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e conflit mais beaucoup d’intéreét..

Mon, non, je

ne fais pas

d argent avec

ca. C'est pour

W B Aider les
il | autres...




Pourquoi chercher?

e Pour trouver!

— Amélioration des pratiques, de la sécurite, des
conditions de travail.....

e Oui mais encore?
— Outil de management, de cohésion,

— De reconnaissance au pres de ses pairs, mais aussi
des instances locales, régionales, nationales.

e |dentité professionnelle « infirmiere » créée
par sa propre recherche



La recherche infirmiere?

e « La recherche infirmiere, en tant que champ
specifique de recherche, devrait étre intégree
et pleinement prise en compte dans les
politiques et l'organisation de la recherche
medicale dans chaque pays. »

e Recommandation de la commission
européenne aux états membres adoptée en
février 1996



cherche infirmie

orme des études de 1972 de « possibi
ique indispensable »

le 14 du décret de 2002
e decret 2004 CSP




Code de la Santé Publique

Article R. 4311-15

Selon le secteur d'activité ou il exerce, y compris
dans le cadre des réseaux de soins, et en fonction
des besoins de santé identifies, |'infirmier ou
l'infirmiere propose des actions, les organise ou y
participe dans les domaines suivants :

Participation a des actions de santé publique ;

Recherche dans le domaine des soins infirmiers
et participation a des actions de recherche
pluridisciplinaire



Mise en place LMD

Module d’enseignement dédié a la recherche
Initiation au travail de recherche (TFE....)

Malgré cela retard important de la France...

ARSI: Association de recherche en soins infirmiers
CNRD...SFMU....SFAR....SRLF...

Apparition d’'un département des sciences infirmieres
et parameédicales ( EHESP: Ecole des hautes études en
santé publique)

PHRI 2010 et reconduit jusqu’a ce jour avec
elargissement aux professions paramedicales



Par quoi commencer?

Avoir une idéee ou des idéees

En parler en équipe multidisciplinaire (1+1>2)!
Fixer des regles du jeu au départ!!!

— Quelle est la finalité?

— Qui pilote?

— Comment exploite t on les résultats?

Monter le projet
— Profiter d’aides méthodologiques

Trouver un financement....



des méthodolog

@s savantes
AR,SFMU,CNRD, SRLF....

Arc, infirmier de recherche clinique
oordonateur de la recherche paramédicale

Département de la recherche clir




doit etre financée.
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/er un financet

oratoire ou industriel
Attention aux conflits d’intéréts !

yndation
Fondation de France

iC
istere de la santé




er I'intégrité scie

acter les phases indispensables

linical Trials...

pecter les regles de publications
ttp://www.h2mw.eu/redactionmedicale/

Respect dn cadre réglementaire de la recherche en miédecine d urgence
Regiilatory Framework Complisnce of Emergency Medicnl Research
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hospitalier de recherche infi

e ministere de la santé en 2009

re 28 septembre 2009
emes tres vastes dans le domaine de la sécurité et qualité c
estigateur principal obligatoirement un (e) infirmier (e) tra
opital
imité dans le temps (3ans)
alidation par DRCI
ultidisciplinaire




Il était une fois...

LES BELLES HISTOIRES DE
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Une question




Pourquoi en parler?

e Acte de soins courant
e Ratio moyen 0.68 PSE/lit MCO ouvert

e 440427 Etablissements MCO public prive
(2008)

e Soit environ 299490 seringues en circulation!

e Et donc environ 14974 litres de mélanges de

principes actifs et de solutés prépares par
jours



C’est quoi le probleme?

e Les mélanges que nous préparons sont ils en
adéquation avec les prescriptions?

e Sont ils homogenes tout le long de
I"'administration?

e Quels sont les facteurs pouvant influencer la
variation de concentration en produits actifs?



Le mode de préparation d’une
seringue électrique influe t il sur
I"lhomogeéneiteé de la préparation?

W Whick CAaMeFgst
?

e C’est cette question que nous
Nous sommes pPoseés

e Personne n’avait la réponse

e Donc... nous avons cherché



agie de rec

enseigne t-on dans les IFSI?
elles sont les pratiques?
el est I'état de la science?




