
Convergences & actualités associatives 
dans le secteur critique

Arnaud Bruyneel, RN, CCRN, MPH

Président SIZ Nursing

Member of council EfCCna

Infirmier SIAMU – Saint-Luc, UCL

MA – HEP Condorcet, SIAMU
1

Yves Maule, RN, CCRN, MPH
Président AFIU asbl

Trésorier European Society for Emergency 
Nursing

Manager de Soins 
Département de Médecine Critique – CHU 

BRUGMANN



Table des matières
I. Qui sommes-nous ? → Yves & Arnaud

II. Plaidoyer → Arnaud

III. Activités de nos associations 

IV. Actualités dans la profession → Yves

I. IFIC – AR sur les primes

II. Avenir de la formation SIAMU

III. Réseaux

IV. CTAI 

V. Conclusions  → Arnaud

2



I. Qui sommes-nous ?

SIZ Nursing

• SIZ = Soins Intensifs(ieve) 
Zorgen

• Fondée en 1982

• 1995 : scission avec les NL

• 2005 : constitution absl

AFIU
• AFIU = Association 

francophone des infirmiers 
aux urgences

• Fondée en 1988, asbl en 
mars 1989.

• 1° congrès : 1/10/1988
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Valeurs

SIZ Nursing
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Missions

• 1. Produire et promouvoir des activités 
scientifiques 

• 2. Organiser et coordonner des 
formations spécifiques 

• 3. Représenter les infirmiers via nos 
associations mères – FNIB & UGIB & 
l’EfCCNa & EuSEN

• ➔ Pour les infirmières francophones 
travaillant aux soins intensifs & aux 
urgences adultes et pédiatriques
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Structure des associations

Association européenne
EfCCNA (European federation Critical Care Nurse 

association)
EuSEN (European Society for Emergency Nursing)

Association fédérale

UGIB (Union générale des infirmiers de Belgique) → Chambre FR & NL & fédérale

Associations régionales & générales

FNIB (fédération nationale des infirmiers de Belgique)

Association spécialisées

SIZ Nursing AFIU
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Structure

Associations

UGIB

FR

Acn FNIB

SIZ Nursing

AFIU

…

GER NL

Syndicat

Rouge Bleu Vert

Privé ≠ 
public

Commissions

SPF

KCE

CFAI

CTAI

INAMI

CNEH
….

Avis consultatif !
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II. Plaidoyer
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Spf Santé Publique - Extrait du Rapport 2017 
« Statistiques annuelles des professionnels des soins de santé » 
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II. Plaidoyer

A1 ≠ A2

FR ≠ NL

catho ≠ libre

spé ≠ non spé

unif ≠ non unifUSI ≠ urg

… ≠ …
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II. Plaidoyer

Pourtant … Solidarité ?
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II. Plaidoyer
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II. Plaidoyer
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II. Plaidoyer
Membres de la SIZ & AFIU : 900 membres / + ou – 3000 infirmières 

d’USI/Urgences  → 30 %

2500 pétanqueurs en 
BW et BXL
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II. Plaidoyer
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Inscrivez-vous et cotisez!

40 €

20 € FNIB

1 € UGIB

2 €  EFFCNa
EuSEN

17-18€/personne
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II. Plaidoyer

4 axes afin d’améliorer la représentativité :

1. Communication efficiente avec les médias et avec 
les affiliés

2. Produire de l’EBN pour la crédibilité et la plus-
value de notre profession

3. Développer l’unité → L’union fait la force !

4. Synergie avec les organisations syndicales
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III. Activités de nos associations 
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Et une surprise 
pour bientôt !

III. Activités de nos associations 



Communication
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Enquête sur la communication
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Avril, 2017



S’informer !  
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Création d’une app commune – projet 
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Conseil d’administration communs
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Symposium

04 Avril 2019
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Etude NAS
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Etude NAS
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Table 1 : description de l’échantillon
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NAS par pause
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Simulation effectif USI
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Impression
La taille de cette affiche est de 
121,9 cm (largeur) sur 91,5 cm 
(hauteur). Elle doit être imprimée 
sur une imprimante grand format.

