, le déploiement de cet outil au niveau régional ou national serait une évolution 

intéressante. Actuellement le suivi des personnels s’effectue au libre choix des 

organismes formateurs car les directives nationales ne sont pas formelles. Des 

défaillances ont pu être mises en évidence, sans répercussion sur l’utilisation de 

l’outil, comme des doublons de numéros d’attestation pour des individus différents. 

L’utilisation d’un identifiant national unique pour chaque agent pourrait enrayer ces 

répétitions et faire débuter un suivi fiable et individuel des formations exécutées tout 

au long d’une carrière. Ceci pourrait rendre possible un suivi personnalisé et optimisé 

de chaque parcours professionnel, notamment lors des changements de poste et/ou 

d’établissement. De plus, la disponibilité d’une visualisation à l’échelle nationale des 

personnels titulaires d’une AFGSU est nécessaire lors de situation sanitaire 

exceptionnelle. L’exemple du redéploiement, sur le territoire national, de personnels 

formés lors d’afflux de patients en des zones géographiques spécifiques peut être 

pris. L’outil faciliterait la sélection du personnel à être déployé (par fonction et/ou 

formation) et permettrait aux responsables hospitaliers receveurs (direction et 

cadres) de connaître le parcours de formations de l’agent arrivant.   

Le déploiement de cet outil au-delà du CHU de Bordeaux pourrait se heurter à 

plusieurs difficultés : 

 - l’enregistrement des données des personnels dans des différents fichiers « non 

connectés » par de multiples protagonistes, 

 - la transmission de ces bases de données selon plusieurs périodicités au Service 

Informatique pour l’intégration au logiciel PowerBi, 

 - la spécificité des logiciels utilisés au sein du CHU de Bordeaux, 

 - l’identification des agents au sein de l’établissement. 

L’extension de l’outil doit donc comprendre une uniformisation des logiciels utilisés, 

des gestionnaires géographiquement répartis afin d’organiser une addition des 
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recensements locaux fiable et efficiente et l’utilisation d’un numéro identifiant national 

unique par chaque personnel. Ces gestionnaires peuvent exercer au sein des 

Réseaux régionaux et zonaux d’Enseignement des Soins d’Urgence (RESU) au 

niveau régional et au sein de l’Association Nationale des CESU au niveau national. 

 

Afin d’obtenir une utilisation optimale, ce nouveau outil doit être présenté et ses 

fonctionnalités comprises pour l’adhésion et l’implication des différents protagonistes. 

Il doit être complété après chaque formation de manière uniformisée par les 

secrétaires du CESU. Le logiciel CEPAGE doit lui aussi ajouter les formations 

obtenues par les agents et mettre à jour quotidiennement le personnel effectivement 

présents dans l’établissement. L’impulsion de l’application de l’outil doit enfin 

s’effectuer auprès des cadres et des personnels. Receveurs d’alerte de fin de validité 

de formation et acteurs de la chaine de survie intra-hospitalière, leur implication est 

nécessaire afin d’améliorer leurs compétences des gestes et soins d’urgence. 
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5. Conclusion: 
 
La création de la base de données METAREF permet de dénombrer mille six cents 

trente-quatre agents formés aux gestes et soins d’urgence, ce qui représente 11,5% 

du personnel du CHU de Bordeaux. Parmi ces formations, 17,7% étaient des 

réactualisations. Le taux de formation aux gestes et soins d’urgence est donc faible 

dans l’établissement. 

L’utilisation de PowerBi via les sources du registre METAREF et du logiciel CEPAGE 

au sein du CHU de Bordeaux peut permettre de générer la structuration d’un plan de 

formation aux gestes et soins d’urgence. Cette organisation bénéficiera aux patients 

par l’amélioration des compétences des agents. L’établissement réalisera, quant à 

lui, des économies financières. Sa notoriété en sera rehaussée par la gestion de la 

formation des personnels, l’amélioration attendue du taux de survie lors d’ACIH et sa 

gestion économique. 

L’extension de ce dernier, in fine à l’échelle nationale, impliquerait un ajustement 

informatique et une gestion humaine harmonisée et équitablement répartie sur le 

territoire, qui dans le contexte actuel ne peut que servir la réponse à des situations 

de crises. 

La condition sine qua non au déploiement de cet outil passe par son appropriation 

par les différents protagonistes suite à l’impulsion transmise par les gestionnaires.  
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Titre : Elaboration d’un outil de recensement et de veille des personnels titulaires d’une 
attestation de formation aux gestes et soins d’urgence au CHU de Bordeaux 

 

Résumé :  
Contexte: Les urgences vitales sont des événements non rares en milieu hospitalier. Les 
compétences nécessaires à leur prise en charge requièrent des formations régulières afin de 
ne pas décliner dans le temps. Objectif: Déterminer la proportion de personnels exerçant au 
CHU de Bordeaux titulaires d’une attestation de formation aux gestes et soins d’urgence à la 
date du 31/12/2019 afin d’élaborer un outil à partir de ces données pour optimiser le plan de 
formation de l’établissement. Méthodes: Les personnels formés ont été identifiés de façon 
rétrospective à partir des données du Centre d’Enseignement  des Soins d’Urgence de 
Gironde, du service formation et du service recrutement du CHU de Bordeaux. Les données 
ont été rassemblées dans un registre dénommé METAREF  puis analysées de manière 
descriptive. Une intégration du registre au logiciel PowerBi a permis d’obtenir des 
informations interactives selon  l’organigramme de l’établissement. Résultats: À la date du 
31 décembre 2019, 1634 agents étaient titulaires d’une attestation de formation aux gestes 
et soins d’urgence au sein du CHU de Bordeaux, ce qui représente 11,5% de la masse 
salariale de l’établissement. La part des réactualisations concernait 17,7% des formations. 
Conclusion: Une faible proportion du personnel du CHU de Bordeaux est formée aux 
gestes et soins d’urgence. Le suivi prospectif du registre METAREF devrait permettre 
d’optimiser le plan de formation de l’établissement en favorisant la réactualisation. 

Mots clés : Attestation de formation aux gestes et soins d’urgence ; Professionnels de 
santé ; Recensement 

 

Title: Development of a tool for identifying and monitoring staff holding a training certificate in 
emergency procedures and cares at the Bordeaux University Hospital 

 

Abstract:  
Background: Life-threatening emergencies are not rare events in a hospital setting. The 
skills necessary for their care require regular training so as not to decline over time. 
Aim: To determine the proportion of staff working at the Bordeaux University Hospital 
holding a training certificate in emergency procedures and care as of 12/31/2019 in order to 
develop a tool from these data to optimize the training plan of the establishment. Methods: 
The trained personnel were identified retrospectively from data from the Gironde Emergency 
Care Education Centre, the training department and the recruitment department of the 
Bordeaux University Hospital. The METAREF register of these data was analysed using 
descriptive statistics. Integration of the register into the PowerBi software made it possible to 
obtain interactive information according to the establishment's organizational chart. Results: 
As of December 31, 2019, 1634 agents held a training certificate in emergency procedures 
and care within the Bordeaux University Hospital, which represents 11.5% of the payroll of 
the establishment. The share of updates concerned 17.7% of training courses. Conclusion: 
A low proportion of the Bordeaux University Hospital staff is trained in emergency procedures 
and care. Prospective monitoring of the METAREF register should make it possible to 
optimize the establishment's training plan by promoting updating.  
Keywords: Training certificate in emergency procedures and cares; Healthcare 
professionals; Census 


