
 
all-sims.fr 

@_Allsims 

  

FOR-001 SIMECMO NIVEAU 1 : 
 formation à l’ECMO par la simulation  

Public 
Infirmier 
 

Prérequis 
Infirmier exerçant dans un service de réanimation médicale 
 

Objectifs et compétences visées 
 Organiser la prise en charge de manière sécurisée pour 

garantir la sécurité du patient sous ECMO en réanimation  

 Mettre en pratique les connaissances et les surveillances 
spécifiques liées à l’ECMO  

 Maîtriser les différentes procédures d’urgence  
 

Méthodes et moyens pédagogiques 
 Simulations de situations cliniques dans un 

environnement reconstitué et mannequin haute 
technicité (briefing, scénario, débriefing) 

 

Formateur(s) et intervenant(s) 
 Un perfusionniste 

 Deux ou trois IDE en service de réanimation 
 

Evaluation  
 Débriefing global de la journée 

 Satisfaction des professionnels formés : questionnaire 
d’évaluation dématérialisé  

 Evaluation individuelle de l’atteinte des objectifs de la 
formation  

 

Lieu  
Centre de simulation  All’Sims CHU Angers – Bâtiment G2 
 

Renseignements et inscription 
02 41 35 77 16 - secretariat.simulation@chu-angers.fr 

 

Durée  
 ½ journée théorie 
½ journée simulation 
 

Dates  
G1 (théorie) : 6/10/2025 (9h00/12h30)  
G2 (simu) : 6/10/2025 (13h30/17h00) 
G3 (simu) : 7/10/2025 (9h00/12h30)  
G4  (simu) :  7/10/2025 (13h30/17h00)  

 

 
 
Prix  
Tarif groupe théorie  : 880 €  
Tarif individuel simulation : 225 €  

 

Places disponibles   
Partie théorie (8 à 12) 
Partie simulation : 4 à 6 

 

Ré 
Référent pédagogique 

Dr Marc PIERROT 

All’Sims propose des programmes de formation visant à améliorer les pratiques des 
professionnels de santé, tout au long du parcours de santé, de l’hôpital au domicile. 
L’apprenant est placé en situation de contexte professionnel authentique, en vue de 

l’amélioration de la qualité des soins. 

Vous êtes en situation de handicap et vous souhaitez 
intégrer notre formation, vous pouvez contacter 

All’Sims au 02.41.35.77.16 – 
secretariat.simulation@chu-angers.fr 

 

N° de déclaration d'activité de formation  
52 49 02015 49 
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