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INTRODUCTION

L'élaboration du projet pédagogique prend en compte les changements contextuels en lien avec |'universitarisation
de la formation professionnelle d'infirmiers anesthésistes permettant la délivrance d'un Dipldme d'Etat et d'un
grade Master.

Le partenariat universitaire est congu, par I'équipe pédagogique, comme un apport spécifique et adapté a la
professionnalisation des étudiants autorisant leur opérationnalité effective et concrete lors de leur affectation en
position d'infirmier anesthésiste. L'école d'infirmier anesthésiste du CHU de Grenoble s'engage, dés la mise en
place de la réforme, a accompagner les étudiants pour qu’ils puissent aborder cette réforme dans les meilleures
conditions.

Les compétences d'infirmiers anesthésistes développées pendant la formation s’enracinent et s’enrichissent des
compétences professionnelles initiales acquises dans I'exercice du métier infirmier d’origine.

De ce fait, le projet pédagogique résulte d'une réflexion de I'équipe pédagogique, mettant en synergie le cadre
légal et la conception de la formation. Il sert de référence a la mise en ceuvre de la pédagogie en précisant les
orientations et I'organisation de la formation des infirmiers anesthésistes.

Sa finalité vise le développement des compétences et des valeurs professionnelles.
Des principes pédagogiques y sont définis, ainsi que des méthodes permettant leur application.
Il s'inscrit dans un souci d'efficacité et de cohérence.

La formation mise en place a I'école d'infirmier anesthésiste du CHU de Grenoble répond a une prescription
réglementaire (arrété du 15 aolt 2012 relatif a la formation d'infirmier anesthésiste) et s’appuie sur le
développement de compétences visées, identifiées a partir du regard porté sur les activités de I'étudiant par
I’équipe pédagogique et les référents de stage tout en prenant en compte les attentes des recruteurs et de
l'université. Elle repose sur un ensemble d’enseignements, de formation et de stages obligatoires assurés
conjointement par I'équipe pédagogique de I'école d'infirmiers anesthésistes, les universitaires et les
professionnels. Un reglement intérieur permet de réguler la vie au sein de l'institution.

Un dernier mot pour parler du sens que nous donnons a la finalité du projet pédagogique. Celui-ci est I'outil de
travail d'une équipe. Il sert de référence a la mise en ceuvre quotidienne de la pédagogie, dans un souci de
cohérence et d'efficacité.

Il donne du sens aux apprentissages et s'appuie sur des valeurs et des principes :

- D’équité

- D’altérité

- De coresponsabilité partagée entre |'équipe pédagogique — I'étudiant — les professionnels de stage.

- D’humanisme

Ces quatre valeurs mises en exergue par I'équipe sont en lien avec le postulat d’éducabilité qui sous-tend la

conviction de développement de chaque étudiant.




LA FINALITE DE LA FORMATION

Conformément au décret relatif aux actes professionnels infirmiersi précisant I'exclusivité de fonction de
I'Infirmier(e) Anesthésiste, la formation a pour finalité de développer, pour chaque étudiant, des compétences
professionnelles en anesthésie, réanimation, urgences et prise en charge de la douleur en permettant I'intégration
des activités concernant notamment le domaine de la sécurité en anesthésie.

“La finalité de la formation est donc de former un infirmier anesthésiste, c’est-a-dire un infirmier responsable et
autonome, particulierement compétent dans le domaine de soins en anesthésie, ce domaine comprenant les
périodes pré, per et post-interventionnelles, et dans celui des soins d’urgences et de réanimation.

La priorité de I'école est de garantir la qualité de la formation professionnelle, s’agissant de I'exercice d’'un métier
a forte responsabilité, de méme que la proposition d’attribution du grade de master.

Le parcours professionnel mis en place a I'école d'IADE de Grenoble vise une autonomie, une réflexivité et une
responsabilité suffisante pour chaque étudiant afin d'atteindre une posture clinique de qualité indispensable pour
s'adapter aux situations professionnelles rencontrées dans le domaine de I'anesthésie-réanimation-urgence.
"L’étudiant est amené a devenir un praticien autonome, responsable et réflexif, c’est-a-dire un professionnel
capable d’analyser toute situation de santé, de prendre des décisions dans les limites de son réle, et de mener des
interventions seul et en collaboration avec le médecin anesthésiste-réanimateur.'

De ce fait, I'équipe pédagogique, au sein du dispositif de formation mis en place, va permettre a I'étudiant :
- de développer des ressources en savoirs théoriques et méthodologiques

- de développer ses habiletés gestuelles et ses capacités relationnelles

- de construire son identité professionnelle et d’appartenir a un collectif de pairs,

- de développer ses potentiels,

- d’acquérir les outils conceptuels et méthodologiques nécessaires a I'exercice de la profession

- et de consolider son projet professionnel.

"L’étudiant développe sa capacité critique et de questionnement, conduit une réflexion dans le domaine de I’éthique,
de la sécurité, de la qualité et de la responsabilité professionnelle et acquiert progressivement I’'autonomie
nécessaire a sa prise de fonction d’infirmier anesthésiste.

Exercés au raisonnement clinique et a la réflexion critique, les professionnels formés sont compétents, capables
d’intégrer plus rapidement de nouveaux savoirs et de s’adapter a des situations complexes dans le domaine de

I'anesthésie, la réanimation et l'urgence"”. *

La formation participe également a I'évolution de la profession.

2 arrété du 23 juillet 2012 relatif au diplome d’état d’infirmier anesthésiste et I'Arrété du 17 janvier 2017 modifiant I'Arrété du 23 juillet 2012 relatif a la
formation conduisant au dipldme d’Etat d’infirmier anesthésiste

3 Ibid
4 Ibid 5




LE CONTEXTE

Rappel reglementaire

- Arrété du 23 juillet 2012 relatif a la formation conduisant au diplome d’Etat d’infirmier anesthésiste
- Arrété du 17 janvier 2017 modifiant I'Arrété du 23 juillet 2012 relatif a la formation conduisant au diplome
d’Etat d’infirmier anesthésiste

- Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et V (dispositions réglementaires) du code de la santé
publique et modifiant certaines dispositions de ce code. Livre Ill auxiliaires médicaux. Titre ler. Profession
d'infirmier ou d'infirmiere. Chapitre ler. Exercice de la profession. Section 1. ACTES PROFESSIONNELS.

- Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et V (dispositions réglementaires) du code de la santé
publique et modifiant certaines dispositions de ce code.

Livre 1l auxiliaires médicaux. Titre ler. Profession d'infirmier ou d'infirmiere. Chapitre I REGLES
PROFESSIONNELLES.

- Décret n° 2017-316 du 10 mars 2017 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence des infirmiers
anesthésistes diplomés d'Etat

- Décret n° 2012-851 du 4 juillet 2012 relatif aux modalités de délivrance du diplome d'Etat de certaines professions
d'auxiliaires médicaux

- Arrété du 31 juillet 2009 relatif aux autorisations des instituts de formation préparant aux diplémes d'infirmier,
infirmier de bloc opératoire, infirmier anesthésiste, puéricultrice, Masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue,
ergothérapeute, manipulateur d'électroradiologie médicale, aide-soignant, auxiliaire de puériculture, ambulancier,
technicien de laboratoire d'analyses biomédicales, cadre de santé et aux agréments de leur directeur

- Répertoire des Métiers de la Fonction Publique Hospitaliére. Ministere de la Santé et de la Prévention Sociale.
2004




Le contexte institutionnel

L'environnement pédagogique

3 écoles sont situées dans la région Auvergne-Rhone-Alpes : Clermont-Ferrand, Lyon et Grenoble.

L'école d’IADE de Grenoble est implantée dans un site montagneux, touristique en été comme en hiver. L'école
d'IADE est localisée a I'lFPS depuis juin 2019 (Institut de formation des professionnels de Santé) sur le site du
Campus universitaire a Saint Martin d'Héres. Grenoble est une ville jeune, a forte population étudiante, tournée
vers les technologies de pointe (Synchrotron, Minatec, Schneider Electric, Clinatec, ...).

La responsabilité administrative

L’école d'infirmier anesthésiste est placée :

- sous la responsabilité administrative et budgétaire du CHU de Grenoble Alpes.

- sous les tutelles conjointes de L’Agence Régionale de Santé : ARS (suivi pédagogique) et de la Direction Régionale
de I'Economie, de I'emploi, du Travail et des Solidarités : DREETS (délivrance des dipldmes).

L'école d’IADE est gérée par le Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble Alpes, elle est intégrée au Pdle
Formation et a ce titre, en dépend administrativement.

L'agrément pour la formation infirmier anesthésiste

L'école d'infirmier anesthésiste de Grenoble est agréée pour former 25 étudiants infirmiers anesthésistes par
promotion.

Les autres activités de I’école d'infirmier anesthésiste dans la cadre de ses missions

Outre la formation d'infirmier anesthésiste, I'école met en ceuvre :

- une formation préparatoire aux épreuves d'admission a la formation IADE,

- des actions de formation continue

- participe a la promotion de la recherche et favorise la documentation en soins infirmiers dans les domaines de
I"anesthésie et de la réanimation.

Le partenariat universitaire

Un partenariat est mis en place entre |'école d'infirmier anesthésiste du CHU Grenoble Alpes (CHUGA), I'Université
Grenoble Alpes (UGA) et la région Auvergne Rhone Alpes dans le cadre de I'universitarisation de la formation des
infirmiers anesthésistes grade Master. La convention de partenariat et d’objectifs relative a I'universitarisation de
la formation des infirmiers anesthésistes entre le CHUGA, I'UGA et le conseil régional a été signée en juin 2014 et,
est en cours de renouvellement.

Mr Pierre Albaladejo, PUPH, anesthésie-réanimation, Professeur des Universités représente le président de
I’'Université Grenoble Alpes (UGA) aux jurys semestriels portant a attribution les 120 ECTS des étudiants.

7




LES ACTEURS DE LA FORMATION

Les étudiants — Promotion 2024-2026

L'effectif de la promotion est de 25 étudiants a la rentrée 2024 et a la rentrée 2025.

L'équipe permanente : Arrété du 23 juillet 2012 relatif a la formation conduisant au dipldme d’état d’infirmier anesthésiste

La coordonnatrice générale des instituts de formations paramédicales, directeur de soin

Sandrine Monnet :
Mme Monnet assure la Coordination des Ecoles et Instituts de Formation du CHU Grenoble Alpes. Elle exerce une

autorité hiérarchique sur la direction de I'école d'IADE.

Elle est le garant de I'application de la politique de I'établissement, en lien avec les orientations fixées par le
Conseil Régional.
Elle initie, suit la mise en ceuvre des démarches de mutualisation et d’optimisation des ressources aupres des écoles

et instituts.

La directrice, cadre de santé supérieur IADE :

Catherine Briot :
Mme Briot, sous la responsabilité de la coordonnatrice générale des instituts de formation, assure le

fonctionnement de I'école d'infirmier anesthésiste, sa gestion, la responsabilité pédagogique de la formation,
I'évaluation et le contréle des études, la qualité de la formation, la sélection. Elle assure I'organisation des
différentes instances de I'école.

Elle est chargée de I'organisation des enseignements théoriques et cliniques, de I'organisation pédagogique de la
formation initiale, continue et préparatoire ainsi que de I'animation de I’équipe pédagogique.

Madame Briot détient un doctorat en Sciences de I’'Education.

Le directeur scientifique

Julien Picard :

Il est professeur des universités attaché, praticien hospitalier spécialiste, qualifié en anesthésie-réanimation. Il est
nommeé en qualité de directeur scientifique par le président d’université apres avis du directeur de 'UFR de
médecine. "A ce titre, il est responsable du contenu scientifique de I'enseignement et de la qualité de celui-ci".

Il s’assure de la qualification des intervenants médicaux et universitaires.

Les formatrices permanentes, infirmiéres anesthésistes

Julie Blachére (50%), Fabienne Négre (100%), Claire Rodes (50%) :
Elles possedent une expérience clinique significative en anesthésie-réanimation de par leur exercice clinique.

Elles dispensent un enseignement théorique et pratique et assurent I'accompagnement pédagogique individualisé
des étudiants. lls participent, également, aux actions de formation continue de I'école.

Les secrétaires administratives et pédagogiques

Isabelle Bossu, a 100 % et Mélanie Albrycht a 50 % répondent aux besoins administratifs de scolarité liés au
dispositif de formation et aux besoins de planification pédagogiques de la formation IADE.

"Personnes ressources" a I'école, elles ont le sens du contact et des relations humaines offrant un accueil

adapté quelles que soient les personnes en lien avec la formation d'infirmiers anesthésistes.

8




Les intervenants vacataires

- Médecins anesthésistes réanimateurs
- Infirmiers anesthésistes; Infirmiers ; Infirmiers de Bloc opératoire DE

- Cadres de santé infirmiers anesthésistes, cadres de santé infirmiers ; cadre de santé manipulateur radio, ...

- Autres catégories médicales : réanimateurs, urgentistes, néphrologue, pédiatre, neurologue, biologistes,
physiologistes, santé publique, pharmaciens, ...

- Sage-femme

- Directeur d'établissement

- Psychologue

- Ingénieurs (biomédical, qualité).

Depuis 2012, les intervenants, délivrant un enseignement inscrit dans les UE dites « contributives » a la délivrance
d’un grade Master, sont habilités par I'EFR de médecine — UGA. Ont été habilités : Mme C. Briot, Les Drs A. Ego,

Y. Dubois.

Les terrains de stage

Bénéficiant d’un agrément de stage validé par le conseil pédagogique de I'école d’IADE, ce sont :

- Desterrains de stage sur les sites du CHUGA (Michalon, La Tronche, Hopital Sud, Voiron)

- Descliniques (Groupe Hospitalier Mutualiste a Grenoble, Clinique Belledonne a Grenoble, Clinique des Cédres
a Echirolles, Cliniqgue Chartreuse a Voiron, Clinique Médip6le a Chambéry, Clinique Générale a Annecy, Clinique
Guilherand Granges a Valence, Clinique infirmerie protestante a Lyon)

- Dans des Centres Hospitaliers périphériques (Albertville, Annecy-Saint Julien-en Genevois, Hopitaux du
Lémans a Thonon, Bourgoin-Jallieu, Chambéry, Romans, St Jean de Maurienne, Valence, Centre Hospitalier Alpes-
Léman a Annemasse, Gap, Briangon, Montélimar).

Les étudiants sont encadrés par des personnels qualifiés en rapport a I'annexe du décret n° 2004-8020, des parties
IV et V du code de la santé publique, dont le dernier alinéa de l'article R-4311-12 stipule « ... » « L’infirmier ou
I'infirmiere en cours de formation préparant a ce diplome, peut participer a ces activités en présence d’un infirmier
anesthésiste diplémé d’Etat.

Les liens entre les poles du CHU de Grenoble Alpes

Les poles sont en interaction étroite et contribuent a la formation professionnelle de I'étudiant.
Les stages, au CHUGA, sont au Pole d’Anesthésie-Réanimation et CH de Voiron.
La spécialité d'anesthésie crée des échanges professionnels, fédere les différents acteurs (étudiants — équipe
pédagogique — enseignants vacataires — professionnels des terrains de stage) et dynamise les interactions entre les
partenaires.
L’équipe d’encadrement au PAR est :
- Mr Le Pr Bouzat, chef de Péle, responsable du service d’anesthésie-réanimation en chirurgie Téte et cou -
Mére/Enfant ; chirurgie traumatologique et viscérale
- Mr le Pr P. Albaladejo, Chef de pdle adjoint, responsable du service d’anesthésie-réanimation en chirurgie
cardio-vasculaire et ambulatoire
- Mrle Prattaché J. Picard
- Madame A. Chavanon, Cadre de Santé Supérieur IADE
- Madame Evelyne Maso ; Mr Pierre-Yves Richard, Cadres de Santé IADE,

Mme Héloise Lemperriére, cadre de Santé Junior 9




LA CONCEPTION DE LA FORMATION

Les valeurs qui sous-tendent I'exercice de la profession infirmiére®

Les valeurs humaines

L’altérité ameéne a reconnaitre I'existence propre de quelqu’un d’autre que soi. A savoir ne pas porter de jugement,
accepter les différences, faire preuve d’ouverture d’esprit.

L’humanisme est un courant de pensée qui prend pour fin la personne humaine et son épanouissement.

La responsabilité consiste a répondre de ses actes (obligation morale, intellectuelle et juridique). Elle comporte
une double dimension : personnelle et professionnelle (y compris pour le futur professionnel). Elle engage I'individu
et lui fait obligation de remplir un devoir, une mission. Elle lui donne conscience d’étre 'auteur d’un événement
ou d’un objet et d’assumer ses actions. Ainsi, chacun se sent garant du travail fourni et s’engage au quotidien.
L’équité est sous-tendue par un principe de justice non-écrit, antérieur aux lois et supérieur a celles-ci. En matiere
sociale, une répartition équitable ne correspond pas a I'égalité au sens strict. C'est une "juste mesure", un équilibre.
Ces quatre valeurs mises en exergue par I'équipe sont en lien avec le postulat d’éducabilité® qui détermine une
conviction, de la part de I'équipe pédagogique, du développement de chaque étudiant.

Les valeurs professionnelles

En cohérence avec le Code de la Santé publique, les valeurs professionnelles’ retenues sont :
- ’'engagement professionnel

- le respect de la vie et de la personne humaine, de sa dignité et de son autonomie

- le respect du secret professionnel

- la confraternité®.

Les valeurs énoncées n’ont de raison d’étre que si elles animent nos actes et notre réflexion au quotidien.

5 Les valeurs professionnelles sont déclinées dans le décret n°2004-802 du 29 juillet 2004 relatif aux régles professionnelles des infirmiers et infirmiéres (code de
la santé publique, L4312.1 a 9). Il précise les devoirs envers les patients, les collégues aux niveaux hospitalier et libéral.

6Ce principe qui a vu le jour juste aprés la Révolution francgaise (Jean Itard et I'enfant sauvage) affirme qu’on n’a jamais fini de faire des apprentissages et tout
étre humain, quel que soit son potentiel initial peut augmenter ses capacités d’action sur le monde. Les tenants de I'éducabilité cognitive se sont attachés a
définir « 'apprendre a apprendre » (métacognition) du point de vue des structures des apprentissages (Piaget), des médiations sociales (Bruner, Vygotsky) ou
des travaux de la psychologie cognitive.

L’activité éducative ne demande a I'autre ni réciprocité, ni soumission, bien au contraire elle lui reconnait toutes les possibilités de changement, de réussite.

Ce postulat d’éducabilité doit sans cesse étre rappelé car chaque époque a ses « sauvages » et il fonde I'activité de tous les éducateurs.

Sinon, comme dit Philippe Meirieu, « mieux vaut changer de métier ».

