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Introduction 

_ 3 sites hospitaliers

_ 4.100 collaborateurs et médecins

_ 904 lits d’hospitalisation

_ 2 services de soins intensifs

Quelques 
chiffres-clés



▪ Superficie totale : 1800 m2

▪ 36 lits de S.I 

▪ 6 lits de middle care 

▪ 6 lits intensifs pédiatriques

▪ 106 ETP infirmiers SISU/A1/A2 

Les soins intensifs 



Introduction (2)

1re et 2e vague Covid : 

Les ressources venaient de différents secteurs et sites

▪ Site de la citadelle et site de Sainte Rosalie 

▪ Secteurs: bloc opératoire, urgences, coronarographie, …

▪ Anciens agents des S.I

▪ Intérimaires

accueil sub-optimal des renforts extérieurs



Introduction (3)

Entre la 2e et 3e vague Covid

▪ Manque de personnel infirmier aux soins intensifs

Fatigue, maladie, burn-out, …

 Besoin accru de personnel soignant pour 
compenser les absences

Qualification/ Expertise



Comment réagir? 

_ Initiative des équipes de terrain de proposer un outil didactique 

▪ Accessible en tout temps

▪ Dynamique et visuel

▪ Court et efficace

_

_ Monde du visuel

Idée de créer des capsules vidéos, accompagnées d’un 
dossier écrit baptisé  « In the pocket »



2 types de renfort:
1. Les mutations 10 ETP
2. Les prêts 13 ETP

Cumulés sur la 3e et 4e

vague Covid



Objectifs

1. Développer l’autonomie de l’apprenant face à des techniques ou du 
matériel spécifique et se familiariser rapidement avec 
l’environnement de travail

2. Montée en puissance en ressources humaines rapide

3. Aider les infirmiers, en charge des patients, afin de soulager leur 
charge de travail

4. Garantir des soins de qualité en toute sécurité

Processus  d’amélioration continue de la qualité 

=> Accréditation JCI



Objectifs (2)

5. Définir les tâches qui pourraient être déléguées aux aidants 
extérieurs dans leur travail en binôme avec les infirmiers titulaires 
des soins intensifs

6. Favoriser l’acquisition continue de compétences dans le respect du 
rythme de chacun

7. Rendre au professionnel de la santé le contrôle sur son devenir



Mise en œuvre

_ Création d’un groupe de travail transversal (2 unités de soins intensifs)

▪ 3 infirmiers SISU experts et membres actifs dans le tutorat des nouveaux 
collaborateurs 

▪ Détachés des soins durant +/- 15 jours de travail chacun 

▪ Travail réalisé entre début janvier et fin février 2021



Planning du projet

Etape 1: Création

• Prioriser les 
thématiques à 
développer

• Se baser sur les 
procédures écrites 
validées par 
l’institution

• Créer les différents 
scenarii et le processus 
narratif

Etape 2: Réalisation

Être acteur au sein 
des rushs et réaliser 

la voix off

Etape 3 : Vérification

Analyse des capsules 
pour déceler les 

erreurs



Mise en œuvre (2)

_ Collaboration avec le service Formation et Développement 

▪ Assurer le tournage et le montage des séquences → 1 personne détachée 

▪ Assurer la mise à disposition de l’outil sur une plate-forme de type « learning
management system » 

▪ Accès continu en interne/externe -> Heures de travail comptabilisées pour le 
visionnage

_ Collaboration avec le service d’Hygiène Hospitalière

▪ Conformité des prises de vue par rapport aux standards d’hygiène



Priorisation des capsules vidéos

Total: 
40 min



Priorisation des capsules vidéos (2)

Total: 
73 min



Priorisation des capsules vidéos (3)

Total: 
28 min

TOTAL: 2H21 DE VISIONNAGE



Capsule vidéo en pratique





Analyse de satisfaction 
▪ Pas d’enquête de satisfaction officielle => par manque de temps

▪ Feedback oral des agents après visionnage des capsules vidéos

Résultat: positif

Plus-value avérée durant la période Covid grâce à son utilisation facile, didactique et autonome

Mais aussi par la suite pour l’accueil des : 

• Nouveaux collaborateurs infirmiers : +/- 10 ETP / an 

• Stagiaires infirmiers : 130 étudiants  (sept 21- juin 22)

• Intérimaires 

• Équipe mobile



Les limites et difficultés du projet
▪ Sortir du personnel soignant des soins sans mettre en péril la continuité et la 

qualité des prises en charge

▪ Réaliser les capsules vidéos plus techniques  (ex: aspiration endotrachéale)

▪ Travailler dans l’urgence 

Les perspectives d’avenir 
▪ Evaluer les capsules vidéos 
▪ Envisager la création de nouvelles capsules (CVVH – ECMO - …)



Conclusion 
▪Outil pratique à utiliser 

▪Utile pour les infirmiers, les nouveaux agents et les étudiants mais 
aussi pour l’ensemble des services de l’institution

▪ Facile à réaliser -> Besoin de peu de moyens techniques

▪ Demandes infirmières et médicales pour la création de nouvelles 
capsules 

▪ Point de départ d’un projet qui peut s’étendre encore et encore…



Merci pour votre attention