Enquétes

ETUDE SUR LE MODE DE PREPARATION DES PRINCIPES
ACTIFS DELIVRES PAR SERINGUE ELECTRIQUE

GARRIGUE B*, DEHU Y*, GIRAULT F*, LECINA N*, ARNOULD V*, CoLAS G",
LE JAN A", LAPOSTOLLE F**, LABORNE FX*, SAPIR D*, CapiTaANI GA*, BRIOLE N*

Mode de préparation

Agitation serin
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internationale




ous dit la scie

Ecarts de concentrations de catécholamines
dans des seringues électriques
selon différents modes de préparation

Diluant puis médicament Médicament puis diluant

20~

FX Laborne (1), K Leblanc(2), B Garrigue(1), A Maciuk(2), N Briole(1), E Pussard(3), B Figadére(3), D Sapir(1).
(1) SAMU/SMUR de Corbeil-Essonnes (91)
(2) UMR ( .‘_‘:s.:,.‘u,a:-:‘ o Cis, Faculté de pt

'

Donc il faut peut étre chercher... et qui
sait : trouver!




L'Effet PHRIP....

DiX de trois produits
dex thérapeutique étroit
sage courant
emandant une dilution

dminjgirés a la seringue électriq
~

Noradrenaline

Sufenta /Rapifen
PCEA




2011...

e Le projet démarre

equipe pluri professionnelle et pluriculturelle

e Les premiers résultats tombent

e |Is sont encourageant ( au regard de notre
nypothese de départ.... )

Partenariat avec Labo CNRS
Cys BIO
HPLC




munications aux congres SFAR,SFM

Communications primées
SFMU
SRLF




avons I'ensemble des résultats




+0.0007
+0.0005
+0.0006
+0.0007
+0.0003

Résultats

[0.2501-0.253]
[0.2479-0.2492]
[0.2508-0.2528]

[0.246-0.2479]
[0.2503-0.2514]

en G5% without homogenization

0.2581
0.2627
0.2706
0.2507
0.2537

+0.0319
+0.0394
+0.0569
+0.0167
+0.0086

[0.2363-0.3191]
[0.236-0.3221]
[0.2329-0.3793]
[0.2369-0.2827]
[0.2442-0.2697]

hrine without homogenization

0.2533

+0.0113

0.2581 +0.065

0.2636

+0.0567
+0.0304
+0.0787

[0.2367-0.2708]
[0.1889-0.3637]
[0.2003-0.3642]
[0.2029-0.2893]
[0.1274-0.3633]

[0.2514-0.2521]
[0.2483-0.2488]
[0.2512-0.252]
[0.2465-0.2473]
[0.2505-0.2508]

[0.2398-0.2764]
[0.2432-0.2822]
[0.238-0.3032]
[0.2412-0.2603]
[0.2488-0.2587]

[0.2468-0.2598]
[0.2208-0.2953]
[0.2311-0.2961]
[0.236-0.2709]
[0.1953-0.2856]

0,26%
0,18%
0,25%
0,28%
0,13%

12,35%
12,94%
21,04%
6,65%
3,40%

4,46%
25,17%
21,51%
12,01%
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Mode de préparation n°1 : NAD + G5% puis agitation
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Mode de préparation n°2 : insuline puis sérum physiologique,
sans agitation
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Mode de préparation n°2 : ropivacaine + serum
physiologique + sufentanil sans agitation
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Mode de préparation n°1 : ropivacaine + serum
physiologique + sufentanil puis agitation




Publication

ction en anglais?
re des auteurs....
mission

ion dans une revue internatic




nS revisions ...