7 Code de la Sante Publique, Livre Il - Auxiliaires médicaux (Juillet 2004), Titre | - Profession d'infirmier ou d'infirmiéres,

Chapitre | - Exercice de la profession, Section | - Actes professionnels, Chapitre Il - Régles professionnelles.
8 Lien de solidarité entre confréres




LES CONCEPTIONS ET ORIENTATIONS PEDAGOGIQUES

La formation d’infirmier anesthésiste s’appuie sur 4 concepts fondamentaux :
- Formation d'adulte

- Formation par l'alternance

- Formation professionnalisante

- Compétence professionnelle

La formation d'adulte

Les étudiants sont infirmiers en rentrant en formation IADE. Ils sont porteurs d'une expérience personnelle et
professionnelle. Ce sont fondamentalement des personnes impliquées dans un processus de changement et de
construction sociale et professionnelle.

IIs sont le moteur essentiel de leurs apprentissages.

L'équipe pédagogique leur reconnait :

- Le besoin d'étre ressenti comme capable de s'autogérer

- Le besoin d'autonomie, d'autodétermination

- Le besoin de savoir pourquoi ils apprennent

- Qu'ils sont portés par un projet

La formation professionnalisante d'infirmier anesthésistes

La professionnalisation® demande le développement des compétences professionnelles requises
reglementairement pour exercer le métier d'infirmier anesthésiste en s’appuyant sur toutes les compétences déja
acquises par l'exercice de la profession infirmiére.

Elle vise la construction des connaissances professionnelles : savoir, savoir-faire, savoir étre, d'une expérience
professionnelle et implique une articulation entre théorie et pratique.

La formation par alternance a visée intégrative'°

La professionnalisation sous-tend un dispositif de formation alternant des périodes de stage en situation réelle en
responsabilité croissante et de période de formation a distance de la pratique. Les écarts constatés entre la théorie
et la pratique génerent le questionnement chez |'étudiant et permettent les conflits sociocognitifs (Vygotski,
1985)™, facteurs puissants d'apprentissage.

Il se réalise par I'analyse de pratiques, I'analyse de situations, la rencontre avec des professionnels, les stages, la
réalisation du travail de recherche....

Les apports de savoirs et les temps d’'immersion dans le milieu professionnel permettent ainsi a I'étudiant de
mobiliser, d’articuler, de combiner puis de transférer ses savoirs, ce qui lui permet de développer un «savoir agir»
(Le Boterf, G., 1999. L'ingénierie des compétences. Paris, éditions d'organisation) adapté aux situations
d’anesthésie, de réanimation et d’urgence diverses et particuliéres.

% "Double processus d'acquisition des savoirs et de compétences professionnelles en situation réelle et de construction d'une identité professionnelle par
identification a un role professionnel.

Acquisition de valeurs, aptitudes, savoirs, intéréts, compétences, bref de la culture des professionnels dont ils cherchent a devenir membre." (Wittorski,
Formation, Travail et professionnalisation, Paris, |'Harmattan, 2005)

10 Un dispositif d’alternance a visée intégrative associant I'école et les lieux d’exercices professionnels (stages) qui améne I'étudiant a «se construire chemin
faisant» en combinant les savoirs théoriques, pratiques et expérientiels puisés dans ces différents espaces et enrichis par son propre parcours. (Malglaive, 1990,
Enseigner a des adultes, Paris, PUF)

1 Vygotski, L. (1985). Pensées et langages. Paris: Terrains/Editions Sociales, traduction frangaise par F.Séve. I I




Les compétences professionnelles

Une formation professionnalisante se doit d’étre en lien avec les réalités et les exigences de la pratique
professionnelle exercée. Elle engage le développement des compétences professionnelles'? considérées comme
nécessaire pour exercer la profession.

La compétence professionnelle conduit a la performance, reflet de I'activité productive mais elle ne se réduit pas a
cette seule notion. Elle est associée a une activité constructive implicite qui organise et conduit la pratique visible
en situation de travail. La conceptualisation de l'activité (Pastré, 2008)*® sous-tend le raisonnement clinique
infirmier en anesthésie particulierement complexe dans les situations d'anesthésie-réanimation et d'urgence. Elle
détermine I'anticipation et donc la gestion des risques du patient dans ces secteurs en diminuant considérablement

ces derniers encourus par le patient.
En situation

L
prescrit
e

Activité Les oraanisateurs de l'action

constructive ou
connaissances Indice (s)
mobilisées

pris dans la théorique
_ But(s) situation d'expérience ...

| De la compétence a I'action |

Savoirs de
référence :

Les notions d'activités et de compétences sont étroitement liées.

Le référentiel de formation d'infirmier anesthésiste s'est construit a partir du référentiel d'activité qui a déterminé
le référentiel "compétence". "Le référentiel de formation est organisé pour mettre en relation les connaissances a
acqueérir et le développement des compétences requises. Les unités d’intégration mobilisent I'ensemble des savoirs

autour des situations professionnelles."

La profession d'infirmier anesthésiste demande 7 compétences professionnelles :

1. Anticiper et mettre en place une organisation du site d’anesthésie en fonction du patient, du type d’intervention et du type
d’anesthésie.

2. Analyser la situation, anticiper les risques associés en fonction du type d’anesthésie, des caractéristiques du patient et de
I'intervention et ajuster la prise en charge anesthésique.

3. Mettre en ceuvre et adapter la procédure d’anesthésie en fonction du patient et du déroulement de I'intervention.

4. Assurer et analyser la qualité et la sécurité en anesthésie-réanimation.

5. Analyser le comportement du patient et assurer un accompagnement et une information adaptée a la situation d’anesthésie.
6. Coordonner ses actions avec les intervenants et former des professionnels dans le cadre de I'anesthésie-réanimation, de
I'urgence intra et extrahospitaliere et de la prise en charge de la douleur.

7. Rechercher, traiter et produire des données professionnelles et scientifiques dans les domaines de I'anesthésie, la
réanimation, I'urgence (1) et I'analgésie.

2w compétence est la mise en ceuvre par une personne en situation, dans un contexte déterminé, d'un ensemble diversifié mais coordonné de ressources, de
connaissances ; cette mise en ceuvre repose sur le choix, la mobilisation et I'organisation de ces ressources (résolution de probléme) et sur les actions pertinéntes
qu'elles permettent pour un traitement réussi de cette situation (combinaison appropriée des données de la situation)." Joaenert, 2005)

13 pastré, P. (1999a). La conceptualisation dans I'action : bilan et nouvelles perspectives. Education Permanente, 139, 13-35.

14 Op cit I Z




Le role des formateurs

1- "Faire du lien" : Accompagner I'étudiant a mobiliser la théorie en situation clinique

Une formation professionnalisante confronte les étudiants aux situations de "terrain" a la complexité fluctuante. Il
ne s'agit pas seulement de transmettre des savoirs mais bien d'accompagner les étudiants a savoir mobiliser les
savoirs requis en situation. L'étudiant va alors apprendre a comprendre, évaluer, prendre des décisions, faire des
choix a bon escient, réagir de fagcon immédiate a des aléas mettant en jeu la sécurité des patients. Bref, il doit
analyser, problématiser, anticiper, agir dans des situations a haut niveau de complexité. Il s'agit d'un véritable enjeu
de la formation qui va déterminer la professionnalisation des étudiants.

Le formateur va ainsi prendre une place déterminante. C'est lui qui va créer des séquences didactiques permettant
a I'étudiant de mobiliser les savoirs en situation, dans une démarche réflexive. Véritable moteur dans la formation,
il représente l'interface et rend intégrative I'alternance tout en individualisant I'apprentissage de chaque étudiant.

2- L'accompagnement individualisé des étudiants :

Cet apprentissage par compétence centre I'étudiant au coeur de sa formation. Il est tout aussi important de lui
donner des savoirs de qualité que de savoir comment il apprend. L'apprentissage individualisé demande un
diagnostic pédagogique réalisé par le formateur. Celui-ci réalise un suivi précis du niveau de développement de
compétences professionnelles de |'étudiant en cours de formation. Pour atteindre cet objectif, I'équipe
pédagogique a, a cceur, de construire une relation de confiance avec I'étudiant.

Ce suivi pédagogique repose sur une co-évaluation et demande au moins deux rencontres par an. Ces rencontres
favorisent des échanges. Elles permettent au formateur de situer la progression de I’étudiant en termes :

- d’apprentissage,

- de positionnement,

- d’élaboration de ses projets de formation et professionnel,

- de construction de son identité professionnelle.

A tout moment de la formation, tout étudiant peut solliciter n"importe quel membre de I'équipe pédagogique sur
une question ou un théme qui le préoccupe.

Les méthodes pédagogiques utilisées

"Cette formation repose sur une pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de I'étudiant lui
permettant de s’impliquer dans sa formation, de s’autoévaluer, d’avoir une posture réflexive amenant a un
positionnement professionnel."®

L'emploi de méthodes interactives (analyse de la pratique...) permet a I'étudiant :

- de s'impliquer dans sa formation,

- de s’autoévaluer,

- d’engager une réflexion sur sa profession,

- de devenir un professionnel autonome et responsable.

Ces principes pédagogiques doivent tenir compte de la future évolution en lien avec l'universitarisation.

"Les enseignements sont réalisés sous la forme de cours magistraux, travaux dirigés, travaux pratiques, séances de
simulation, travaux personnels (rédaction de mémoire, travaux guidés ou en autonomie...) et stages.

Les enseignements théoriques sont répartis entre cours magistraux et travaux dirigés en fonction du projet
pédagogique de chaque école.

15 Op cit I 3




Des situations professionnelles apprenantes sont choisies avec des professionnels en activité. Ces situations
sont utilisées comme moyens pédagogiques, et sont analysées avec I'aide de professionnels expérimentés. Les
étudiants construisent leurs savoirs a partir de I'étude de ces situations, en s’appuyant sur la littérature
professionnelle et grdce aux interactions entre leur savoir acquis et celui de leurs condisciples, des enseignants et
des équipes de travail. lls apprennent a confronter leurs connaissances et leurs idées et travaillent sur la recherche
de sens dans leurs actions. L’autoanalyse est favorisée dans une logique de « contextualisation et
décontextualisation » et devient un mode d’acquisition de connaissances et de compétences.

L’analyse des réalités professionnelles sur des temps de retour d’expérience en école est favorisée.

Des liens forts sont établis entre le lieu d’activité professionnelle et I’école, aussi les dispositifs pédagogiques et les
projets d’encadrement en stage sont construits en partenariat entre des représentants des écoles et des lieux de
stages et sont largement partagés."°

L'école développe une organisation pédagogique innovante visant a développer la démarche active et autonome

de I'étudiant :

- Laplateforme numérique, Uness :
L'ensemble des supports des enseignements théoriques sont déposées sur une plateforme d'E. Learning
permettant la pédagogie inversée entre autres.
Des cours numérisés avec enregistrement sonore seront intégrés dans le planning au méme titre que des cours
présentiels.

- Le logiciel MyKomunoté : L'étudiant a acces au planning de formation, aux comptes rendus de ses suivis
pédagogiques, a ses notes et acquisitions de ses ECTS qui suivent les jurys semestriels

- La formation par simulation: visant l'intégration des connaissances mobilisées en situation simulée
=>» développement des 7 compétences professionnelles IADE et I'interdisciplinarité

16 Op cit I 4




L'ORGANISATION DE LA FORMATION

Les deux années de formation sont organisées en unités d’enseignement (UE) et répondent aux regles du systeme
LMD. Par référence a la formation délivrée antérieurement, les enseignements théoriques ont été renforcés (910
heures au lieu de 700) et la formation pratique a été réduite (58 semaines de stage, dont 4 pour une initiation a la
recherche et deux semaines de stage douleur, au lieu de 70 semaines).

Passage au systéme Licence-Master-Doctorat (LMD)

La formation infirmiére anesthésiste est inscrite dans I'enseignement supérieur de niveau 3 (bac+5).

L'arrété du 23 juillet 2012 relatif au diplome d’état d’infirmier anesthésiste et I'Arrété du 17 janvier 2017 modifiant
I'Arrété du 23 juillet 2012 relatif a la formation conduisant au dipldme d’Etat d’infirmier anesthésiste précisent les
modalités de délivrance du diplome d’Etat IA et du « grade » Master. De fait, I'obtention du diplome d’état est
valorisée par I'obtention européenne de crédits de formation universitaire (ECTS).

Cette nouvelle approche conduit a des changements importants. L'ingénierie (conception et mise en ceuvre de la
formation), la conception pédagogique, la réalisation et la validation de ces UE sont effectués en partenariat avec
les universitaires selon un conventionnement école d'infirmiers anesthésistes/universités (CHUGA) /UGA Pole
santé /région.

Le référentiel de formation

“Le référentiel de formation est construit par alternance entre des temps de formation théorique dans les écoles et
des temps de formation clinique dans les différents secteurs d’anesthésie, réanimation et urgence.

Les périodes de stage sont comptabilisées sur la base de 35 heures par semaine ; les modalités d’organisation sont
définies conjointement par I’école et les responsables de I'encadrement de stage.

La répartition de la charge de travail de I’étudiant est conforme au tableau suivant :*”
COURS
TRAVAIL PERSONNEL
SEMESTRES MAGISTRAUX STAGES p
et travaux dirigés GUIDE
Semestre 1 280 490 105
Semestre 2 210 490 70
Semestre 3 280 490 105
Semestre 4 140 560 70
Total (heure) 910 2030 350

En outre, la charge de travail de I’étudiant comporte un temps de travail personnel complémentaire en autonomie,
notamment pour la réalisation de son mémoire."

Attribution des crédits européens

Le référentiel donne lieu a I'attribution des crédits conformément au systeme européen de transferts de crédits
European Credit Transfer System (ECTS). Les principes qui président a I'affectation des crédits sont de 30 crédits
par semestre de formation.

La notion de charge de travail de I’étudiant prend en compte toutes les activités de formation (cours, séminaires,
stages, mémoire, travail personnel, évaluations...) et toutes les formes d’enseignement (présentiel, a distance, en
ligne...).

Le dipldme d’Etat d’infirmier anesthésiste est validé par I'obtention de 120 crédits européens.
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La répartition des 120 crédits européens se présente ainsi :

1. Enseignement théorique en école : 60 ECTS

- Sciences humaines, sociales et droit (6 ECTS) ;

- Sciences physiques, biologiques et médicales (8 ECTS) ;

- Fondamentaux de I'anesthésie, réanimation et urgence (14 ECTS) ;
- Exercice du métier d’IADE dans les domaines spécifiques (10 ECTS) ;
- Etudes et recherche en santé (6 ECTS) ;

- Intégration des savoirs de I'lADE (10 ECTS) ;

- Mémoire professionnel (6 ECTS).

2. Enseignement clinique en stages : 60 ECTS

- S1:14 semaines de stage (14 ECTS)
- S2:14 semaines de stage (16 ECTS)
- S3:14 semaines de stage (14 ECTS)
- S4:16 semaines de stage (16 ECTS)

Les unités d’enseignement (UE) — cf Annexe 1

Les unités d’enseignement comportent des objectifs de formation, des contenus, une durée, ainsi que des
modalités et critéres de validation. Elles donnent lieu a une valorisation en crédits européens. La place des unités
d’enseignement dans le référentiel de formation permet des liens entre elles et une progression de I'apprentissage
des étudiants. Les savoirs qui les composent sont mobilisés dans la réalité professionnelle et actualisés.

Les unités d’intégration sont des unités d’enseignement qui portent des situations de soins « cliniques ». Elles
comportent des analyses de situations préparées par les formateurs permanents, des mises en situation simulées,
des analyses des situations vécues en stage et des travaux de transposition a de nouvelles situations.

Dans chaque semestre est placée une unité d’intégration. Les savoirs et savoir-faire mobilisés dans cette unité ont
été acquis lors du semestre en cours et lors des semestres antérieurs. Les savoirs évalués lors de cet enseignement
sont ceux en relation avec la ou les compétences sous-tendues.

La validation de I'unité d’intégration ne signifie pas la validation de |a totalité de la compétence, qui ne sera acquise
gu’apres validation de I'ensemble des unités d’enseignements constitutifs de la compétence et des stages validés.

Les domaines d’enseignement

Les unités d’enseignement sont en lien les unes avec les autres et contribuent a I'acquisition des compétences.
Elles couvrent sept domaines :

. Sciences humaines, sociales et droit ;

. Sciences physiques, biologiques et médicales ;

. Fondamentaux de I'anesthésie, réanimation et urgence ;

. Exercice du métier d’IADE dans les domaines spécifiques ;

. Etudes et recherche en santé ;

. Intégration des savoirs de I'lADE ;

N oo B WON

. Mémoire professionnel.
Le référentiel de formation du dipldme d’Etat d’infirmier anesthésiste est ainsi constitué de 28 unités
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Liaison entre les unités d’enseignement et I’acquisition des compétences :

Chaque UE contribue a I'acquisition des 7 compétences professionnelles du référentiel de formation IADE, selon le schéma suivant :

Tableau Croisé UE/Compétence formation EIADE

2-fEur-22
Compétence 1 Compétence 2 Compétence 3 Compétence 4 Compétence 5 Compétence 6 Compétence 7
miql:l‘pe.ret mm enpince’u._ne wﬂfﬂh szl'Enrmjan, a.rJ_n'r:iper les Metie e e et adopter i » Mni].ser le comportement du ) Coordonner ses ncriansawclfls Rexerhes CInes e prodin e
organisation du site d'onesthésie en | nisgues gssocies en fonction du type T e e Assurer et analyser lo qualite et la patient et gssurer un intervenants et former des professionnels Ry
fonction du patient, du type d‘anesthésie, des caractéristigues du e e e séw.rité'm anesthésie et acmmpngnenrenferune dans le cadre de I"nne-s'th’sierénnimflﬁan, dans les domaines de Fanesthésie. la
d'intervention et du type patient et de 'intervention et gjuster lo » ) regnimation information odoptee g la situation de F'urgence intra et extra hospitaliers et . ) . . o
d'anesthésie prise en charge anesthésique ETET d'anesthésie de la prise en charge de lo douleur PRIV, (IOEEE ST I

UE 2.1. 51 2t 52 Physique,
biophysique, chimie, biochimie et
biclogie cellulaire

UE 2.1. 51 et 52 Physigue, biophysique,
chimie, binchimie et biologie cellulaire

UE 2.1.51 et 52 Physique,
biophysique, chimie, biochimie et
biologie cellulaire

UE 3.1 51 Les technigues
d'anesthésie, réanimation et
Urgence, principes et mises en
EUNTE

UE 3.3.2 51 et 52 Les modalites
specifiques danasthésie,
réanimation et urgence lides aux
différents terrains du patient

UE 2.2.51 et 52 Physiologie integrée
et physiopathologie

UE 2.3. 51 Pharmacologie Génerale

UE 2.2.51 et 52 Physiologie intégrée et
physicpathologie

UE 2.3, 51 Pharmacologie Générale

UE 2.2 51 et 52 Physiclogie intégréa
et physiopathologie

UE 2,3. 51 Pharmacologie Generale

UE 3.2 52 Les technigues
d'anesthésie, réanimation at
Urgence, principes et mises en
EUNTE
UE 3.3.1 51 et 52 Les modalités
spécifiques d'anesthésie,
réanimation et urgence lides aux
différents types d'intervention

UE 3.3.1 51 et 52 Les modalités spécifiques
d'anesthésie, réanimation et urgence liges
aux différents types d'intervention

UE 1.4 53 5anté publique : économis de |a
santé et Epidémiologie

UE 1.1 Psycho-sociologie et
anthropologie

UE 4.1 53 Pathologie et grands
syndromes

UE 1.2 53 Pédagogie et construction
professionnelle.