Personnalisation du 
contenu
Les espaces réservés de cette 
affiche sont déjà mis en forme. 
Pour ajouter du texte, tapez
dans les espaces réservés ou 
cliquez sur une icône pour ajouter 
un tableau, un graphique, un 
graphique SmartArt, une image ou 
un fichier multimédia.

Pour ajouter ou supprimer des 
puces, cliquez sur le bouton Puces 
sous l’onglet Accueil.

Si vous avez besoin d’espaces 
réservés supplémentaires pour les 
titres, le contenu ou le texte du 
corps, effectuez une copie de ce 
dont vous avez besoin, puis 
insérez
repères actifs de PowerPoint vous 
permettront d’aligner votre 
élément avec les autres.

Vous souhaitez utiliser vos propres 

L’évaluation de la charge de travail infirmier liée à la prise en charge des patients 

admis aux urgences peut-elle être anticipée précocement par l’utilisation combinée du 

Manchester Triage System (MTS) et du Jones Dependency Tool (JDT) ?

INTRODUCTION

Evaluer la charge en soins infirmières aux urgences devient une nécessité. Il n’y a pas 
de méthodes validées pour déterminer les niveaux d’effectifs nécessaires.  Les 
caractéristiques du travail infirmier aux urgences rendent cette tâche difficile. De 
plus, il n’existe pas d’outil qui englobent l’acuité du patient et son niveau de 
dépendance. Le MTS et le JDT ont su montré leur validité, efficacité, généralisation 
ainsi que leur caractère prospectif.

OBJECTIF

Le but de cette étude est de tester si l’évaluation de la charge de travail infirmière 
liée à la prise en charge des patients admis aux urgences peut être anticipée 
précocement par l’utilisation combinée du Manchester Triage System (MTS) et du 
Jones Dependency Tool (JDT). 

MÉTHODE

Il s’agit d’une recherche clinique observationnelle 
prospective avec analyse quantitative d’un échantillon de 
population de convenance au sein du service des urgences 
du CHU BRUGMANN site Brien
Les interventions nursing les plus fréquemment réalisées au 
sein du service ont été sélectionnées et  définies dans une 
étape préparatoire. 
Le chronométrage de 1932 actes a permis d’obtenir un 
temps médian pour chaque intervention infirmières pour les 
catégories « adulte » et « personne âgée ». 
Les données informatiques extraites sur une période de un 
mois ont inclus : le score MTS, la plainte enregistrée, la 
catégorie de JDT, les interventions infirmières associées, le 
nombre de patient, le nombre d’ETP, les données relatives 
au séjour du patient aux urgences. 
Les données ont été analysées en utilisant des statistiques 
descriptives, des tests de comparaisons et de régression.  
(Figure 1)

RÉSULTATS

1989 patients ont été éligibles à partir des données extraites 
du logiciel informatique. Il n’y a pas de différence 
significative pour la majorité des chronométrages entre la 
population adulte et âgée. (Figure 2)

Le MTS explique une grande partie de la variance du temps 
total infirmier. (Figure 3)

Il existe une différence significative entre les trois niveaux de 
dépendance du JDT sur le temps total infirmier (p-valeur < 
0,001). (Figure  4)

Les plaintes les plus chronophages en temps infirmiers sont 
les dyspnées adulte, DEG adulte, les douleurs thoraciques et 
les chutes. (Figure 5) 

41.01 % de variance du temps total infirmier est expliqué par 
le Manchester Triage System, le Jones Dependency Tool, 
l’âge du patient, la plainte du patient (selon le MTS) et  le 
ratio ETP/patient. 

Le temps total infirmier mesuré représentait essentiellement des soins 
directs. Or, les soins directs ne représentent pas la majorité du temps 
de travail infirmier. 

D’autres études complémentaires seraient nécessaires pour compléter 
ces temps.

Reproduire cette étude sur une cohorte multicentrique apporterait de 
la précision.

CONCLUSION

Figure 4: Relation entre le niveaux de dépendance et le temps total infirmier en minutes

Volpe .S, Thys F., Maule Y. Guillet  A.

DISCUSSION

Le Manchester Triage System couplée au JDT et contrôlé par d’autres variables 
permet de prédire la charge de soins infirmières.