ORM: 1(excellent)-4(poor) or N/A

ICAL CARE NURSING: 1
dy addresses a critical aspect of drug delivery, which is highly relevant for compounds with narrow TI

RITICAL CARE NURSE: 2
elaborate more fully on the clinical implications of this study for bedside as well as advanced practice nurses.

etailed the clinical implications.
FORMATION: 1
nformation is presented in a very clear and convincing manner, making the manuscript a very efficient and well-organized work

ICIENCY OF PRESENTATION: 1
OF PRESENTATION: 2

E OF COVERAGE: 3
needs to be much fuller elaboration and detail in the Discussion section to compare the findings of this study to others reported in the existing

eferences are cited and the discussion was enriched

THOPHYSIOLOGY TO SUPPORT DISCUSSIONS: 1
/ Saline /

SING IMPLICATIONS: 2
d, there needs to be greater description of nursing implications.

REFERENCES TO SUPPORT DISCUSSIONS: 2-3
eeds to more fully address literature related to this study

NCY OF TABLES: 1
to inspect and very clear

GRAPHS AND FIGURES: 1




...apres virement bancaire! si open

e




nas des reco

des sociétés savantes




echerche parameéc
peut fonctionner!

mais... Sl
compagnement et appui de I'encadreme
de la direction des soins...

(tout du moins non opposition dans un premie
temps !)

Et une grande motivation !



dépends du moment ou est posée




Au total

S peut étre autrement

Appui et conseil d’'une URC
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Prévention de la douleur provoquée par la
pose de sonde oro-gastrique en néonatalogie

Etude DOLATSONG

* Porteur de projet :Helene Darretain
(puéricultrice CHSF)

e Etude multicentrique portant sur I'évaluation d
la douleur lors de |la pose de sondes gastriques
chez le nouveau né avec une méthode
Innovante.

e Etat d'avancement : financement accepté, CPP
en cours, début des inclusions en janvier 2016




ud Francilien

4 Prévention de ’'HYPOthermie chez les victimes de
TRAUMatismes
avant admission dans un centre receveur :
Etude HYPOTRAUM-2

e Porteur de projet : Bruno Garrigue (Cadre IADE CHSF) en
collaboration avec APHP / URC Lariboisiére

 Objectifs : Démontrer que la prise en charge spécifique permettra
d’augmenter le nombre de patients traumatisés arrivant vivants
avec une température = 35° dans un centre receveur

e Etude multicentrique randomisée par centres (1200 patient)
e Etat d'avancement : début des inclusions janvier 2016




ud Francilien

&
Etude prospective observationnelle multicentrique sur volontaires
sains des VALeurs de Pression Artérielle
mesureées sur trois sites alteRnAtIfS des membres inférieurs
cOmparées au site de référence :

Etude VALPARAISO

e Porteur de projet : Steven Lagadec IDE (s vt s ) s e |
SAMU 91 CHSF

 Objectif : Comparer les résultats de prise de .
pression artérielle sur différents sites au
membre inférieur afin de déterminer celui se
rapprochant le plus des résultats du site de
référence

IIIIIII

e Etat d'avancement : lettre d’intention
acceptée dossier définitif en cours d’
acceptation (Décembre 2015)



Les conséquences

ication dans la commission recherche
fmu. Création d’une bourse de recherc

elier paramédical ciblé recherche
Outils biblio-numériques

util de promotion de la recherche
ramédicale.

ongres, sfar, srlf, creuf, stmu
rs diu, Master santé, IFSI, gcals

Intérét de lI'industrie



iL_ VALT Hil!:TﬂI chercher MEME 5'iL NE SE PASLE
RIEN QUE RISQUER wu L SE PASE QUELPUE CLADSE
DE FIRE EN NE  cherchant PA5.




En guise de conclusion
un peu deécalée...

e « La recherche doit venir du terrain mais il y a un
probleme de mentalités. Il faut apprendre aux
soignants la desobéissance car I'apprentissage
par ‘'obéissance est en contradiction avec l'esprit
de la recherche (questionnement critique) »,

 Pr Alain Mercat, responsable scientifique,
délégation a la recherche clinique et a
I'innovation, CHU d’Angers.



Contact

 pruno.garrigue@ch-sud-francilien.fr

Comprendre
. la recherche clinique
et I'innovation

rédaction a hépital
m ed I ca I e Er_1jEUx. réglementation,
organisation et financement

o

RECHERCHE
INFIRMIERE ’ | |