UE 1.3 53 Management : organisation,
interdisciplinarité et travail en équipe dans
des situations d'urgence, d'anesthésie et de
réanimation

UE 5.1. 53 Statistiques

UE 5.2 53 Méthodalogie de recherche.
Les essais cliniques

UE 2.4 51 et 52 Pharmacologie
spécifique 3 "anesthésie réanimation
et I'urgence

UE 2.4 51 2t 52 Pharmacologie
spécifique 3 I"anesthésie réanimation et
'urgence

UE 2.4 51 et 52 Pharmacologie
spécifique 3 "anesthésia
réanimation et 'urgence

UE 3.3.2 51 et 52 Les modalités
specifiques d'anesthésie,
réanimation 2t urgence lides aux
différents terrains du patient

UE 4.3. 53 Gestion de la douleur

UE 1.4 53 Sante publique - économie de la
santé et epidémiologie

UE 5.3. 54 Analyse commentée d'articles
scientifiques

UE 3.1 51 Les techniques
d'anesthésie, réanimation et
UTEENCE, principes et mises en ceuvre

UE 3.1 51 Les technigues d"anesthésie,
réanimation et urgence, principes at
Mises &N cEuvTe

UE 3.1 51 Les technigues
d"anesthésie, réanimation et
urgence, principes et mises en
CEuNTE

UE 4.2 Techniques et organisation
des soins

UE 4.2 54 Techniques et organisation
des zoins

UE 4.1 53 Pathologie et grands syndromes

UE 5.4 51 52 53 54 Langue vivante

UE 3.2 52 Les techniques
d'anesthésie, réanimation et
Urgence, principes &t misas en ceuvre
UE 3.3.1 51 et 52 Les madalités
specifiques d'anesthesie,
réanimation et urgence lides aux
différents types d'intervention

UE 3.2 52 Les techniques d"anesthésie,
réanimation et urgence, principes et
mises an ceuvTe

UE 3.3.1 51 et 52 Les modalités
specifiques d'anesthésie, réanimation et
urgence lides aux différents types
d'intervention

UE 3.2 52 Les techniques
d'anesthésie, réanimation at
urgence, principes et mises en
euyTe
UE 3.3.1 51 et 52 Les modalités
spécifiques d'anesthésie,
réanimation et urgence lides aux
différents types d'intervention

UE 4.4 Vigilances

UE 4.5 Qualité et Gestion des
Risgues

UE 1.5 54 Drait, Ethique et
Déontologie

UE 4.3. 53 Gestion de la douleur

UE 4.2 54 Techniques et organisation des
=0ins

UE 5.5 53 Informatique

UE 7 53 54 Mémaoire Professionnel

UE 3.3.2 51 et 52 Les modalités
specifiques d'anesthesie,
réanimation et urgence lides aux

UE 3.3.2 51 et 52 Les modalités
specifiques d'anesthésie, réanimation et
urgence lides aux différents tarrains du

UE 3.3.2 51 et 52 Les modalités
spécifiques d'anesthésie,
réanimation et urgence lides aux

UE 1.5 54 Drait, Ethique et
péontologie

différents terrains du patient patient différents terrains du patient
UE 4.1 53 Pathologie et grands UE 4.1 53 Pathologie et grands
UE 4.4 51 Vigilances 78 & gesie
syndromes syndromes

UE 6.1. 51 Imtégration des savoirs de
I''ADE - phase 1
WUE 1.5 54 Droit, Ethique et
Déontologis

UE 4.3, 53 Gestion de la douleur

UE 4.2 54 Technigues et organisation
des sains

UE 4.3. 53 Gestion de |la douleur

UE 4.2 54 Techniques et organisation
des soins

UE 1.5 54 Droit, Ethique at
peontologie




En outre, dans chaque semestre, une unité d’intégration (6.1; 6.2; 6.3 ; 6.4) concourt a I'acquisition des
compétences :

Au semestre 1: compétences 1 et 3

Au semestre 2 : compétences 1,2, 3 et 5

Au semestre 3 : compétences 1,2, 3,4, 5et6
Au semestre 4 : compétences 1, 2,3,4,5,6 et 7

L'UE 7 concourt a I'acquisition de la compétence 7 et peut en fonction du sujet concourir a I'acquisition de
toutes les autres compétences.

Formation clinique en stage

L’enseignement clinique des étudiants infirmiers anesthésistes s’effectue au cours de périodes de stage dans des
secteurs d’anesthésie, réanimation, urgences. Ces périodes alternent avec les périodes d’enseignement théoriques
en école.

Les stages sont a la fois des lieux d’intégration de connaissances construites par I'’étudiant et des lieux d’acquisition
de nouvelles connaissances par la voie de |'observation, de la contribution aux techniques d’anesthésie,
réanimation, urgences, de la prise en charge des patients, de la participation aux réflexions menées en équipe et
par la mobilisation de savoirs dans la résolution des situations.

L’étudiant développe progressivement ses compétences en agissant avec les professionnels en situation.

Les responsables de I’encadrement

Chaque étudiant est placé sous la responsabilité d’'un médecin anesthésiste-réanimateur, d’'un maitre de stage
(cadre de santé) et d’un référent de stage (tuteur IADE ou IADE encadrant) ou d’un autre professionnel médical ou
paramédical pour les stages hors bloc opératoire. Ainsi, toujours placé sous la responsabilité d’un professionnel,
I’étudiant acquiert progressivement une autonomisation dans I'exercice de son futur métier.

Le formateur permanent référent des étudiants et le responsable pédagogique sont en lien avec le maitre de stage
en ce qui concerne I'organisation générale des stages dans son unité ou sa structure.

lIs sont également en liaison réguliere avec le référent de stage ou I’encadrant infirmier anesthésiste afin de suivre
le parcours des étudiants et régler au fur et a mesure les questions pédagogiques qui peuvent se poser.

lls ont accés aux lieux de stage et peuvent participer a I'encadrement clinique d’un étudiant sur leurs propres
demandes, celle de I'étudiant, celle du tuteur de stage ou de I'encadrant infirmier anesthésiste.

Durée et répartition des stages

Les stages ont une durée de 58 semaines, soit 2 030 heures pour les deux ans.
Sur la base de 1 semaine = 35 heures
Durée des stages pour la premiére année :

28 semaines, soit 14 semaines en S1 et 14 semaines en S2
Durée des stages pour la deuxiéme année :

30 semaines, soit 14 semaines en S3 et 16 semaines en S4




Parcours de I’étudiant en stage

Le parcours de stage des étudiants, leur durée et leur périodicité sont définis dans le cadre du projet pédagogique
de I'école.

Les stages sont représentatifs des différentes situations professionnelles concourant a la formation des infirmiers
anesthésistes.

L'organisation des stages — cf Annexe 2

Sur I'ensemble de la formation, la durée minimum de stage dans chacune des disciplines de stage est définie
comme suit :

DISCIPLINES OBLIGATOIRES DUREE MINIMALE obligatoire par spécialité
(semaines)

Anesthésie-réanimation en chirurgie viscérale : 8
chirurgie générale, digestive, endoscopies,
vasculaire, urologique, gynécologique...

Anesthésie-réanimation en chirurgie céphalique 4

téte et cou : ORL, ophtalmologie, maxillo-faciale,
neurochirurgie...

Anesthésie-réanimation en chirurgie 4
orthopédique ou traumatologique.

Anesthésie-réanimation obstétricale. 4

Anesthésie-réanimation pédiatrique. 4

Prise en charge en pré-hospitalier (SMUR, 4
urgence...).

Prise en charge de la douleur (sophrologie, hypnose...) 2

Stage au sein d’une équipe de recherche.

Le temps de surveillance post-interventionnelle est intégré dans les stages cités ci-dessus lors de stages de premiere
année.
Parmi les 24 semaines restantes, au moins 8 semaines seront au choix de I’étudiant.

Les 16 semaines restantes sont réparties par I'équipe pédagogique (adaptation du parcours de formation, choix en
fonction de l'intérét pédagogique, discipline novatrice ou pertinente...). Autres disciplines possibles : chirurgie
thoracique, cardiaque, chirurgie plastique, brilés, chirurgie ambulatoire, accueil d’urgence, réanimations,
anesthésie hors bloc (clinique de la douleur, radiologie interventionnelle, consultation d’anesthésie...).

L'école d'IADE de Grenoble fait bénéficier de I'expertise des professionnels en anesthésie-réanimation travaillant
dans le premier Trauma-center de France (CHUGA) du fait de sa localisation géographique dans un secteur de
montagne. De fait, tous les étudiants ont un stage au bloc opératoire des urgences— Déchocage.

Les stages s’effectuent sur la base de 35 heures par semaine. Les horaires varient en fonction des lieux d’accueil et
des modalités d’apprentissage. Les horaires de nuit, de fin de semaine ou de jours fériés sont possibles dés lors que
I’étudiant bénéficie d’'un encadrement. Cette activité dite de « garde » ne doit pas dépasser 48h/mois. L’étudiant
doit avoir validé les semestres 1 et 2.

Dans le cadre des unités d’intégration, le formateur permanent référent des étudiants ainsi que le responsable
pédagogique peuvent organiser, soit sur les lieux de stage, en lien avec le tuteur et le maitre de stage, soit en'école,
des regroupements des étudiants d’'un ou de quelques jours. Ces regroupements entre les étudiants, les formateurs
et les professionnels permettent de réaliser des analyses de la pratique professionnelle. 1 9




Le PPLEIADE :

Afin d'accompagner son parcours de professionnalisation en secteur clinique, un outil "le PPLEIADE"*® (parcours de
professionnalisation de L'Etudiant IADE) est mis a disposition des étudiants.

Il s'agit d"... un recueil continu et systématique d’une variété de données qui témoignent du progres de I'étudiant
par rapport a la maitrise d’une compétence jugée a partir d’une échelle descriptive." (Forgette-Giroux et Simon, 1998)2.

Cet outil de formation poursuit deux objectifs :

- soutien a I'apprentissage clinique en situation d'autonomie.

- outil d'appréciation et d'auto-évaluation

Le PPLEIADE contient des éléments qui peuvent devenir des objets d’entretien entre I|'étudiant, le référent
pédagogique en stage et le formateur. Il devient alors un outil de communication dynamique.

En conclusion, c'est un carnet de traces qui permet a I'étudiant :

- d'étre acteur dans sa pratique d'apprenant clinicien

- de devenir un praticien réflexif

- de créer I'habitude d’autoévaluation pour développer sa pensée critique

- de développer ses compétences professionnelles

18 | es "Pléiades" : Dans la mythologie grecque, les Pléiades sont sept sceurs, filles du Titan Atlas et de I'Océanide Pléioné, sceurs des Hyades.

La Pléiade est un groupe de sept poétes francais du XVI° siecle rassemblés autour de Pierre de Ronsard et Joachim du Bellay. Ils défendent en méme temps
I'imitation des auteurs gréco-latins et la valeur culturelle de la langue frangaise. Ils imposent I'alexandrin et le sonnet comme des formes poétiques majéures.
http://www2.ac-lyon.fr/enseigne/lettres/louise/lyon/pleiade.html

"Le terme de pléiade est utilisé en frangais pour désigner un groupe de personnes illustres ou remarquables”. (http://www.cnrtl.fr/definition/Pleiades )

19 Forgette- Giroux, R. & Simon, M. (1998). L’application du dossier d’apprentissage a I'université. Mesure et évaluation en éducation, 20(3); 85-103. 2 O
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Les modalités d'évaluation et de validation de la formation

Le diplome d'Etat d'infirmier anesthésiste et le grade master sont obtenus par I'attribution d'ECTS théoriques et
cliniques déclinés comme présentés ci-dessous.

1- Les UE théoriques : 2° cf Annexe 3

UE Semestre Modalités d'évaluation ECT
S
UE1 : SCIENCES HUMAINES, 6
SOCIALES ET DROIT :

UE 1.1 Psycho-sociologie et Travail de groupe restreint évaluant le contenu des enseignements de I'UE
anthropologie 3 concernée 1
.UE 1.2 Pédagogie 3 Travail de groupe restreint évaluant le contenu des enseignements de I'UE 1

concernée

. UE 1.3 Organisation, Travail de groupe restreint évaluant le contenu des enseignements de I'UE
interdisciplinarité et travail en équipe s concernée
dans des situations d’urgence,
d’anesthésie et de réa. 1
. UE 1.4 Santé publique : économie de 3 analyse commentée d'une étude statique en groupe restreint en lien avec 1
la santé et épidémiologie I'économie de la santé et I'épidémiologie
. UE 1.5 Droit, Ethique et Déontologie 4 travail écrit d'analyse d'une situation clinique réalisé en individuel 2
UE2 : SCIENCE PHYSIQUES, 8
BIOLOGIQUES ET MEDICALES
. UE 2.1. Physique, biophysique,
chimie, biochimie et biologie cellulaire 1&2 évaluation écrite individuelle des connaissances par semestre 1
UE 2.2. Physiologie intégrée et

) y- e - 1&2 évaluation écrite individuelle des connaissances par semestre 3
physiopathologie
UE 2.3. Pharmacologie Générale 1 évaluation écrite individuelle des connaissances par semestre 1
UE 2.4. Pharmacologie spécifique a

L L. g 5 N 1&2 évaluation écrite individuelle des connaissances par semestre 3
I’anesthésie réanimation et l'urgence
UE3 FONDAMENTAUX DE 14
L'ANESTHESIE, REANIMATION
ET URGENCE :
UE 3.1. Les techniques d’anesthésie,
réanimation et urgence, principes et 1 évaluation écrite individuelle 2
mises en ceuvre (1ére partie)
U,E 3:2' L?s RS an_est_hesm, évaluation écrite individuelle associant contréle de connaissances et
réanimation et urgence, principes et 2 e e 5
mises en ceuvre (2éme partie)
UE 3.3. Les modalités spécifiques
d’anesthésie, réanimation et urgence
lies aux différents types
d’intervention et aux différents
terrains
. UE 3.3.1 Les chirurgies 1&2 Evaluation écrite individuelle associant contrdle de connaissances et
analyse de situation

. UE 3.3.2 Les terrains du patient 1&2 évaluation écrite individuelle associant contréle de connaissances et

analyse de situation

20 Op cit
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UE semestre Modalités d'évaluation ECTS
UE4 EXERCICE DU METIER D'IADE dans
des domaines spécifiques i L i . .
_ 3 évaluation écrite individuelle associant contréle de connaissances et analyse de 10
. UE 4.1 Pathologie et grands ——
situation
syndromes 2
. UE 4.2 Techniques et Organisation des 4 évaluation écrite individuelle associant contrdle de connaissances et analyse de
soins situation 2
. évaluation écrite individuelle associant contréle de connaissances et analyse de
. UE 4.3. Gestion de la douleur 2 i Y 2
situation
. UE 4.4 Vigilances 1 éval iuui..d" iduell (fe cor " u.t::: dont contréle individuel de connaissances )
/ CUP en pratique terrain ou en simulation
- . . travail de groupe restreint analyse d'un incident critique a partir d'une fiche
. UE 4.5 Qualité et Gestion des Risques & . group v q P 2
d'incident
UE5 ETUDES ET RECHERCHE EN SANTE 6
. UE 5.1. Statistiques 3 analyse commentée d'une étude statique en groupe restreint en lien avec
I'économie de la santé et I'épidémiologie 1
. UE 5.2 Méthodologie de recherche. . ) .
. 3&4 rapport écrit du stage recherche (4 ECTS) et présentation orale 2
Les essais cliniques.
. UE 5.3. Analyse commentée d’articles analyse commentée d'un article scientifique en groupe restreint présentation 1
scientifiques 4 écrite et /ou orale
. UE 5.4 Langue vivante 1;2;3;4 présence et participation (semestre 1, 2, 3) et abstract du mémoire (semestre 4) 1
. UE 5.5 Informatique 3/a Présentation d"un.t.rav.ail coIIectif.e'n lien avec I'éva.luation des UE 1.4 (S3) et 5.1 (S3) 1
sur la base de I'utilisation des logiciels de bureautique
UEG6 INTEGRATION DES SAVOIRS
. UE 6.1. Intégration des savoirs de . T - AT n 10
\ 1 travail d'analyse d'une situation clinique réalisée en groupe restreint ou en
I'lADE : phase 1 individuel 3
. UE 6.2 Intégration des savoirs de 2 travail d'analyse d'une situation clinique réalisée en groupe restreint ou en
I'lADE : phase 2 individuel 3
. UE 6.3 Intégration des savoirs de 3 travail d'analyse d'une situation clinique réalisée en groupe restreint ou en
I''ADE : phase 3 individuel 2
. UE 6.4 Intégration des savoirs de i L . L
4 travail d'analyse d'une situation clinique réalisée individuelle
I'lADE : phase 4
Travail écrit et argumentation orale sur un sujet d'intérét professionnel.
UE7 MEMOIRE PROFESSIONNEL 4 Sout . - 6

2- Les modalités d’évaluation des UE

Les UE sont validées si la note est supérieure ou égale a 10/20.