Figure 5 : Relation entre les plaintes les plus fréquentes et le temps total infirmier en minutes

Figure 3 : Box plot des temps totaux infirmiers en 
logarithme selon les catégories du MTS

Figure 2: Schéma d’inclusion des données

Figure 1 : Schéma de l’étude

Références:  
Crouch R., Williams S., « Emergency department patient classification systems/ A systématic Review » 
Accident and Emergency Nursing (2006), 14, 160-170. 
Varndell W., et al.Measuring patient dependency-Performance of the Jones Dependency Tool in a 
Australian Emergency departement. Australian Emergency Nursing Journal. 2013, Vol. 16, pp. 64- 72.
Groupe, Manchester Triage.Emergency Triage . [éd.] Marsden J, Windle Jill Mackway-Jones K. 2. UK : 
s.n., 2008. p. 192.

: Remerciements :  Dr Vermylen O.
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Etude 
Burnout 

dans les SUS
n=382

• Même étude réalisée
avec le concours de la 
SIZ dans les USI

• Préparation d’une
presentation et d’une
publication commune
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En 2019, 
l’AFIU 
crée 

l’URSI
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Objectifs :

Offrir un support 
méthodologique 
aux équipes qui 

souhaitent 
publier

Produire de 
l’EBP Belge et 
Francophone

Interface entre 
les chercheurs et 

les fondations 
qui financent la 

recherche

Joint Venture 
avec la SIZ-

Nursing

Unité de Recherche 
en Sciences 
Infirmières



Journées 
des Chefs
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33 eme
réunion

scientifique
de l’AFIU
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1. 
Classification 

IFIC

Nouvelles classifications 

• D’application en premier lieu dans les hôpitaux privés 

• Barèmes liés à la fonction (≠ diplômes) et aux années 
d’ancienneté. Méthodologie ?

• Choix du système → Ancien ou nouveau sauf pour les 
nouveaux engagés  (Dès janvier 2018)

• Barèmes pas encore publiés …

• Plus de valorisation salariale pour le IS

• Discrimination entre les IS
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1. Nouvel AR sur les 
primes
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2. Formation SIAMU

– En Communauté Française et Germanophone
• Bachelier IRSG 4 ans
• Brevet Infirmier 3 ans et 1/2 réformé, soit en pratique 

générale, soit en pratique santé mentale 

– En Communauté Flamande
• Bachelier IRSG 4 ans 
• HB05 Graduat infirmier 3 ans réformé
• L’idée de la Communauté Flamande est maintenir le HB05 

Graduat infirmier 3 ans et le terme « Infirmier ».
➔ HB05 Graduat et le brevet pourraient ne pas rencontrer les 
critères de l’UE et la libre circulation européenne mais serait malgré 
tout maintenu

44



2. Formation

SIAMU 

• 5ème année avec une co-diplomation avec 
les universités/HEP

• Reconnaissance d’une année MA1

• Nombre de crédits ? 30 ECTS? 

• Doit s’articuler avec le master en sciences 
infirmières et la pratique avancée

• Maggie veut diminuer le nombre de 
spécialisations (5 socles)

• CFAI en cours, SIZ et AFIU participent ! 
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3. Réseaux 
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25 Réseaux 
Hospitaliers

400 à 500.000 
citoyens / réseau



4. CTAI 

• 2016 : changement d’avis conforme en avis 
consultatif 

• Suppression de la liste d’actes ?

• Plutôt rédiger une liste d’actes interdits 

• Délégation de nos actes aux autres paramédicaux 

• Augmentation des actes pour le AS ?

• Pas durant cette législature 

➔ CTAI en cours, à suivre !
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5. Divers

49

Code déontologie  - 12 décembre 2018

Nouveau président de l’UGIB (Paul Sonkes)

Mémorandum

AR n°78 dans cette législature ? Loi coordonnée 
mai 2015 avec l’apparition de la pratique avancée 
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V. Conclusions
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Moments charnières 
– nouveau 

paradigme –
transition brutale ?

Représentativité & 
communication !!!

Partenariats 
universités – Hautes 

Ecoles

Influence de l’Europe 
– législation de 

l’infirmier spécialisé

S’adapter aux 
changements – STOP 

conservatisme



Merci de votre attention !
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