Certaines UE d’'un méme semestre font valoir la régle de la compensation en tenant compte des coefficients attribués
aux unités, a condition qu’aucune des notes obtenues par le candidat pour ces unités d’enseignement ne soit
inférieure a 8 sur 20.

note "plancher" nécessaire

pour la compensation des UE

Semestre 1 - 2.1(0.5)+2.2(1.5)

- 23(1)+2.4(1)
Semestre 2 - 2.1(0.5)+2.2(1.5)
Semestre 3 - 1.4(1)+5.1(1)

- 1.1(1)+1.2(1) +1.3 (1)
Semestre 4 Aucune UE ne se compense
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3- Echéanciers des évaluations théoriques lors du semestre 1 & 2, année scolaire 2024-2025 :

Modalités
d’évaluation

Date des évaluations Unités d'enseignement évaluées

10 Décembre 2024 21-23-3.1 Individuelle
wn 28 janvier 2025 24 Individuelle
g Session 1
g 11 Mars 2025 : 2.2 Individuelle
=y 3.3.1 Individuelle
z Session 1 3.3.2 Individuelle

4.4 Individuelle

Février et Mars 2025 4.4 : procédure transfusionnelle Individuelle

18 mars 2025 6.1 Individuelle
(w2025 | Jury semestriel : Validaton des UE et ds stages dusemestre 1 |

11 Juin 2025 : 2.1 Individuelle
wn 2.2 Individuelle
g 2.4 Individuelle
g Session 1 3.2 Individuelle
e 3.3.1 Individuelle
z 3.3.2 Individuelle

17 juin 2025 6.2 Individuelle

m Jury semestriel : Validation des UE du semestre 2

septembre 2025

Jury semestriel :
- Validation des stages du semestre 2
- Validation des UE en situation de rattrapage du S1 et du S2

4- Echéancier des évaluations théoriques lors du semestre 3 & 4, année scolaire 2025-2026 :

Date des évaluations Unités d'enseignement évalué Modalités d’évaluation

OCTOBRE-NOVEMBRE- 1.1,1E2/12/25

Groupe restreint

DECEMBRE 2025 1.2,1E9/12/25 Groupe restreint
SESSION 1 4.1,1E15/12/25 Individuelle
g’ 4.5,LE6/11/25 Groupe restreint
3 JANVIER-FEVRIER-MARS 2026 1.3,1LE23/3/26 Groupe restreint
3 SESSION 1 1.4,1E23/02/26 Groupe restreint
g’ 4.3,1£10/3/26 Individuelle
w 5.1, LE 30/01/26 Groupe restreint
5.4 Présence et participation
6.3, LE24/3/26 individuelle
AVRIL-MAI-JUIN- SEPTEMBRE 1.5 Individuelle
2026 4.2,1E19/5/2026 Individuelle
w 5.2 ASSOCIE A LA VALIDATION DU STAGE RECHERCHE Groupe restreint
g 5.3, LE 2/06/2026 Groupe restreint
o SESSION 1 5.4 : EVALUATION SIMULTANEE AVEC L’UE 7 Abstract/mémaoire : Groupe
2'- 5.5 : EVALUATION SIMULTANEE AVEC L’UE 7 restreint
o 6.4, LE 9/06/2026 Individuelle
& 7,LE8/09/2026 Groupe restreint

JURY SEMESTRIEL : VALIDATION DES UE : 1.5 ;4.2 ; 5.3 ; 6.4 DU SEMESTRE 4

14 SEPTEMBRE 2026 JURY SEMESTRIEL :
- VALIDATION DES UE 7—5.2-5.4 - 5.5 ET DES STAGES DU S4

- VALIDATION DES UE en situation de rattrapage du S3 et du S4
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5- Les stages ou UE cliniques :

Dans chaque stage, les professionnels (IADE et Médecin Anesthésiste Réanimateur) du lieu de stage proposent, d’une
part, la validation totale ou partielle de compétences et, d’autre part, renseignent la feuille d’évaluation par la mention

« stage validé » ou « stage non validé » justifiée par une argumentation précise et factuelle.

L’évaluation de I’étudiant prendra en compte son niveau de formation (semestre d’études, enseignements théoriques

regus, acquisitions antérieures...), sa progression et ses acquis.

La feuille d’évaluation du stage permet de mesurer la progression de I’étudiant et son degré de développement des

compétences a partir des critéres et indicateurs mentionnés dans le référentiel de compétences

UE Semestre ECTS
Stage 1 1 4
Stage 2 1 4
Stage 3 1 6
Stage 4 2 8
Stage 5 2 8
Totalsemestez |2 |

Stage 1

Stage 2

Stage 3

Stage 4
Stage 5

Stage douleur
Total semestre 3

bbbblwwww

Stage recherche

Total semestre 4




LA « RECHERCHE » DANS LE DISPOSITIF DE FORMATION IADE

La formation IADE vise I'obtention d’un diplome professionnel et d’'un Grade Master. De fait, des exigences
professionnelles et universitaires sont requises.

Le Référentiel de formation identifie trois séquences de formation distinctes, a raison de deux Unités
d’enseignement et d’un stage :

- UE5:Recherche et santé (185 heures)

- UE 7 : Mémoire professionnel (105 heures)

- Stage recherche (140 heures)

La conception pédagogique proposée a Grenoble vise a articuler ces trois séquences de formation permettant a
I’étudiant de réaliser une initiation a une recherche clinique en lien avec la pratique professionnelle des IADE. Le
futur professionnel IADE s’inscrit, dés sa formation, dans une culture scientifique de recherche I’engageant dans
une pratique professionnelle future garante d’une qualité des soins spécifique des secteurs d’anesthésie, de
réanimation et d’urgence.

L’UE 5 : apports théoriques a la recherche

L'UES apportera I'ensemble des connaissances théoriques et méthodologiques dans le champ de la recherche en
santé, des outils informatiques, de I'anglais, nécessaires a la compréhension et a I'élaboration d’'une démarche de
recherche clinique.

Ces apports concernent la Recherche en générale et permettent I'initiation d’un travail de recherche demandé aux
étudiants dans le cadre de la réalisation du mémoire professionnel (UE7).

L’évaluation est conjointe avec le stage recherche (cf ci-dessous)

Le stage de recherche

Deux principaux objectifs sont identifiés :

1. Faire participer I'étudiant dans une recherche scientifique pour qu’il en comprenne les buts, la méthodologie
et les implications en fonction des hypothéses et des résultats en collaboration avec les différents professionnels
de la recherche clinique au sein d’une entreprise privée.

2. Faire agir I'étudiant dans une recherche scientifique clinique dans un établissement de santé pour qu’il en
comprenne les buts, la méthodologie et les implications en fonction des hypotheses et des résultats en
collaboration avec les différents professionnels de la recherche clinique. Permettre a I'étudiant de s’appuyer sur le
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OBJECTIFN°1 :

Dans ce contexte de formation innovant il est particulierement judicieux de développer un partenariat entre les
écoles et les entreprises autour d’une activité commune qui est la recherche. Cette derniere se doit de répondre
aux exigences de la pratique des professionnels de santé créant ainsi des allers-retours entre les besoins et la réalité
du monde de la santé dans un contexte de développement scientifique continu.

Au vu de ce contexte, un partenariat de recherche entre I’Ecole et I’entreprise Becton Dickinson (BD), est mis en
place.

Les étudiants pourront participer a des recherches au sein de I’entreprise BD dans le cadre de trois projets proposés
ci-dessous :

1. dfin de favoriser la connaissance des équipes BD impliquées dans le développement de nouveaux dispositifs
d’administration des médicaments concernant les attentes et pratiques quotidiennes des infirmiers

- Par des échanges avec I'’équipe pédagogique et les éléves de I'Ecole (interview) sur les « bonnes pratiques de
soins » applicables a I'utilisation de dispositifs d’administration des médicaments

- Parlaréalisation d’enquétes de pratique (recherche bibliographique, interview d’infirmiéres) conduite par les
étudiants

2. dafin d’impliquer les étudiants de I’Ecole dans les études d’utilisabilité (injections simulées sur mousse) que BD
réalise dans le cadre du développement de nouveaux dispositifs d’administration des médicaments

- Par une revue des documents d’étude proposés par BD (avis critique des étudiants sur les scenarii de tests et
leur capacité a reproduire des conditions d’utilisation des dispositifs au plus prés des conditions de la pratique
quotidienne ; avis critique des éleves sur les questionnaires envisagés (questions prévues par BD, formulation des
guestions))

Une convention de formation formalise le partenariat entre I'école IADE et I'entreprise BD.

OBJECTIF N°2 :

En vue de la réalisation de leur mémoire, I'étudiant IADE est identifié€ comme « chercheur novice ». Il est intégré
dans une équipe de recherche du CHU de Grenoble : Equipe ThEMAS - Laboratoire TIMC IMAG - Université
Grenoble Alpes.

Il travaille en collaboration avec des professionnels de la recherche et bénéficie de leurs compétences scientifiques
(Docteur dans une discipline universitaire, professeur des universités, maitres de conférence, attachés de
recherche clinique, consultants méthodologiques, statisticiens, professionnels participant a des recherches ...).

De par sa démarche active en mobilisant les apports théoriques (UE 5) au service de I'élaboration du mémoire
professionnel (UE 7), le stage recherche sera, ainsi, I'occasion, pour |'étudiant :

- de comprendre le sens de la méthodologie de la recherche clinique, type IMRAD dans les secteurs de I'anesthésie-
réanimation et urgence

- de s’intégrer dans une équipe de professionnels chercheurs et d’apprendre le réle de chacun

- de renforcer la qualité scientifique de son mémoire.

Les recherches cliniques engagées sont de type observationnel dans le domaine de I'anesthésie-réanimation-
urgence au CHU de Grenoble Alpes.

DUREE DU STAGE RECHERCHE :

140 heures soit 20 jours de 7h

DATE DU STAGE DE RECHERCHE EN 2025-2026 :

2025 : 29 septembre (1 jr) ; 11 décembre (1jr)
12 Jours fixes 2026 : 6 janvier (1/2 jr) ; 9,10 et 11 février (3 jrs) ; 7 et 8 avril (2 jrs) ; 12 mai (1/2 jr)
15 mai (1 jr); 22, 29 et 30 juin (3 jrs)

8 Jours « perlés » sur les stages | 2025 : juillet/ aout /septembre (1jr) ; octobre (1jr) ; décembre (1 jr)

cliniques 2026 : janvier (1 jr) ; mars (1jr) ; avril (1 jr) ; mai (1 jr); juin/juillet (1jr) ? 6
Ad




LIEU DE STAGE :

La structure de recherche supervisant les stages de recherche est : Le Laboratoire TIMC-IMAG ; équipe THEMAS ;
UMR CNRS 5525 ; Université Joseph Fourrier Grenoble sous la responsabilité du Pr Moreau-Gaudry.

LES MAITRES DE STAGE :

- PrlJ. Picard (Professeur attaché- PHAR)
- PrlJ. Giai (PUPH Santé Publique)
- Chercheurs et enseignants chercheurs intégrés au laboratoire TIMC-IMAG

CONVENTION DE STAGE RECHERCHE :

Une convention de stage est signée pour chaque étudiant entre le représentant du Directeur Général du CHUGA
(Mme Sorrentino), le Doyen de la faculté de médecine de Grenoble, Mr le Pr O. Palombi et le responsable du
laboratoire TIMC-IMAG, Mr le Pr Moreau-Gaudry.

EVALUATION :

L’évaluation est conjointe au stage recherche et a 'UE 5.2 : « Méthodologie de recherche ». Ce travail d’évaluation
répondra aux objectifs de I'UE 5.2 et du stage recherche :
o UES5.2:

- Les étapes d’une recherche clinique et sa méthodologie.

- L’environnement réglementaire des études de recherche clinique

- Les différentes phases, exigences réglementaires et juridiques correspondant a chaque étape
- Les protocoles : critéres d’inclusion, d’exclusion.

- Laméthodologie, criteres de jugement, mode d’expression des effets cliniques observés

o Stage recherche :

- Comprendre et réaliser et/ou participer 'ensemble de la démarche de la recherche

- Comprendre et réaliser et/ou participer au protocole de recherche

- Présenter les prérequis de la recherche : analyse bibliographique

- Présenter les objectifs de la recherche

- Présenter les méthodes utilisées

- Présenter les problemes qui se sont posés : techniques, méthodologiques, éthiques....

- Présenter I'importance des résultats escomptés sur la pratique, envisager des futures recherches en lien avec
I’étude en cours

- Etre capable de définir ce que cette démarche de recherche a apporté a son approche professionnelle

U.E 7 : mémoire professionnel

La formation IADE, dans un cursus universitaire permet aux étudiants de compléter leurs connaissances,
d’approfondir la construction des savoirs professionnels et les initie a la recherche scientifique correspondante
(Code de I'Education : art. 612-5), au travers de I’élaboration d'un mémoire.

De fait, le mémoire professionnel répond conjointement a :

a) Des exigences universitaires de niveau master :
= Utiliser de facon pertinente des outils méthodologiques de recherche
= Rechercher et synthétiser des données issues de lecture scientifique et probante

=  Problématiser un objet de recherche, émettre des hypotheses

=  Traiter ce probleme de recherche & traiter de facon scientifique des résultats. En déduire des nouvelles
perspectives de recherche

=  Construire un plan - produire un travail écrit, structuré, normé - Respecter les sources documentaires
référencées

= Soutenir oralement sa démarche de recherche

=  Participer a la production de connaissances scientifiques nouvelles 2 7




=  Communiquer des résultats reconnus valides : publication, communication orale

b) Des exigences professionnelles liées au dipléme d’Etat délivré aux IADE :
= Traiter scientifiqguement un objet de recherche en lien avec la pratique professionnelle IADE
=  Participer a la construction de son identité professionnelle par une prise de distance critique de sa pratique
professionnelle en cours d'élaboration.
=  Participer a la construction identitaire professionnelle des infirmiers anesthésistes par une prise de distance
critique de la pratique professionnelle
=  S’inscrire dans I'évolution des pratiques professionnelles des IADE par sa réflexion rigoureuse et scientifique
sur "le coeur métier"
=  Participer a la production de connaissances scientifiques nouvelles IADE

En syntheése, les objectifs pédagogiques du mémoire professionnel sont :

- Réaliser une analyse bibliographique ou « état de la question » (ce qui est connu et inconnu a propos du
probléme abordé) précisément référencé. En déduire les enjeux de la recherche proposée

- Identifier et préciser le probleme traité en lien avec le but de I’étude et la revue de lecture

- Argumenter la pertinence de I’étude

- Clarifier la question de recherche et le(s) enjeux(s) de la recherche

- Poser des hypothéses

- En déduire la méthodologie permettant de vérifier les hypotheses c’est-a-dire I’ensemble des moyens mis en
ceuvre pour répondre a la question de recherche. Les objectifs « principal et secondaires », les outils de mesures,
la population choisie, le lieu et le recueil de données sont clairement présentés et argumentés. Les méthodes de

traitement et d’analyse des données sont explicitement décrites.

- Présenter les résultats a I’aide de tableaux et de graphiques.

- Discuter et présenter les limites des résultats obtenus au travers du choix de la méthodologie choisie, et de la
nature des résultats obtenus confrontés a une nouvelle revue de littérature.

- Conclure I’étude en ouvrant des nouvelles perspectives de recherche concernant I'étude.

- Résumer I’étude et réaliser un abstract en anglais

- Présenter son travail de fagon écrite et orale.

LE TYPE DE RECHERCHE PROPOSE DANS LE CADRE D’UNE INITIATION A LA RECHERCHE :

Ce sont des recherches observationnelles.

LES MODALITES ORGANISATIONNELLES :

Les ressources méthodologiques se retrouvent dans I'UE 5 sous forme de CM ; TD ; cours numérisés et dans le stage
recherche.

- L'UE 7 apporte des temps de TD, des temps de travail personnel et des temps de direction de mémoire
- Les étudiants réaliseront le mémoire par groupe de quatre étudiants. Ce travail collectif permet l'intégration
d'une démarche « scientifique » dans un processus professionnalisant, en :

=  Favorisant les coopérations, les partages des ressources apportées par chacun

=  Permettant une synergie des compétences individuelles par la complémentarité des compétences de chacun
et ainsi optimiser le résultat produit.

=  Favorisant le travail d’équipe par la création d’une dynamique de travail collective

Afin de permettre une progression individuelle et de produire un travail intelligible et lisible, ce travail coll
demande de la part de chaque étudiant :

=  Une production collective associée a un travail individuel
=  Uneimplication importante
= De se décaler de ses attentes individuelles pour s’inscrire dans des attentes collectives




=  Des capacités de communication et de négociation
=  Des capacités d’organisation du travail et de répartition des taches
=  Un sens des responsabilités

- La durée de la réalisation du mémoire est de 12 mois au cours du semestre 3 et du semestre 4 de |la formation.

LA DIRECTION DU MEMOIRE :

Les directeurs de mémoire font bénéficier aux EIADE de leurs compétences scientifiques concernant la
méthodologie de recherche clinique dans les secteurs d’anesthésie-réanimation-urgences :

Direction médicale (PAR) :

- PrJ. Picard (MAR)

- Dr Anglade (MAR)

- Dr C. Chapuis (pharmacienne)
- DrJ. Greze (MAR)

Direction paramédicale IADE (Ecole IADE et PAR) :

- C. Briot - F. Negre

- E. Boussac - C. Rodes

- C. Maugin - L. Frangois
- L. Charpiat - E. Guillouét

La direction de mémoire permet :

a) Unaccompagnement méthodologique, en :

- ldentifiant un objet d’étude =» poser la question de recherche et les hypothéses

- Orientant les étudiants vers les ressources bibliographiques requises

- Critiquant et accompagnant la progression de toutes les étapes de la recherche

- Développant les capacités d’argumentation scientifiques des étudiants au niveau de la problématique, de la
revue de littérature, des choix méthodologiques ; du traitement des données, des résultats et de la discussion.

b) Unaccompagnement organisationnel et dynamise de travail collectif, en :

- Participant a toutes les étapes de la démarche de recherche : problématique en lien avec la profession IADE,
Matériel et Méthode, résultats, discussion et conclusion

- Favorisant la rédaction du mémoire et les présentations orales

- Prenant en compte les difficultés et les facilités de chacun

- Soutenant la dynamique du groupe

- Faisant respecter I'échéancier
- Faisant du lien avec I'ensemble des professionnels (communication, échange, prise de RDV, ...

LES CONSULTATIONS METHODOLOGIQUES

Quatre consultations méthodologiques sont proposées aux étudiants IADE dans le cadre du suivi de leur étude.

- Dr . Giai (superviseur et consultant)
- DrP.Gillois
- DrA.Ego

LES STATISTICIENS

Au moins 3 consultations statistiques sont proposées aux Etudiants IADE. lIs participent de facon active a I'Atelier
« Jeunes chercheurs » N°2 ol les étudiants présentent leurs premiers résultats.

- Mme Vermorel Céline

- Mr Antoine Vilotitch

- Mr Dimitri Sourd

- Mr Corentin Leroy

- Mme Mélanie Veloso 2 9




LES ATTACHES DE RECHERCHE CLINIQUE

Au moins 3 consultations sont proposées aux Etudiants IADE dans le cadre du suivi de leur étude afin
d’accompagner les démarches réglementaires nécessaires pour chaque étude.

- Mme Comte Alexa

- Mme Eychenne Claire

- Mr Fustier Nans

L’EVALUATION DU MEMOIRE — UE 7

a) L’évaluation porte a la fois sur le contenu écrit et la soutenance.

b) L’évaluation est le résultat d’un travail collectif et rend compte d’une note commune sauf dans la situation

ou la dynamique collective n’est pas homogéne et équitable en termes de travail fourni dans le groupe.
Dans ce cas, aprés un suivi au plus prés de la part de I'équipe pédagogique, s’il est constaté et objectivé que le
travail proposé par un ou plusieurs étudiant(s) IADE est absent et/ou toujours inefficace, Il est alors décidé par la
directrice de I’école d’IADE, en accord avec le formateur/directeur de mémoire référent :
- De demander a I’étudiant visé de rendre un travail écrit individuel associé d’une note individuelle
- De réaliser sa présentation orale qui peut également étre individuelle ou avec le groupe en fonction des
décisions prises. La note orale peut donc étre individuelle ou collective. Le total des deux notes dans tous
les cas sera une note individuelle renvoyant a I’étudiant les conséquences de la qualité de travail fourni.
c) L’évaluation est réalisée par un jury d’au moins trois personnes désignées par la direction de I'école : un
enseignant de I'école ; un expert ; les directeurs de mémoire.

Rendu du mémoire : 3 juillet 2026

Le mémoire est rendu sous format « papier », versions électroniques sous format PDF et Word. Le protocole

d’étude, I'ensemble des résultats (Excel) sont également demandés. L’'ensemble des documents est a adresser a
I’école d’'IADE.

La soutenance, d’'une durée maximum de 45 minutes comprend 15 minutes de présentation de la recherche et 10
minutes d’échanges avec le jury.

Soutenance du mémoire : 8 septembre 2026

Communication scientifique des études :

- Seront déterminées une ou plusieurs études début 2026 en fonction de I'avancée de la recherche proposée a
soumission d’un abstract au congres de la SFAR dans la cadre de la communication des recherches IADE en
septembre 2026.

- Il est organisé une journée, aprés la soutenance des mémoires, qui permettra aux EIADE de réaliser un

E. poster sur les normes de rédaction données par la SFAR

- Lejourde laremise des diplomes les étudiants communiqueront leur recherche sur le mode communication
scientifique orale/congreés via leur E. poster.
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DISPOSITIF « RECHERCHE CLINIQUE EIADE » 2025 — 2026 :

CALENDRIER OBJECTIFS DE RECHERCHE UE5= COURS -TD -125H +60 H TPG UE 7 —35H + 70H TPG Stage recherche — 140 H (20j)
% Semestre 3 UES5 = 44H UE 7 = 35h Stage recherche
Du 23/06/25 au UE 5.2 :21H (2h TPG + 19h CM-TD) UE 7 = 2.5H | Juillet — Aout - Septembre 2025 :
24/09/25 (1 Mr Didier (TD) : 6h 23/06/25 : 2.5h - 1 jour perlé a poser sur le stage 5
année de - Recherche documentaire 2H+2H Présentation des sujets + choix 2 Direction de Mémoire : 2 RDV avec les
formation) - Zotero : logiciel de gestion de références bibliographie 2 h des themes + composition des directeurs cliniciens =» Revue de littérature +

Du 24/09/2025
au
6/01/2026

1- Revue de littérature
scientifique approfondie et
consultation d’experts :
connaissance du domaine
de recherche

2- Problématisation du
théme de recherche :
définir une question de
recherche et identification
des critéres de jugement
principal et secondaires

3- Formulation d’hypothese
4- Elaboration du protocole
d’étude

5- Présentation écrite et
orale ; frangais/anglais

groupes

amorce de la problématique- juillet = sept 25

UES.2:
- Présentation d'une étude //modéle IMRAD a partir de 4
publications scientifiques, Dr Briot R : TPG 2h + CM 4h = 4h
- De I'hypothése aux criteres de jugements, Pr Giai JCM : 1h30

12h

- Démarches réglementaires et templates : ARC: Comte.A ;

Eychenne.C ; Fustier.N CM : 1.5h+ 1h =2.5h

- Formation a I'Utilisation de RedCap, Fustier.N (ARC) =2h
- Restitution des résultats /études BD (Ramus.C) CM 2h
UES.5: 2h

- Utilisation des outils informatiques dans le cadre d'un travail
de recherche : WORD, POWER Point, Excel, Zotero et consigne
de rendu de travail numérique ; Comte. A
- 2A:REDCAP (cF UE 5.2)

UES.1:
- Cours numériques sur les statistiques descriptives mis a

10h

disposition / Uness
- Présentation UE 5.1 + Les bases du traitement statistique en

recherche, Vermorel.C CM 1.5h
- Principes et choix d’un test statistique, Vermorel.C,CM 2h
- SEPI : Donnons du sens au statistique, DR J.Giai 2.5h
- Calcul du nombre de sujets a inclure, Vermorel., CM 1h

- Présentation des modalités d’évaluation de 'UE 5.1 : Plan
d’Analyse Statistique, Villotitch.A 1h

- Gestion d’une base de données, R4Web, CM, Veloso.M 1.5h

- SEPI : Questions/réponses // stats, CM, Veloso.M 0.5h

UE 5.4 Anglais 14h

- Anglais : grammaire et scientifique, Mischool

UE7=29.5h

Programmation planning

TD/TPG :

Codirection de mémoire.

Travail a faire selon les directions
de mémoire, consultation
méthodologique, statistique et
réglementaire.

Dates fixes :

-24/09/25 : présentation
dispositif recherche

1.5h

-31/10/ 2025

7.5h

-30/12/2025

7.5h

Dates a déterminer :

- Octobre -Novembre-Décembre
10h

Cours :

-16 /12/25 : Présentation Atelier
Jeune Chercheur n® 1 et
communication scientifique : C.
Briot

3h

3 Directions de Mémoire :

L’idéal est que tous (consultant méthodologique,
ARG, statisticien) soient présents dés la 3éme
direction de mémoire : mi-octobre quand la
problématique est posée // I'avancée du travail

Septembre 2025 :

- % jour fixe de stage recherche :
29/09/2025 : journée CreSl, Claire
Eychenne

Octobre 2025 : 1 jour perlé stage

Décembre 2025 :

- 1jour fixe : 11 /12/2025 : comprenant la
participation au séminaire Master
Recherche cliniqgue TIMC IMAG 4h

-1 jour perlé stage




13h00 a 17h30

Evaluation 5.2;5.4;5.5; 7

CALENDRIER OBJECTIFS DE RECHERCHE % semestre 3 : UES5 :4H UE 7 = 32h Stage recherche
UES.1: Programmation planning 3 Directions de Miémoire:
Evaluation 5.1 : Evaluation du plan d’analyse : TD/TPG : . L
- . . L .. | Janvier 2026 : % jour fixe :
- TPG 4h Codirections de mémoire : Travail (2 6/01/2025 de 13h 2117h30’
1- Recueil de données PAS 3 selon les directions de mémoire, ke € a ’
. arendre le 30/01/2026 : : o
. . . , . Atelier « jeunes chercheurs » N°1
6/01/25 au Inclusion de X sujets consultation méthodologique, e e blémati td
P P résentation de la problématique et du
31/03/25 Communication SFAR 2026 : Soumission de I'abstract avant | statistique et réglementaire. slle : q
. . 3 ) protocole d’étude
avril 2026 en fonction de I’avancée du travail de recherche | pates fixes : 1 jour perlé
et aprés accord des directeurs de mémoire - 12 et 13 février 2026 : Recueil
de donnée TPG 15h Février 2026 :
Dates a déterminer : -3 jours fixes : 9, 10 et 11/02/26
- Janvier - Février 15h
Cours : présentation Atelier Mars 2026 :
Jeune Chercheurn®2:C. -1 jour perlé
Briot 2h
CALENDRIER OBJECTIFS DE RECHERCHE Semestre 4 : UE5 COURS - TD : 44h UE 7 = 40h Stage recherche
Semestre 4 UES.3: 20H Programmation 2 Directions de Mémoire :
1- Traitement des données | - Lecture critique d’article (Dr Ego. A) 8h planning TD/TPG : Avril 2026 :
2-Analyse : prévalence de - Lecture critique d’article : exercice (Dr Ego.A) TPG 4h - Codirections de mémoire : - 2 jours fixes : 7 et 8 /04/2026
Du 1/04/26 au telle ou telle hypothese - Lecture critique d’article : correction (Dr Ego.A) TD 4h Travail selon les directions de - 1jour perlé
08/09/26 dans sa population d’étude | Evaluation UE 5.3 : Exercice normative d’une lecture critique d’'un | mémoire, cs méthodologique, Mai 2026 :
3- Présentation des article scientifique publié (Dr Briot. R) 4h statistique et reglementaire. -1 jour perlé
résultats . -
) ) ) Dates fixes : - 1 jour fixe : 15/05/26
4- Discussion des résultats i - % jour fixe: 12/05/2026 de 13h30 a
2 e -9 et 10 avril 26 15h ) )
5- Rédaction finale du . 17h30 : Atelier « jeunes chercheurs » N2 :
, a UE 5.4 : Anglais 20h -1-2-3 Juillet 26 22.5h
memoire £E£2.2:ANg Présentation de I'avancée du travail =
6- Rédaction de I'abstract - Travail sur la rédaction de I'abstract en anglais Dates a déterminer : premiers résultats (retour des statisticiens)
en anglais Evaluation UE 5.4 : Abstract rédigé dans le rapport de mémoire + | - Avril-Mai -Juin 2026 : Validation de la « soutenabilité » du
contrdle continu 10.5h travail de recherche
Cours : présentation orale de la Juin 2026 :
. . - 3 jours fixes : 22, 29 et 30 juin 2026
soutenance et présentation de la
grille d’évaluation : CBriot 2h Juillet/aout 2026 :
-1 jour perlé
3/07/26 Evaluation écrite : Rendu du rapport de mémoire
a . UE7 ih
4/09/2026 AR ClB Soutenance blanche (CBriot, Dr
soutenance
Anglade)
8/09/25 Soutenance du mémoire : Présentation orale- 0.5 h




Organisation de la scolarité : SEMESTRE 1 & 2

Promotion 2024-2026 - 1A
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Organisation de la scolarité : SEMESTRE 3 & 4
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Promotion 2024-2026 - 2A
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ANNEXES




ANNEXE 1 : LES UNITES D'ENSEIGNEMENT?!

Cette partie vous liste I'ensemble des UE telles qu'elles sont présenterez dans l'arrété de
formation IADE.

Une remise a jours des fiches UE, par vos soins, sera nécessaire.

Au fur et a mesure de I'avancée de la formation, les formateurs vous présenteront chaque
UE a partir d'une fiche pédagogique actualisée qui vous sera distribuée a cette occasion.

Vous classerez, alors, la fiche pédagogique avec la fiche reglementaire UE par UE (d'ou

I'intérét du classeur).

Ces fiches d'UE complétées et actualisées vous serviront lors du bilan des UE que vous

devrez réaliser a la fin de chaque semestre.

21 Op cit
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UE 1 : Sciences humaines, sociales et droit

(75 h CM/TD + 30 h TPG)

Unité d’enseignement 1.1
Psycho-sociologie et anthropologie

Semestre 3 Compétence : 5 ECTS:1

CM-TD : 10H

Objectifs :

v' Analyser les représentations de I'acte anesthésique dans les différents contextes socio culturels.
v' Adapter les stratégies de communications en situations d’anesthésie réanimation.

Eléments de contenu :

e Approche conceptuelle : Croyances, peur et anesthésie, les représentations, les rituels...la mort.

. Communication dans le contexte de I'urgence, de I'anesthésie et de la réanimation, a partir de situations
professionnelles (utilisation des concepts).

e  Approche psychologique devant les situations spécifiques (enfant, déces durant I'anesthésie, urgences, alertes).
° Méthodologie de I'analyse de sa pratique, éléments de praxéologie.

. Identité professionnelle et représentation sociale.

. Histoire de la profession et de I'anesthésie

Intervenants : Universitaires et professionnels dans les disciplines concernées, Professionnels de |’anesthésie-
réanimation et urgences et Formateurs IADE

Mode d’évaluation :

Travail de groupe restreint évaluant le contenu des enseignements de L'UE concernée (éducative et pédagogique).
Evaluation simultanée UE1.1, UE 1.2 et UE 1.3

UE 1 :Sciences humaines, sociales et droit

37




Unité d’enseignement 1.2
Pédagogie et construction professionnelle.

Semestre : 3 Compétence : 6 ECTS:1

CM-TD:10H

Objectifs :

v' Participer a la construction d’un parcours qualifiant dans le cadre d’une formation en alternance

v' Développer les compétences individuelles et collectives par I'évaluation des pratiques
professionnelles et par la formation

v' Assurer un encadrement des stagiaires et des nouveaux personnels

Eléments de contenu :

. La conduite des actions de formation

La pédagogie de I'adulte :
Le concept de I’alternance intégrative, le tutorat, I’évaluation, la compétence.
Analyse des pratiques professionnelles en anesthésie réanimation et urgences.
La pratique réflexive, 'analyse de pratique.

o O O

Intervenants : Universitaires et professionnels dans les disciplines concernées, Professionnels de I'anesthésie-
réanimation et urgences et Formateurs IADE.

Mode d’évaluation :

Travail de groupe restreint évaluant le contenu des enseignements de L'UE concernée (éducative et pédagogique).
Evaluation simultanée UE1.1, UE 1.2 et UE 1.3

38




UE 1 : Sciences humaines, sociales et droit

Unité d’enseignement 1.3

Management : organisation, interdisciplinarité et travail en équipe dans des situations d’urgence, d’anesthésie et
de réanimation

Semestre : 3 Compétence : 6 ECTS:1

CM -TD: 10H

Objectifs :

v’ Participer a la conception et a la mise en ceuvre d’une stratégie d’organisation interdisciplinaire
adaptée aux situations d’urgence, d’anesthésie et de réanimation.

Eléments de contenu :

. Sociologie des organisations.

o Méthodologie de conduite de projet.

o Management d’équipe.

o Travail en équipe pluridisciplinaire : les fonctions, les missions, les outils de collaboration.

o Organisation hospitaliere et organisation de I'anesthésie dans les établissements de santé : les

blocs opératoires, les secteurs interventionnels, chartes des blocs opératoires, programmation....

Intervenants : Universitaires et professionnels dans les disciplines concernées, Directeur d’Etablissement,
Professionnels de I’'anesthésie-réanimation et urgences et Formateurs IADE.

Mode d’évaluation :

Travail de groupe restreint évaluant le contenu des enseignements de L'UE concernée (éducative et pédagogique).
Evaluation simultanée UE1.1, UE 1.2 et UE 1.3
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UE 1 : Sciences humaines, sociales et droit

Unité d’enseignement 1.4
Santé publique : économie de la santé et épidémiologie

Semestre : 3 Compétence : 6 et 7 ECTS:1

CM - TD: 15H

Objectifs :

v' S’inscrire dans les actions de santé publique en lien avec les secteurs d’anesthésie-réanimation et
urgence.

v' Se situer en tant que professionnel dans le systéme de santé et étre acteur responsable au sein de
I’établissement de santé.

v" Analyser une étude épidémiologique relative au domaine d’anesthésie-réanimation et urgence.

Eléments de contenu :

o Organisation de la politique de santé en France et en Europe.

o Reégles de financement des services d’anesthésie, de réanimation et des services d’urgence,
codification de I'activité anesthésie réanimation.

o Sensibilisation au colt du matériel, des dispositifs médicaux et des médicaments

° Les plans en santé publique : les plans de secours.

o Epidémiologie :

o Domaines

o Indicateurs

o Classification des enquétes

o Etudes expérimentales.

Intervenants : Universitaires et professionnels dans les disciplines concernées, Directeur d’Etablissement,
Professionnels de I'anesthésie-réanimation et urgences et Formateurs IADE.

Mode d’évaluation :

Analyse commentée d’une étude statistique en groupe restreint en lien avec I’économie de la santé et I'épidémiologie
Evaluation associée UE 5.1 et UE 5.5
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UE 1 : Sciences humaines, sociales et droit

Unité d’enseignement 1.5
Droit, Ethique et Déontologie

Semestre : 4 Compétence:1-3-4-5 ECTS:2
CM-TD:30H
Objectifs :
v Identifier et intégrer les regles professionnelles de I'lADE en anesthésie, réanimation, urgence, et prise en
charge de la douleur
4 Identifier la responsabilité professionnelle de I'lADE en anesthésie, réanimation, urgences et prise
en charge de la douleur
4 Utiliser un raisonnement et une démarche de questionnement éthique en lien avec les pratiques

professionnelles en anesthésie réanimation et urgence.

Eléments de contenu :

o Les textes relatifs a I'exercice de I'anesthésie, de la médecine d’urgence, pré hospitaliére et de la
réanimation, de la prise en charge de la douleur, d’obstétrique, d’ambulatoire, de pédiatrie

o Réglementation, organisation et fonctionnement de la salle de surveillance post interventionnelle

o Cadre juridique de I'exercice professionnel et responsabilité professionnelle de I'infirmier anesthésiste

o Prescriptions limitées (cf UE 2.3)

o Les aspects médico-légaux liés a I'anesthésie réanimation

o Les regles déontologiques

o Droits des patients et lois bioéthiques

o Une démarche de questionnement éthique sur des thémes liés a I’anesthésie réanimation (prélevements

d’organes, procréation médicale assistée, recherches thérapeutiques...)

Intervenants : Universitaires et professionnels dans les disciplines concernées notamment ceux participants aux
groupes d’éthique. Membres des comités d’éthique — Personnes participant a des groupes de réflexion éthique -
Cadres de Santé IADE Formateurs.

Mode d’évaluation :

Travail écrit individuel d’analyse d’une situation clinique
Evaluation associée a I'UE 6.4
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UE2 : SCIENCES PHYSIQUE, BIOLOGIQUES ET MEDICALES
(CM/TD 120h + 30h TPG)

Unité d’enseignement 2.1. Physique, biophysique, chimie, biochimie et biologie cellulaire

Semestre 12 Compétence:123 ECTS:1

CM&TD: 20H

Objectifs :
Définir et décrire les lois, les principes et les modes d’actions des éléments physiques et biophysiques
Décrire les principes d’échange cellulaire et d’équilibre de I’'homéostasie
en relation avec le domaine de I'anesthésie réanimation

Eléments de contenu :
Sciences physiques
° Les différents états de la matiére et étude de la vaporisation des liquides
. Dynamique des fluides : lois des gaz, conditionnement des gaz médicaux,
° Principes d’écoulement des fluides
Biophysique :
. Electricité appliquée a [l'usage médical: électrophysiologie (ECG, EEG,..) interférences
électromagnétiques,
e  Traitement du signal : ultrasons, échographie, optique, rayonnement,
. Interprétation des signaux : électrique, optique, etc.
Approfondissement des connaissances en biologie moléculaire et génétique
° Les relations structures-fonctions : Stéréo-isomérie, interactions moléculaires, enzymes récepteurs
° Génétique
Approfondissement des connaissances en biologie cellulaire

. Communication intercellulaire : notion de récepteurs, de canaux ioniques, de médiateurs,
neurotransmetteurs, etc.

. Concepts de signalisation intracellulaire : récepteurs, voies de signalisation, phosphorylations
intracellulaires, etc

. Eléments de biologie du développement

. Eléments de biologie du vieillissement

° Mécanismes de la mort cellulaire (nécrose, apoptose),

° Implication du métabolisme oxydatif et du stress oxydant

. Notion de protection cellulaire

Intervenants : Universitaires dans les disciplines concernées, Professionnels de I'anesthésie réanimation et urgences,
Formateurs IADE

Mode d’évaluation :
Evaluation écrite individuelle des connaissances par semestre.
Simultanée avec UE 2.2

UE2 : SCIENCES PHYSIQUE, BIOLOGIQUES ET MEDICALES
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Unité d’enseignement 2.2. Physiologie intégrée et physiopathologie

Semestre 12 Compétence :123 ECTS:3

CM & TD 50H

Objectifs :
Approfondir les connaissances des différents systémes sur le plan physiologique et physiopathologique et
expliciter leurs interactions

Eléments de contenu
Notions de physiologie
Homéostasie et milieu intérieur
Constantes homéostatiques,
Excitabilité cellulaire
Compartiment sanguin
Eléments figurés du sang
Hémostase et coagulation sanguine
Respiration et transport de I'oxygéne
Controle de I'osmolarité
Différents compartiments liquidiens ; Régulation des échanges entre compartiments
Réle de I'excrétion urinaire
Controle hormonal et nerveux
Régulation de la pression artérielle
Physiologie cardiaque et vasculaire
Régulation de la volémie
Controle nerveux et hormonal (ADH)
Régulation de I’équilibre acido-basique
Facteurs influengant le pH ; acidose-alcalose ; contribution de la respiration
Le rein et I'équilibre hydrique (voir supra)
Régulations hormonales (aldostérone, ADH)
Régulation de la calcémie et du métabolisme phospho-calcique
Renouvellement du calcium et du phosphore de I'organisme
Dynamique osseuse et vitamine D
Régulation hormonale : parathormone et calcitonine
Régulation de la température corporelle
Mécanismes énergétiques et métabolisme
Controle nerveux
Le stress et ses mécanismes
Mécanismes nerveux et axe hypothalamo-hypophysaire corticotrope
Glandes surrénales
Glucocorticoides
Eléments relatifs a I'organisation anatomique et fonctionnelle du systeme nerveux central et périphérique
Le sommeil
La douleur
La jonction neuromusculaire

Intervenants : Universitaires dans les disciplines concernées, Professionnels de I'anesthésie réanimation et urgences,
Formateurs IADE

Mode d’évaluation :
Evaluation écrite individuelle des connaissances par semestre. Simultanée avec UE 2.2
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UE2 : SCIENCES PHYSIQUE, BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Unité d’enseignement 2.3. Pharmacologie Générale

Semestre 1 Compétence: 123 ECTS:1

CM&TD: 10H

Objectifs :

Définir les éléments et les principes caractérisant la pharmacocinétique et la pharmacodynamie des produits
médicamenteux de I'anesthésie-réanimation

Expliquer les mécanismes d’action des médicaments de I'anesthésie

Expliquer les régles de préparation, les modalités d’administration des médicaments d’anesthésie réanimation
et le role de l'infirmier anesthésiste s’y rapportant

Identifier les risques majeurs liés a l'utilisation des médicaments d’anesthésie réanimation et le role Ide
linfirmier anesthésiste s’y rapportant

Eléments de contenu :

Principes généraux de pharmacocinétique et de pharmacodynamique

Fixations des médicaments : formes libres et liées des médicaments ; théorie des compartiments,
vectorisation,

Principes actifs ; métabolites, interactions médicamenteuses,

Les traitements du futur : nanopharmacologie, notion de pharmacogénétique : vers des traitements
individualisés ?

Principes de pharmacologie générale appliquée aux médicaments de I'anesthésie

Les mécanismes d’action des médicaments de I'anesthésie

Les différents modes d’administration

Les modéles pharmacocinétiques et leur application en anesthésie et réanimation

Les regles de préparation des médicaments en anesthésie réanimation

La prescription limitée pour les infirmiers anesthésistes dans le cadre des pratiques avancées

Intervenants : Universitaires dans les disciplines concernées, Professionnels de I'anesthésie réanimation et
urgences, Formateurs IADE

Mode d’évaluation :

Evaluation écrite individuelle des connaissances.
Simultanée UE 2.4
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UE2 : SCIENCES PHYSIQUE, BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Unité d’enseignement 2.4. Pharmacologie spécifique a I’anesthésie réanimation et I'urgence

Semestre 12 Compétence :123 ECTS:3

CM & TD: 40H

Objectifs :
Maitriser I'ensemble des données pharmacologiques nécessaires a |’exercice clinique de I'anesthésie réanimation

Eléments de contenu :
Pour chaque médicament, il sera retrouvé la présentation, la forme, la composition, les propriétés physicochimiques,
la posologie, les modes d’administration, les mécanismes d’action, la pharmacocinétique, la pharmacodynamique, les
indications, les contre-indications, les interactions médicamenteuses et les effets secondaires

. Les médicaments de I'anesthésie et de la prise en charge de la douleur:
- les hypnotiques barbituriques et non barbituriques,

- les gaz et vapeurs anesthésiques,

- les myorelaxants et leurs antagonistes ;

- les morphiniques et leurs antagonistes

- les analgésiques et coanalgésiques

- les anti-inflammatoires et corticoides

- les anesthésiques locaux

- les benzodiazépines et leur antagoniste

- Les associations médicamenteuses de la prémédication
- les neuroleptiques

. Les médicaments de la réanimation et de I'urgence:

- les anti-infectieux et les antibiotiques, principes des antibioprophylaxies et des antibiothérapies
- les médicaments du systeme respiratoire

- les médicaments du systeme cardiovasculaire

- les anticoagulants, thrombolytiques, antiagrégants

- le dantrium

- les médicaments du systeme nerveux autonome

- les solutés utilisés en anesthésie et en réanimation

- les produits de substitution du sang

- Les produits sanguins labiles et leurs dérivés

Intervenants : Universitaires dans les disciplines concernées, Professionnels de I'anesthésie réanimation et urgences,
Formateurs IADE

Mode d’évaluation :
Evaluation écrite individuelle des connaissances par semestre.
Simultanée UE 2.3 en semestre 1
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D:OMAINE I : LEE FONDAMENTAUE DE L'ANEZTHE SIE-FEANHIMATION ET URGENCE

[Z45 h CM/TD + &0 h TP3)

UE 3.1. Lec tsohniques d'amscdbdcls réanimation ot urgenos, prinolpss o micss sn v

11" partie)
Femoastre - T Compédfencas : 1,32, 3, 4 ECTE : 2
CHETD: 80H
Oibjectits

Objectifa gensraux
+  Connaltre giferents types @ranesthésie ef leurs modalRes de realisation.
+  Connaltre les Impératifs anesMasiques de prise en change en Infra et de sédation en exira hosplialier.
+  Kelire an cslnne ga ra;::-n s&Curtiaire EE-‘IE'I:"II'IqLEE- d'anesthasle.
CI-IJ]H:IJIB spécifigues :
Citer et expliquer les risgues et contraintes des dfferents types danesthésie.
Diécrire et expliguer ke déroulemant dune d'anesthésie et la survellance anesthesique per-operatoie.
Diecrire et angunenter les technigues anesthésie.
Connaline les isques majswrs et les moyens de prévention, de traliement & de survellancs.
Analyser les fsgues 0es techniques =t les prévenir par des moysns approprés.
Cholsir ses dispositits et quipements adapies 3 la siualion et justfier.
Diécrre las procadures e praparation et de verfcation du site Fanesthésie.
Kalinzer |a mise an sendos af e I'E'Ql#- avant utilsailon des difersnis EE'JlFEH'EI'I‘[E- medicalx ulllses en
anesthesie.
Expliguer les modaliés de sorile du bioc opératoire et i3 survelllance post opératnire.
|"-'|I'gI.I1'I-EI'I1E'I'|EE- IIE{H'H'HIZ'.IBE- milses en oalnTe et en evaluer 'efMcaciia.

LN N N A,

LAY

Eléments de contanu -

+ Défnifon de l'anesihésle, le « process » anesthésigue (Mnducton, les stades de Fanesthésie, le
daroulement. . .}
+ Lot types et modalltés iechniques Fanestheésle : anesthésle genérale, anesthéske loco reglonaie,
anesthesie locale, sedation.
< L'analyse des risquas en anesihdsle ; critéres d'évaluation et procédunes de prise 2n charge.
+ Identification et préparation des siies anesthésiques (pré-anesthésle, anesthésle ef SIPI) et sies
du M2
e Protocoles, procedures douverture du site anesthésique, bases regiementaires
+ Points ge vérdcation et de contrdle des matenels | aquipements utilises en anasthesie
+ EF?:II'IEIIT”E EtEIFg-EII'lE-EIuI:II'I de I'ervirormmemant du sie E’IE'EI‘“'IEEI['.E

+  Agcusll du patient
+  Lasurvellance hemodynamique, ventiatolre et neursioglque de fanesthéske.
+ H[H"Iltl:lﬁgE'E- 2n anesthésie, reanimation Etl.lr?i‘ﬂ{E
< Imstallation du patient i prévention des complications llees aux postions.
+  Ventiaton :
+  Pre-cmypenation
< Ventiation manuelie
+ Infubaton non GMcle
< Abords fracheéaux et GiposhMs SUpra glbiqUes dans e cadre o2 nubation : maténals,
technigues, poes et ablation, sques et compiications
< Ventlation mecankque: Indications, regiages, adaptation, survellance clinique et
paracinique
#  Lenevel:
< Dfinition

< Transfedt et transpart en 5P, 'instaliation, ansmissions
«  Physiopathologe, sundellancs, incldsnis-acoidents
« Cribénes st valldation de |3 sore de 5591

+  L'anesthéske ambulabolre.

Infervenants - Univarsiaires dans les disciplines concemees, professionnels de Fanesthésia-raanimation et rgences &l
cadres de sanié IADE formatewrs, Ingénleurs big-medicauy, phammaciens hospitalless.

Mode dévaluation :
Evaluation éite Indhviduslle.
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DOMAINE 3 - LES FONDAMENTAUR DE L'ANESTHESIE-REANIMATION ET URGENCE

UE 3.2. Les techniques d"aneathésla, réanimation et urgence, principas et misss en muvTs

(2 partlg)
Semasirs ; 2 Compérences - 1,2, 3. 4 ECTS:-2
CM&TD: S0H
Objectite
Approfondiassment das connalesances
Objactils généraux
Connalme :

+ |6 différentes techniques d'anesthéslie et leurs modaliés de réalisation
+  les Impératits anesthésiques de prise en chame en Invra et sxira hosplialler
Metire en oelviz |es technigues danssthésiz et (=6 &léments 02 I3 prise en charge dun patient.

Objactits spécifiques
Décrine et expllquer ;
+  [BE midalités d'un enTetlen et d'une vishe pré et posl anesthesigue

+  [es technigues daneshesie
Connalire l2 démoulemeant d'une anesmesie et 13 survelllance anesthésique en penopsraloire.

Clber &1 expliguer l2s isgues majsurs & l2s moyens de préventon, g2 traliemant &t de survellanca.
Analyser =g rsques des technikques 2t l2s préveni par des MOVENSs appropres.
Evaluer s fechnlques misss en placs.

Elémeants de contenu :

+  Eniretian ef visle pré et post anesthésique.
#  Les anesthésias Iocoreglonales at les diférants blocs paripherigues.
#  Modaliés, fechniques d'administration et survellance d'une anesthéske locoreglonale &t
des Mferents biocs perphenques.
#  Wentiiation dificlie et Intubation dimclie -
+  Définition, critéres et algorithmes
#  Les Misposhifs frachaaun et supra glottiques dans le cadre de Intubation dificlle.

+  La reanimation per et post oparatolre ©
< appoits hydro-gischolyligues
mdes d2 réchaufTemant
pertes sanguines &t compansations
les abords vasculaires
les @isposiils de rachaufement
les @sposhits de transfusions raplides et tschniques d'économie de sang.

L L e

+  Les accidenisincidents s 3 I'anesihesie
< amét circulatolre per anesthésiqus
< anaphylaxs, Dronchospasme
< hypertharmia malgns.

Intervenants : Unlversiiaires dans les dlsclpines concemées, professiomnels g2 'anesthésle-réanimation et urgences et
Tormateurs IADE.

Mode dévaluatlon :
Evaluation écrite individuslie associant contr¥e de connalssances & analyse de sliuation clinigus.
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UE 3- LES FONDAMENTAUX DE L'ANESTHESIE-REANIMATION ET URGENCE

UE 3.3 Les modalités spécifiques d’anesthésie, réanimation et urgence liées aux différents types d’intervention et
aux différents terrains

UE 3.3.1 Les chirurgies

Semestre 1,2 Compétence:1,2,3,4,6 ECTS:5
CM&TD:65H
Objectifs :
Objectif général:

Connaitre les impératifs de prise en charge anesthésique selon le type de chirurgie

Objectifs spécifiques :

Connaitre :

v' les spécificités de I'anesthésie et de sa surveillance selon la nature de I'intervention

V' les spécificités de l'intervention et ses répercussions sur la prise en charge anesthésique
v' les principales complications liées aux interventions chirurgicales

v' les éléments de surveillance pour prévenir les accidents dus a chaque type d'intervention

Eléments de contenu :

v" Les interventions chirurgicales : généralités, techniques, positions, voies d’abord, risques, matériels
et les modalités de I'anesthésie qui en découlent pour I'anesthésie en:

o Chirurgie céphalique :

o  ophtalmologie,

o  otho Rhino Laryngologie

o  maxillo-faciale

o  neurologie

o chirurgie viscérale :

o  abdominale et digestive

o  hépatique et oesophagienne

o chirurgie thoracique et pulmonaire

o chirurgie orthopédique, traumatologique et rachidienne
o chirurgie urologique et voies urinaires

o chirurgie plastique de reconstruction et d’esthétique

o chirurgie vasculaire et chirurgie cardiaque

o chirurgie obstétricale et la gynécologie

o chirurgie endocrinienne :

o thyroide, parathyroide, surrénales, hypophyse..)

o actes a visée diagnostique et thérapeutique

o anesthésie hors bloc, IRM, radio interventionelle..

o Chirurgie sous endoscopie (coeliochirurgie ,vidéo-thoracoscopie, ....)
o  Anesthésie pour transplantation et donneur vivant

Intervenants : Universitaires dans les disciplines concernées, professionnels des spécialités concernées et formateurs
IADE

Mode d’évaluation :
Evaluation écrite individuelle associant contréle de connaissances et analyse de situation clinique par semestre.
Associée a UE 3.3.2.
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UE 3- LES FONDAMENTAUX DE L'ANESTHESIE-REANIMATION ET URGENCE

UE 3.3 Les modalités spécifiques d’anesthésie, réanimation et urgence liées aux différents types d’intervention
et aux différents terrains

UE 3.3.2 Les terrains du patient

Semestre 1,2 Compétence: 1,2,3,4,5 ECTS:5
CM&TD:65H
Objectifs :
Objectif général:

Enoncer les impératifs de prise en charge anesthésique selon le terrain du patient

Objectifs spécifiques

v' Décrire les spécificités de I'anesthésie et de sa surveillance selon la nature de I'intervention et le
terrain de la personne

v' Décrire les principales complications de I'anesthésie liées aux terrains des personnes opérées

v' Identifier les éléments de surveillance pour prévenir les incidents ou accidents potentiels.

Eléments de contenu :

Anesthésie du patient a estomac plein ;
Anesthésie du vieillard ;
Anesthésie du patient obése;
Anesthésie du patient dénutri ;
Anesthésie du patient présentant une pathologie respiratoire ;
Anesthésie du patient présentant une pathologie cardiaque
Anesthésie du patient présentant une pathologie vasculaire ;
Anesthésie du patient insuffisant rénal chronique ou aigu ;
Anesthésie du patient insuffisant hépatique ou et cirrhotique ;
Anesthésie du patient diabétique ;
Anesthésie du patient addictif : éthylique, toxicomane ;
Anesthésie du patient allergique. / allergie au latex
La grossesse :
Modifications anatomiques et physiologique dues a la grossesse
Pathologie de la grossesse, pathologies obstétricales
Anesthésie de la femme enceinte
L'enfant :
Modifications anatomiques et physiologiques de I’enfant (du nouveau-né a I'adolescent)
Anesthésie de I'’enfant aux différents ages
Anesthésie du patient en état de choc,
Anesthésie du patient polytraumatisé,
Anesthésie en urgence
Anesthésie du patient transplanté,
Anesthésie et pathologies particuliéres:
hyperthermie maligne, porphyries,
patient immunodéprimé
patient septique, HIV,
Anesthésie du patient avec pathologie psychiatrique, Insuffisant Moteur Cérébral, Alzheimer,
Anesthésie du patient avec pathologie neurologique, myopathie myasthénie, SEP, parkinson, syndrome
pyramidal aiglie ou chronique, épilepsie ...)

N N N N N N N N N N e N N N N VAN N NEN

Intervenants : Universitaires dans les disciplines concernées, professionnels de I'anesthésie-réanimation et urgences
et formateurs IADE

Mode d’évaluation :
Evaluation écrite individuelle associant contréle de connaissances et analyse de situation clinique par semestre.
Associée a UE 3.3.1.
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UE 4 - Exercice du métier de l'infirmier anesthésiste dans des domaines spécifiques

(185 h CM/TD + 50h TPG)

UE 4.1 Pathologie et grands syndromes

Semestre 3 Compétence:1,2,3,5,6 ECTS:2
CM&TD:45H
Objectifs :
Objectif général:

v' Connaitre les impératifs de prise en charge des patients en réanimation, urgence et pré hospitalier.

Objectifs spécifiques :
Connaitre :
v'les principales défaillances et leur surveillance en situation d’urgence, de réanimation et en pré hospitalier.

v' les spécificités de I'anesthésie et de sa surveillance dans le contexte de 'urgence, de la réanimation et du pré
hospitalier

Eléments de contenu :

L'urgence : définition, identification, types, niveaux, risques, décisions...y compris l'urgence extra
hospitaliere sur les défaillances cardiaques, respiratoires, neurologiques et métaboliques,

v' Les grandes défaillances en situation d’urgence :

o  Cardiovasculaires (troubles du rythme, arrét circulatoire, syndrome coronarien aigu, crise
hypertensive.....)

o Respiratoires (décompensation broncho-pneumopathie obstructive, asthme, syndrome de
détresse respiratoires aigles...)

o  Traumatiques (polytraumatisés, crush syndrome, blast, thoraciques, abdominaux, membres, rachis,
craniens.....)

Neurologiques (accident vasculaire cérébral, crises convulsives, comas non traumatiques.....)

Les grands brilés

Les urgences pédiatriques

Les urgences obstétricales, I'accouchement inopiné

Les urgences infectieuses

Transfusion massive

Prise en charge en réanimation, au bloc opératoire d’un sujet en vue d’un prélevement d’organes

AN NN NN

Intervenants : Universitaires dans les disciplines concernées, professionnels de I'anesthésie-réanimation et
urgences et formateurs IADE.

Mode d’évaluation :
Evaluation écrite individuelle associant contréle de connaissances et analyse de situation
Associé UE 4.3.
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UE 4 — Exercice du métier de l'infirmier anesthésiste dans des domaines spécifiques

UE 4.2 Techniques et Organisation des soins

Semestre 4 Compétence: 1,2,3,4,5,6 ECTS:2

CM&TD:45H

Objectifs :
Objectifs généraux
Identifier les situations d’urgence et de réanimation
Expliciter les conduites a tenir en situation d’urgence et de réanimation
Objectifs spécifiques
Identifier et définir les principales situations d’urgence
Identifier et définir les principales situations de réanimation
Détailler et argumenter la prise en charge et les techniques
Hiérarchiser et argumenter les actions a mettre en ceuvre
Décrire une organisation efficace en situation d’urgence extra hospitaliere et en situation de catastrophe
Mettre en ceuvre des soins d’urgence dans un environnement hospitalier et dans un environnement extra hospitalier
Décrire le réle de I'|ADE dans la prise en charge et le transfert des patients.
Connaitre les différents plans de secours et identifier le réle de I'lADE dans ces différents plans

Eléments de contenu :

. Les techniques de suppléances :

o Les techniques respiratoires : ventilation de longue durée, techniques de sevrage
ventilatoire, trachéotomie et les techniques de sauvetage.....

o Techniques d’assistance cardio circulatoire

o Techniques d’épuration extrarénales

o Techniques d’épuration extra hépatiques

o Alimentation entérale et parentérale

. L’aide médicale urgente : Prise en charge et techniques dans tous les types d’urgence et leur mode de

transport.

o Les plans de secours

o Anesthésie réanimation en situations particulieres : pré hospitalier, médecine de
catastrophe, humanitaire, secours en mer, secours en montagne

o Réalisation d’un bilan fonctionnel et Iésionnel d’une victime dans le cadre pré-hospitalier
o Anesthésie sous la responsabilité d’un médecin non spécialiste en anesthésie dans le

cadre pré-hospitalier.
Prise en charge de I'arrét cardio-circulatoire et respiratoire
Electrocution, électrisation, noyade, pendaison
Hypothermie accidentelle, les gelures
Intoxications médicamenteuses, au CO, aux produits chimiques,
Risques nucléaires, radiologiques, biologiques et chimiques
Urgences psychiatriques
Oxygénothérapie hyperbare

Les transports :
Transport primaire ou secondaire d’une victime selon le mode de locomotion.
Transport pédiatrique

o Techniques d’'immobilisation de blessés et relevage

O O ¢ OO O O O O O

Intervenants : Universitaires dans les disciplines concernées, professionnels de I'anesthésie-réanimation et urgences,
formateurs IADE.

Mode d’évaluation :
Evaluation écrite individuelle associant contrdle de connaissances et analyse de situation
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UE 4 — Exercice du métier de l'infirmier anesthésiste dans des domaines spécifiques

UE 4.3. Gestion de la douleur

Semestre 3 Compétence : 2, 3, 5,6 ECTS: 2

CM&TD: 40H

Objectifs :
Objectifs généraux : Prévenir, évaluer et gérer les situations de douleur dans toutes ses dimensions.
Objectifs spécifiques :
o Connaitre les différents antalgiques utilisés dans la prise en charge de la douleur selon le terrain et les
différentes spécialités chirurgicales en pré per et postopératoire.
. Connaitre et savoir utiliser les outils d’évaluation de la douleur adaptés aux situations
. Connaitre les différentes techniques de prévention de la douleur iatrogene.
e  Savoir réajuster la gestion de la douleur en fonction des situations dans la limite de son champ de compétences

Eléments de contenu :
. Rappel de la physiologie et physio pathologie de la douleur.
. Mécanismes générateurs de la douleur
. Les différentes dimensions de la douleur (Cognitive psychologique, culturelle....)
. Les algorithmes de prise en charge
. Evaluation et suivi de I'analgésie post opératoire.
. Evaluation et prise en charge des situations douloureuses lors de soins ou en anesthésie, en pré-
hospitalier et dans le cadre de la douleur chronique.
e  Technique de prévention et gestion de la douleur :
o  Meédicamenteuse : Analgésie Controlée par le patient, Anesthésie Loco Régionale
o Non médicamenteuse : (méthodes psycho corporelles, cognitives et comportementales)
e  Spécificité de la prise en charge de la douleur en fonction des terrains (enfant, femme enceinte,
personne agée...)
. Champ de la prescription limitée
. Place de I'l|ADE dans I'organisation institutionnelle de la prise en charge de la douleur

Intervenants : Universitaires et professionnels spécialisés dans les champs concernés, formateurs IADE

Mode d’évaluation :

Evaluation écrite individuelle associant contréle de connaissances et analyse de situation
Associé UE 4.1.
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UE 4 — Exercice du métier de I'infirmier anesthésiste dans des domaines spécifiques

UE 4.4 Vigilances

Semestre 1 Compétence: 4 ECTS: 2
CM&TD: 30H
Objectifs :
Objectif général

Connaitre les procédures de vigilance dans I’environnement anesthésie réanimation et préhospitalier

Objectif spécifique
Identifier les différentes vigilances et le role de I'|ADE

Eléments de contenu :

v Matériovigilance, Identitovigilance, Hémovigilance, Pharmacovigilance, .......

Ll La réglementation

= Les missions

= L’organisation locale et nationale

] La coordination

. Le signalement

4 Infectiovigilance : protocoles prophylactiques associées aux interventions, prévention et

lutte, Bactéries Multi Résistantes.

4 Analyse critiques d’incidents cliniques

Intervenants : Universitaires et professionnels spécialisés dans les champs concernés, formateurs IADE

Mode d’évaluation :

Evaluation individuelle de connaissances, dont Controle Ultime Prétransfusionnel en pratique ou en simulation
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UE 4 - Exercice du métier de I'infirmier anesthésiste dans des domaines spécifiques

UE 4.5 Qualité et Gestion des Risques

Semestre 3 Compétence : 4 ECTS: 2
CM & TD : 25H
Objectifs :
Objectif général

Connaitre les étapes de la démarche qualité et les procédures d’analyse des risques en anesthésie,
réanimation.

Objectifs spécifiques

v' Identifier les risques en situation d’anesthésie, de réanimation et d’urgence

v' Analyser les principaux risques en situation d’anesthésie de réanimation et d’urgence
v' Identifier les mesures préventives et correctives.

v' Etablir la tracabilité de la gestion des risques.

urgence et

Eléments de contenu :

] La démarche qualité en anesthésie, réanimation et urgence : Définition et principes

] Tragabilité

. Référentiels, normes

= Méthodes, Evaluation des Pratiques Professionnelles, revues morbi-mortalité.........

. Gestion des risques et réle des IADE, en interdisciplinarité :

v" L’analyse des risques environnementaux et professionnels en situation d’anesthésie et d’urgence :
= Gaz médicaux, vapeurs anesthésiques,

] radioprotection, risques liés aux rayonnements (rayons lasers)......

] Risques électriques et électro- magnétiques

] Accidents d’Exposition au Sang.

] Le traitement de I'air et de I'eau des blocs opératoires.

Ll La stérilisation.

= Sécurité en anesthésie, réanimation et urgence :

v" Procédures

v’ Meéthodes d’analyse des risques : incidents et accidents des matériels, des événements indésirables,
organisation du recueil de données,

Intervenants : Universitaires et professionnels spécialisés dans les champs concernés, formateurs IADE

Mode d’évaluation :

Travail de groupe restreint analyse d’un incident a partir d’'une fiche d’incident.
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UE 5 ETUDE ET RECHERCHE EN SANTE
(125 h CM/TD + 60 h TPG)

Unité d’enseignement 5.1. Statistiques

Semestre 3 Compétence: 7 ECTS:1

CM&TD: 10H

Objectifs :

Appréhender les outils statistiques nécessaires a la compréhension des résultats de la recherche.

Eléments de contenu :

° Eléments de statistique descriptive : type de variables, organisation des données, description de données, mesure
en statistiques (paramétre de position et de dispersion), distributions

° Principes des tests : hypothéses, choix des tests

. Utilisation pratique de tests statistiques : comparaison de deux moyennes, tests de liaison (chi2, corrélation,
analyse de variance....)

Intervenants : Universitaires et professionnels des disciplines concernées.

Mode d’évaluation :
Analyse commentée d’une étude statistique en groupe restreint.
Associé a UE 1.4 et UE 5.5.
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UE 5 ETUDE ET RECHERCHE EN SANTE

Unité d’enseignement 5.2 Méthodologie de recherche. Les essais cliniques.

SEMESTRE 3 Compétence : 7 ECTS : 2

CM&TD :20H

Objectifs :
Acquérir une méthode dans la recherche documentaire et réaliser et utiliser une bibliographie
Connaitre les étapes d’un essai clinique et sa méthodologie.
Appréhender les bases de la recherche qualitative

Eléments de contenu :
La recherche clinique, la réglementation associée, notion d’éthique et recherche — le langage associé
Les recherches multicentriques
Réalisation et analyse d’une recherche bibliographique (utilisation des bases de données et des moteurs de recherche
bibliographique)
Les principes des méthodes de recherche qualitative.
Essais cliniques, démarche qualité
Du concept thérapeutique au médicament
La différence entre recherche clinique et essais cliniques
L’environnement réglementaire des études de recherche clinique
Les différentes phases, les exigences réglementaires et juridiques correspondant a chaque étape et les
bonnes pratiques cliniques
Les différentes catégories d’études a réaliser pour justifier d’'une indication thérapeutique
Les protocoles : criteres d’inclusion, d’exclusion.
Méthodologie des essais cliniques, critéres de jugement, mode d’expression des effets cliniques observés

Intervenants : Universitaires et professionnels (objectifl1)Enseignants chercheurs et chercheurs (objectifs 2 et 3)

Mode d’évaluation :
Rapport écrit du stage recherche et présentation orale.

UE 5 ETUDE ET RECHERCHE EN SANTE
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Unité d’enseignement 5.3. Analyse commentée d’articles scientifiques

Semestre 4

Compétence : 7 ECTS:1

CM&TD:20H

Objectifs :

Amener I'étudiant a lire et a analyser le contenu d’un article scientifique en vue de son autoformation actuelle et
future :
Identifier les limites, les implications, I'utilité pour la pratique.

Eléments de contenu :

. Identification de I'objet d’un article médical scientifique, parmi les suivants : évaluation d’'une procédure
diagnostique, d’un traitement, d’'un programme de dépistage, estimation d’un pronostic, enquéte épidémiologique.
. Reconnaissance de la « question » posée par les auteurs (hypothése)

. Identification des caractéristiques (données démographiques) de la population étudiée, a laquelle, les
conclusions pourront étre appliquées.

. Reconnaissance des modalités de sélection des sujets, critéres d’inclusion et de non inclusion et d’exclusion.

. Identification (observation) du respect des régles d’éthique.

Identification de la structure IMRAD (Introduction, Matériel et méthode, Résultats, Discussion)

e  Analyse de la présentation, la précision et la lisibilité des tableaux et des figures, leur cohérence avec le texte et
leur utilité, les limites et les implications de I'information médicale

e Vérification que les résultats offrent une réponse a la question annoncée.

. Indication du niveau de preuve de I'étude (grille de I'HAS).

. Respect des références

Intervenants : Enseignants chercheurs et chercheurs

Mode d’évaluation : Analyse commentée d’un article scientifique en groupe restreint : présentation écrite et/ou orale

UE 5 ETUDE ET RECHERCHE EN SANTE

Unité d’enseignement 5.4 Langue vivante
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Semestre : 1,2, 3, et 4 Compétence : 7 ECTS:1

CM & TD : 60H

Objectifs :

Renforcer les connaissances en anglais médical permettant d’appréhender la lecture d’un article
scientifique dans le domaine de I'anesthésie-réanimation et médecine d’urgence

Eléments de contenu :
Anglais médical

Lecture d’articles scientifiques

Intervenants : Professeur de langue vivante et ou expert en anglais médical

Mode d’évaluation
Présence et participation (semestre 1, 2, 3)
Associé a UE7 en semestre 4 dans la rédaction de I'abstract du mémoire
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UE 5 ETUDE ET RECHERCHE EN SANTE

Unité d’enseignement 5.5 informatique

Semestre 3 Compétence : 7 ECTS:1

CM&TD:15H

Objectifs :

Rechercher et évaluer la qualité de I'information en santé sur Internet

S’initier aux systémes d’information clinique

Faire preuve d’esprit critique et étre capable d’argumenter sur la validité des données
Récupérer et savoir utiliser les informations électroniques

Protéger ses fichiers et ses dossiers en lecture et écriture

Elaborer un document complexe et structuré : rapport, mémoire...

Communiquer les résultats de la recherche a partir d’'un support informatique

Eléments de contenu :

Logiciels de bureautique professionnels
Réseaux

Modes de transfert

Confidentialité

Intervenants : Enseignant en informatique, Professionnel.

Mode d’évaluation :
Présentation d’un travail collectif en lien avec une évaluation de I'UE1.4.et 5.1. sur la base de |'utilisation des
logiciels de bureautique.




UE 6 INTEGRATION DES SAVOIRS DE L'IADE
130 h TD + 50 TPG

Unité d’Enseignement 6.1. Intégration des savoirs de I'IADE :

Phase 1
Semestre : 1 Compétence: 1let3 ECTS =3
TD:40h
Objectifs :

GENERAL : L'objectif de cet enseignement est de permettre a I'’étudiant mobiliser les différents
savoirs acquis pour appréhender des situations professionnelles, agir dans ces situations et
évaluer le résultat de son action et transférer ces savoirs dans des nouvelles situations
SPECIFIQUES

v' |dentifier les problémes réels et potentiels d’un patient dans une situation d’anesthésie, de
réanimation ou d’urgence et les actions IADE a entreprendre

v' Utiliser les modes de raisonnement adaptés a I'évaluation des situations de soins en
anesthésie, réanimation ou d’urgences

Compétences visées : 1 et 3

v' Compétence 1: Anticiper et mettre en place une organisation du site d’anesthésie en
fonction du patient, du type d’intervention et du type d’anesthésie

v' Compétence 3 : Mettre en ceuvre et adapter la procédure d’anesthésie en fonction du
patient et du déroulement de I'intervention

Eléments de contenu :

A partir des situations clés liées aux compétences 1 et 3, les enseignements viseront a articuler
les apprentissages, afin de donner du sens et d’acquérir les compétences autour de la mise en
ceuvre des 3 paliers: comprendre/faire/transposer en utilisant les différentes
méthodes pédagogiques.

Le résultat attendu est I'acquisition :

v" De capacités a recueillir des données de dossier : examen clinique, examen paracliniques, méthode
de lecture discriminante d’un dossier d’anesthésie

v" De méthodes d’analyse et de compréhension d’une situation

v' D’une démarche du raisonnement clinique : I'observation, le questionnement, induction, déduction,
pensée critique

Intervenants : Formateurs permanents IADE, cadres de santé IADE et IADE

Mode d’évaluation :
Travail d’analyse d’une situation clinique réalisée en groupe restreint ou en individuel




Unité d’Enseignement 6.2. Intégration des savoirs de I'IADE :

Phase 2
Semestre : 2 Compétence: 1,2,3,5 ECTS=3
TD:30h

Objectifs :

GENERAL : L'objectif de cet enseignement est de permettre a I’étudiant de mobiliser les différents
savoirs acquis pour appréhender des situations professionnelles, agir dans ces situations et évaluer
le résultat de son action et de transférer ces savoirs dans de nouvelles situations

SPECIFIQUES

v' Identifier les problémes réels et potentiels d’'un patient dans une situation d’anesthésie, de
réanimation ou d’urgence et les actions IADE a entreprendre

v' Utiliser les modes de raisonnement adaptés a |’évaluation des situations de soins en
anesthésie, réanimation ou d’urgences

Compétences visées : 2 et 5 en lien avec 1 et 3

v’ Compétence 2: Analyser la situation, anticiper les risques associés en fonction du type
d’anesthésie, des caractéristiques du patient et de I'intervention et ajuster la prise en charge
anesthésique

v/ Compétence 5 : Analyser le comportement du patient et assurer un accompagnement et une
information adaptée a la situation d’anesthésie

Eléments de contenu :

A partir des situations clés liées aux compétences 2 et 5, les enseignements viseront a articuler les
apprentissages, afin de donner du sens et d’acquérir les compétences autour de la mise en ceuvre
des 3 paliers : comprendre/faire/transposer

en utilisant les différentes méthodes pédagogiques, le résultat attendu est I'acquisition :

v' D’une démarche du raisonnement clinique : I'observation, le questionnement, induction, déduction,
pensée critique

v" De méthodes d’analyse et de compréhension d’une situation

v" De capacités relationnelles adaptées et pertinentes

Intervenants : Formateurs permanents IADE, cadres de santé IADE et IADE

Mode d’évaluation :
Travail d’analyse d’une situation clinique réalisée en groupe restreint ou en individuel
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Unité d’Enseignement 6.3. Intégration des savoirs de I’IADE :

Phase 3
Semestre : 3 Compétence: 1,2,3,4,5,6 ECTS=2
TD:30h

Objectifs :

GENERAL : L'objectif de cet enseignement est de permettre a I’étudiant de mobiliser les différents
savoirs acquis pour appréhender des situations professionnelles, agir dans ces situations et évaluer
le résultat de son action et de transférer ces savoirs dans de nouvelles situations

SPECIFIQUES

v' Identifier les problémes réels et potentiels d’'un patient dans une situation d’anesthésie, de
réanimation ou d’urgence et les actions IADE a entreprendre

v' Utiliser les modes de raisonnement adaptés a I'évaluation des situations de soins en
anesthésie, réanimation ou d’urgences

Compétences visées : 4 et 6 en lien avec 1,3 et 2,5

v' Compétence 4 : Assurer et analyser la qualité et la sécurité en anesthésie réanimation

v’ Compétence 6 : Coordonner ses actions avec les intervenants et former des professionnels
dans le cadre de I'anesthésie réanimation, de I'urgence intra et extrahospitaliére et de la prise en
charge de la douleur

Eléments de contenu

A partir des situations clés liées aux compétences 2 et 5, les enseignements viseront a articuler les
apprentissages, afin de donner du sens et d’acquérir les compétences autour de la mise en ceuvre
des 3 paliers : comprendre/faire/transposer

en utilisant les différentes méthodes pédagogiques, le résultat attendu est I'acquisition :

v" D’une démarche du raisonnement clinique : I'observation, le questionnement, induction, déduction,
pensée critique en lien avec la qualité et la sécurité en anesthésie réa

v" De méthodes d’analyse et de compréhension de situation

v' De capacités a la formation et la coordination des actions

Intervenants : Formateurs permanents IADE, cadres de santé IADE et IADE

Mode d’évaluation :
Travail d’analyse d’une situation clinique réalisée en groupe restreint ou en individuel
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Unité d’Enseignement 6.4. Intégration des savoirs de I'IADE :

Phase 4
Semestre : 4 Compétence : les7 ECTS=2
TD:30h

Objectifs :

GENERAL : L’objectif de cet enseignement est de permettre a I’étudiant de mobiliser les différents
savoirs acquis pour appréhender des situations professionnelles, agir dans ces situations et évaluer
le résultat de son action et de transférer ces savoirs dans de nouvelles situations

SPECIFIQUES

v'Identifier les problémes réels et potentiels d’un patient dans une situation d’anesthésie, de
réanimation ou d’urgence et les actions IADE a entreprendre

v' Utiliser les modes de raisonnement adaptés a |'évaluation des situations de soins en
anesthésie, réanimation ou d’urgences

Compétences visées

En lien avec les 7 compétences /

1. Anticiper et mettre en place une organisation du site d’anesthésie en fonction du patient, du
type d’intervention et du type d’anesthésie

2. Analyser la situation, anticiper les risques associés en fonction du type d’anesthésie, des
caractéristiques du patient et de I'intervention et ajuster la prise en charge anesthésique

3. Mettre en ceuvre et adapter la procédure d’anesthésie en fonction du patient et du
déroulement de l'intervention

4.  Assurer et analyser la qualité et la sécurité en anesthésie réanimation

5.  Analyser le comportement du patient et assurer un accompagnement et une information
adaptée a la situation d’anesthésie

6. Coordonner ses actions avec les intervenants et former des professionnels dans le cadre de
I’'anesthésie-réanimation, de l'urgence intra et extrahospitaliere et de la prise en charge de la
douleur

7. Rechercher, traiter et participer a la production des données professionnelles et scientifiques
dans les domaines de I'anesthésie, la réanimation, l'urgence et I'analgésie

Eléments de contenu :

A partir des situations clés liées a I'ensemble des compétences, les enseignements viseront a
articuler I'ensemble des apprentissages, afin de donner du sens et de finaliser I'acquisition des
compétences par la mise en ceuvre des 5 paliers : analyser/comprendre/faire/transposer/adapter

Intervenants : Formateurs permanents IADE, cadres de santé IADE et IADE

Mode d’évaluation :
Travail d’analyse d’une situation clinique réalisée en individuel
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UE 7 : Mémoire Professionnel
TD : 35 h et TPG 70h
ECTS=6
Semestre 3& 4

Finalités et objectifs

Ce travail doit permettre a I'étudiant de conduire une étude dans le champ des soins en anesthésie-réanimation-urgences a la
recherche d’'une compréhension approfondie, référencée et méthodologique sur un theme professionnel. Il vise la
mobilisation de connaissances méthodologiques et de savoirs professionnels infirmiers anesthésistes "coeur de métier" et
nécessite des capacités d'analyse et de synthése, de créativité, de distanciation, d'auto-évaluation.

Il s’agit, dans un contexte de pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de I'éleve, de former de futurs
professionnels capables de s’interroger, d’analyser et d’évaluer sa pratique afin de contribuer a I'amélioration de la qualité des
soins ainsi qu’a I'évolution de la profession d’infirmier anesthésiste dans le systéme de soins.

Elle représente également une ouverture vers la collaboration pluridisciplinaire, dans le sens ou elle peut étre force de
proposition, dans un contexte d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP) et accréditation/certification (possible
utilisation pour I'écriture et la formalisation de procédures, protocoles ...).

Les intentions pédagogiques concernent a la fois I’étudiant et la profession :
. Collectives (Profession)

o Engagement dans une réflexion sur le métier d'infirmier anesthésiste

o Participation a I’enrichissement des sciences infirmiéeres

o Communication d’un travail aux autres professionnels soignants

. Individuelles (Etudiant)

o Construction d’une identité professionnelle par un enrichissement théorique et une posture réflexive par rapport a
une pratique professionnelle

o Développement des capacités d'analyse et de synthése et appropriation d’une démarche autonome de réflexion et
d’écriture

o Acquisition des connaissances spécifiques concernant les méthodologies de recherche, les théories de références
dans le domaine des soins en anesthésie (concepts, disciplines scientifiques, ...), ...

o Promotion du travail réalisé (communications, publications ...)

Le mémoire professionnel fournit I'occasion de mettre en relation les apports des unités de formation, les débats auxquels ils
ont donné lieu, les échanges d’expériences, professionnelles notamment, entre les divers membres du groupe et les lectures
personnelles.

L'élaboration du mémoire professionnel vise a développer plusieurs capacités :

identifier une question pertinente a |'exercice professionnel

situer cette question dans son contexte

conduire une démarche méthodique d'investigation, a I'aide d'outils d'étude et de recherche

analyser les informations recueillies

élaborer des solutions ou des préconisations

formaliser une production écrite et la soutenir oralement

VVYVVVYYV

Ce travail est une occasion d’investissement personnel. La contribution participe a I'enrichissement de la connaissance dans le
champ disciplinaire des soins.

Validation du sujet:

Un comité comprenant au minimum le directeur scientifique, le directeur de I'école et le responsable pédagogique valide le
sujet du mémoire et désigne le directeur de mémoire.

Evaluation du mémoire

L’évaluation porte a la fois sur le contenu écrit et la soutenance.

Elle est réalisée par un jury de trois personnes désignées par la direction de |'école :
- un enseignant de I'école ;

- un expert ;

- le directeur de mémoire.

La soutenance, d’une durée maximum de 45 minutes, comprend un temps de présentation de son travail par I'étudiant et un
temps de réponses aux questions et d’échanges avec le jury. i I




ANNEXE 2

L’'ORGANISATION DES STAGES
SEMESTRE1-2-3-4

ANNEE SCOLAIRE :

- 2024-2025
- 2025-2026
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PLANNING STAGES - PROMOTION 2024/2026 -Premiére année - ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

ET THORACIQUE

CHIRURGIE GENERALE

ORTHOPEDIQUE

NEURO CHIRURGIE

Stage n° 1 Stage n®° 2 Stage n° 3 Stage n° 4 Stage n°5
Du 16/10/24 Du 04/12/24 Du 05/02/25 Du 16/04/25 Du 07/07/25
au 29/11/24 au31/01/25 au 28/03/2025 au 04/07/25 au 23/09/25
CHIRURGIE VISCERALE CHIRU:RG:)ioDlé';:STIVE ORTHO::ADII; NORD- NEURO CHIRURGIE CHIRURGIE POLYVALENTE
CH ROMANS CHUGA CH VALENCE
CHUGA CHUGA
CHIRURGIE ORTHOPEDIE NORD- ORL/OPHTALMO/CMF CHIRURGIE DIGESTIVE
ORTHOPEDIQUE MAIN CHUGA UROLOGIE
CH ALPES LEMAN CHUGA CHUGA
CHIRURGIE DIGESTIVE CHIRURGIE CHIRURGIE VASCULAIRE
UROLOGIE ORTHOPEDIQUE ET THORACIQUE CHIRURGIE GENERALE ORL/OPHTALMO/CMF
CH VOIRON CHUGA
CHUGA CH CHAMBERY CHUGA
¢ CHIRURGIE DIGESTIVE
CHIRURGIE VISCERALE | ORL/OPHTALMO/CMF ORTHOPEDIE SUD VASCULAIRE ET UROLOGIE
CH CHAMBERY CHUGA CHUGA THORACIQUE CHUGA
CHUGA
CHIRURGIE GENERALE ORTHOPEDIE SUD ORL/OPHTALMO/CMF CHIRURGIE DIGESTIVE | CHIRURGIE VASCULAIRE ET
CH VOIRON CHUGA CHUGA UROLOGIE THORACIQUE
CHUGA CHUGA
CHIZE:';'G_'I;::CSIZL:JLEAIRE ORL/OPHTALMO/CMF OR(':I':IOR::;EUE CHIRURGIE VISCERALE | CHIRURGIE POLYVALENTE
CHUGA CH ANNECY CH St JULIEN EN GENEVOIX
CHUGA CH ALPES LEMAN
CHIRURGIE GENERALE VACSF::I:IL.J:I?{IEEET NEURO CHIRURGIE OR‘;:I;I';J:;EUE CHIRU::OIigIGGI:STNE
CH VOIRON CHUGA
THORACIQUE CH CHAMBERY CHUGA
ORTHOPEDIE NORD- CHIRURGIE VISCERALE | ORL/OPHTALMO/CMF CHIRURGIE DIGESTIVE CHIRURGIE
MAIN CH SALLANCHES CHUGA UROLOGIE ORTHOPEDIQUE
CHUGA CHUGA CH ALPES LEMAN
CHIRURGIE DIGESTIVE
ORL/OPHTALMO/CMF | CHIRURGIE GENERALE UROLOGIE ORTHOPEDIE SUD CHIRURGIE POLYVALENTE
CHUGA CH VOIRON CHUGA CHUGA CH CHAMBERY
CHIRURGIE CEPHALIQUE V:STS:JI:iLEET ORTHOPEDIE SUD CHIRU:RGAE_ODIG(T:STIVE ORL/OPHTALMO/CMF
CH ANNECY CHUGA CHUGA
THORACIQUE CHUGA
CHIRURGIE DIGESTIVE
ORTHOPEDIE SUD CHIRURGIE VISCERALE UROLOGIE ORL/OPHTALMO/CMF | CHIRURGIE POLYVALENTE
CHUGA CH VALENCE CHUGA CHUGA CH ROMANS
ORL/OPHTALMO/CMF NEURO CHIRURGIE ORTHOPEDIE NORD CHIRURGIE VISCERALE
CHUGA CHUGA CHUGA CH VALENCE
HIRURGIE HIRURGIE VASC-
ORTHOPEDIE NORD ORL/OPHTALMO/CMF | CHIRURGIE VISCERALE PC(J:LYV:LEGNTE C THgRGACIQUEC
CHUGA CHUGA CH ALPES LEMAN
CH St JULIEN EN CH ANNECY
CHIRURGIE VISCERALE | CHIRURGIE DIGESTIVE CHIRURGIE CEPHALIQUE CHIRURGIE CHIRURGIE VASCULAIRE ET
CH St JULIEN EN UROLOGIE CH ANNECY ORTHOPEDIQUE THORACIQUE
GENEVOIX CHUGA CH ANNECY CHUGA
CHIRURGIE VISCERALE ORTHOPEDIE NORD CHIRURGIE GENERALE | ORL/OPHTALMO/CMF CHIRU::(':_CD)LGI:STNE
CH CHAMBERY CHUGA CH VOIRON CHUGA
CHUGA
NEURO CHIRURGIE LTl CHIRURGIE VISCERALE V;:STSI{JAR:IEEET ORTHOPEDIE NORD-MAIN
CHUGA LTl CH CHAMBERY THORACIQUE CHUGA —
CH ANNECY
CHUGA
CHIRU:RG(;ioDch:ESﬂVE CHIRURGIE VISCERALE NEURO CHIRURGIE ORL/OPHTALMO/CMF ORTHOPEDIE SUD
CH BOURGOIN-JAILLEU CHUGA CHUGA CHUGA
CHUGA
CHIRURGIE VASCULAIRE CHIRURGIE CHIRURGIE DIGESTIVE

UROLOGIE

CHUGA CHIVOIRON CH CHAMBERY CHUGA CHUGA
CHIRURGIE DIGESTIVE NEURO CHIRURGIE CHIRURGIE ORTHOPEDIE NORD- ORL/OPHTALMO/CMF
UROLOGIE CHUGA ORTHOPEDIQUE MAIN CHUGA
CHUGA CH VOIRON CHUGA
CHIRURGIE DIGESTIVE
ORL/OPHTALMO/CMF UROLOGIE CHIRURGIE VISCERALE ORTHOPEDIE NORD CHIRURGIE POLYVALENTE
CHUGA CH BOURGOIN-JAILLEU CHUGA CH VOIRON
CHUGA
NEURO CHIRURGIE CHIRURGIE VISCERALE CHIRU::(;E_(I:I;?:STIVE P(():rvl:{lﬁ':EGl‘llFl'E ORTHOPEDIE NORD
H A H CHAMBERY HUGA
cHuG CHIC CHUGA CH VOIRON cHuG
CHUGA CHUGA
CHUGA CHUGA CH CHAMBERY
CHIRURGIE CHIRURGIE VISCERALE CHIRURGIE VASC- ORL/OPHTALMO/CMF NEURO CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE CH St JULIEN EN THORACIQUE CHUGA CHUGA
CH ANNECY GENEVOIX CH ANNECY
CHIRURGIE DIGESTIVE
CHIRURGIE VISCERALE | ORL/OPHTALMO/CMF UROLOGIE ORTHOPEDIE SUD CHIRURGIE POLYVALENTE
CH ANNECY CHUGA CHUGA CHUGA CH CHAMBERY

ORTHOPEDIE SUD
CHUGA

CHIRURGIE DIGESTIVE
UROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE
CH St JULIEN EN

CHUGA

GENEVOIX

CHIRURGIE VASC-
THORACIQUE

CH ANNECY

CHIRURGIE CEPHALIQUE
CH ANNECY




Stage n° 1

Stage n° 2

Stage n° 3

Stagen- 4

Stage n° 5

Du 01/10/25 au 29/10/25

CHIRURGIE CARDIAQUE
CHUGA

Du 26/11/25 au 30/01/26

Du 16/02/26 au 03/04/26

Du 13/04/26 au 26/06/26

Du 06/07/26 au 30/09/26

Du 26/11/25 au 19/12/25
Du 07/01/26 au 30/01/26

CHIRURGIE POLYVALENTE
CLINIQUE MEDIPOLE
CHAMBERY

CHIRURGIE CARDIAQUE
CH ANNECY

CHIRURGIE POLYVALENTE
CLINIQUE MEDIPOLE
CHAMBERY

Du 16/02/26 au 06/03/26
Du 11/03/26 au 03/04/26

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
HCE

SAMU 73

CHIRURGIE PEDIATRIE
CH VALENCE

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
HCE

SAMU 38 UMHT

Du 13/04/26 au 22/05/26
Du 27/05/26 au 26/06/26

GYNECO-OBSTETRIQUE
CH ALPES LEMAN

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
HCE

Du 06/07/26 au 21/08/2026
Du 24/08/26 au 30/09/26

SAMU 26
CH VALENCE

CHIRURGIE POLYVALENTE
CH ROMANS

CHIRURGIE PEDIATRIE
Bloc ambulatoire
CH CHAMBERY

GYNECO-OBSTETRIQUE
CH CHAMBERY

GYNECO-OBSTETRIQUE

SAMU 38 UMHT

CHIRURGIE CARDIAQUE

HCE

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CH ANNECY

GYNECO-OBSTETRIQUE
CH ANNECY

CHIRURGIE CARDIAQUE
CHUGA

CHIRURGIE CARDIAQUE
CHUGA

SAMU 38 UMHT

CHIRURGIE PEDIATRIE
Bloc ambulatoire
CH CHAMBERY

CHIRURGIE POLYVALENTE
CLINIQUE BELLEDONNE

CHIRURGIE PEDIATRIE
CH VALENCE

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
HCE

CHIRURGIE GYNECO-
OBSTETRIQUE
CH Montélimar

GYNECO-OBSTETRIQUE
CH ANNECY

CcVvT

GYNECO-OBSTETRIQUE
HCE

CHIURURGIE POLYVALENTE
CLINIQUE ARGONNAY

CHIRURGIE POLYVALENTE
CLINIQUE GENERALE
ANNECY

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
HCE

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
HCE

CHIRURGIE POLYVALENTE

CHIRURGIE CARDIAQUE
CHUGA

SAMU CH SALLANCHES

CHUGA

CHIRURGIE POLYVALENTE
CLINIQUE GENERALE
ANNECY

GYNECO-OBSTETRIQUE

CLINIQUE HPPS
ANNEMASSE

CHIRURGIE VASCULAIRE
CH ALPES LEMAN

CH ALPES LEMAN

GYNECO-OBSTETRIQUE
CH CHAMBERY

CHIRURGIE PEDIATRIE
Bloc ambulatoire
CH CHAMBERY

CHIRURGIE CARDIAQUE
CHUGA

CHIRURGIE CARDIAQUE
CHUGA

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CH ANNECY

SAMU 74

CHIRURGIE CARDIAQUE
CH ANNECY

CHIRURGIE CARDIAQUE
CHUGA

SAMU 38 UMHT

CHIRURGIE CARDIAQUE
CHUGA

SAMU 73

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
HCE

GYNECO-OBSTETRIQUE
HCE

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
HCE

CHIRURGIE POLYVALENTE

CLINIQUE BELLEDONNE

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
HCE

CHIRURGIE POLYVALENTE
CLINIQUE GENERALE
ANNECY

GYNECO-OBSTETRIQUE
CH CHAMBERY

CHIRURGIE POLYVALENTE

CLINIQUE BELLEDONNE

SAMU PEDIATRIQUE
CHUGA

CHIRURGIE POLYVALENTE

CLINIQUE BELLEDONNE

CHIRURGIE CARDIAQUE
CH ANNECY

GYNECO-OBSTETRIQUE
HCE

CHIRURGIE CARDIAQUE
CHUGA

GYNECO-OBSTETRIQUE
CH ANNECY

CLINIQUE CEDRES

CHIRURGIE POLYVALENTE

CHIRURGIE PEDIATRIE
CH VALENCE

CHIRURGIE ?
Edouard Herriot Bloc H ou
Lyon Sud ou TCCR ou
clinique protestante

SAMU 73

CHIRURGIE CARDIAQUE
CH ANNECY

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CH ANNECY

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
HCE

CHIRURGIE POLYVALENTE

SAMU 38 UMHT

CLINIQUE BELLEDONNE

CHIRURGIE POLYVALENTE

CHIRURGIE CARDIAQUE
CHUGA

CHIRURGIE PEDIATRIQUE

CLINIQUE CEDRES

SAMU 74

SAMU 73

CHIRURGIE CARDIAQUE
CH ANNECY

SAMU 38 UMHT

CHIRURGIE POLYVALENTE
CLINIQUE BELLEDONNE

SAMU 73

CHIRURGIE POLYVALENTE

CLINIQUE BELLEDONNE

HCE

CHIRURGIE PEDIATRIQUE

HCE

GYNECO-OBSTETRIQUE
HCE

GYNECO-OBSTETRIQUE
HCE

HCE

CHIRURGIE PEDIATRIQUE

CHIRURGIE CARDIAQUE
CHUGA

GYNECO-OBSTETRIQUE

SAMU 38 UMHT

HCE

CHIRURGIE PEDIATRIE
Bloc ambulatoire
CH CHAMBERY

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CH ANNECY

GYNECO-OBSTETRIQUE
CH ANNECY

CHIRURGIE CARDIAQUE
CH ANNECY

SAMU 74

CHIRURGIE PEDIATRIQUE

CH ANNECY

DIGESTIF
OBSTETRIQUE
CH ANNECY

CHIRURGIE POLYVALENTE
CLINIQUE MEDIPOLE
CHAMBERY

CHIURURGIE POLYVALENTE
CLINIQUE ARGONNAY




