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Préambule : Orientation de la formation

Depuis sa création en avril 1970, I’école d’Infirmiers (éres) Anesthésistes du Centre Hospitalier Régional et
Universitaire de Lille se veut étre au plus prés de la réalité de I'exercice professionnel des infirmiers
anesthésistes. Ainsi dans la formation de professionnels infirmiers anesthésistes, anticiper I'apprentissage
des évolutions dans les champs de la technologie, de la connaissance, du droit, de la déontologie, des
relations humaines et I'inscription dans une démarche de recherche sont les orientations premieres de
I’école.

Dans une société évolutive, et dans des domaines particulierement pointus sur le plan technologique, les
professionnels de santé doivent étre acteurs de leur mutation et de leur progression. Ainsi, I'école doit étre
un des supports favorisant cette transformation.

La mutation principale du programme de formation décrit dans I’arrété du 23 juillet 2012 consiste en la
validation de la formation par I'Université au niveau de grade Master. Depuis 2012, les enseignements
théoriques, scientifiques et méthodologiques ont été augmentés pour permettre |'atteinte de ce niveau
universitaire. L'arrété du 17 janvier 2017 a modifié I'arrété du 23 juillet 2012 pour la compensation des
notes.

Ingénierie de formation

Cadre législatif et reglementaire

Contexte général
Le contexte législatif et réglementaire est le suivant :
- Décret ministériel n°88-903 du 30 aolt 1988, modifié par le décret n° 91-1281 du 17
décembre 1991 créant le diplome d’Etat d’infirmier anesthésiste
- Code de la Santé Publique : Partie IV, Livre lll, Titre 1°, Chapitre 1 : Exercice de la
profession, Art 4311-1 3 4311-15 2
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— Code de la Santé Publique, Partie IV, Livre lll, Titre 1°, Chapitre 2 : Régles Professionnelles
Art 4312-1a4312-49

— Arrété du 23 juillet 2012 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’infirmier
anesthésiste

— Décret 2014-1511 du 15 décembre 2014 relatif aux diplomes de santé conférant le grade
master

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

- Décretn®2017-316 du 10 mars 2017 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence
des infirmiers anesthésistes diplomés d’Etat

Champ d’activité de l’infirmier anesthésiste
L'infirmier anesthésiste diplomé d’Etat réalise des soins spécifiques et des gestes techniques dans les
domaines de I’'anesthésie-réanimation, de la médecine d’urgence et de la prise en charge de la
douleur.
L'infirmier anesthésiste analyse et évalue les situations et intervient afin de garantir la qualité des
soins et la sécurité des patients en anesthésie-réanimation dans la période péri-interventionnelle.
Ses activités concourent au diagnostic, au traitement, a la recherche. Il participe a la formation dans
ces champs spécifiques.
L'infirmier anesthésiste diplomé d’Etat travaille au sein d’équipes pluridisciplinaires dans un cadre
réglementaire défini, en collaboration et sous la responsabilité des médecins anesthésistes-
réanimateurs.
Il intervient dans les différents sites d’anesthésie et en salle de surveillance post-interventionnelle au
sens des articles D. 6124-91 du code de la santé publique, dans les services d’urgences intra et
extrahospitalieres et lors de certains types de transports (SAMU, SMUR, autres transports sanitaires).
Sa formation et son expertise lui conférent une aptitude supplémentaire au sein de ces différents
sites. Son expertise lui permet également d’intervenir en tant que personne ressource ou formateur,
notamment en bloc opératoire et dans les unités de réanimation et urgences.
L'infirmier anesthésiste coordonne ses activités avec les services d’hospitalisation, médicotechniques
et biomédicaux.
L'infirmier anesthésiste a une capacité d’intervention exclusive, dans le cadre d’une procédure
d’anesthésie établie par un médecin anesthésiste réanimateur.
Le diplome d’Etat d’infirmier anesthésiste s’acquiert apres un diplome d’Etat d’infirmier. L'entrée en
formation requiert un exercice de deux ans a I’exception des passerelles.
L’anesthésie s’entend au sens d’anesthésie générale et d’anesthésie locorégionale.
Le décret de mars 2017 relatif aux actes infirmiers relevant de la compétence des infirmiers anesthésistes
diplémes d’Etat remplace dans I'article R. 4311-12 du code de la santé publique les dispositions suivantes :
I. — A. — L'infirmier ou l'infirmiére, anesthésiste diplomé d’Etat, exerce ses activités sous le contréle exclusif
d’un médecin anesthésiste-réanimateur sous réserve que ce médecin:
«1 Ait préalablement examiné le patient et établi par écrit la stratégie anesthésique comprenant les
objectifs a atteindre, le choix et les conditions de mise en ceuvre de la technique d’anesthésie;
«2 Soit présent sur le site ou sont réalisés les actes d’anesthésie ou la surveillance post interventionnelle,
et puisse intervenir a tout moment.

B. — L'infirmier ou I'infirmiére, anesthésiste diplomé d’Etat est, dans ces conditions, seul habilité a:
«1 Pratiquer les techniques suivantes:

a) Anesthésie générale;

b) Anesthésie locorégionale et réinjections dans le cas ou un dispositif a été mis en place par un médecin3
anesthésiste-réanimateur;
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c) Réanimation préopératoire;

Il accomplit les soins et réalise les gestes nécessaires a la mise en ceuvre des techniques mentionnées aux
a,betcdul;

En salle de surveillance post-interventionnelle, il assure les actes relevant des techniques d’anesthésie
mentionnées aux a et b du 1° et la poursuite de la réanimation préopératoire. Il peut intervenir en vue de
la prise en charge de la douleur postopératoire en pratiquant des techniques mentionnées au b du 1° du B
du |, sous le contréle exclusif d’un médecin anesthésiste-réanimateur.

L'infirmier ou I'infirmiére anesthésiste est seul habilité a réaliser le transport des patients stables ventilés,
intubés ou sédatés pris en charge dans le cadre des transports infirmiers inter hospitaliers.

Les transports sanitaires mentionnés a l'article R. 4311-10 sont réalisés en priorité par l'infirmier ou
I'infirmiére anesthésiste diplomé d’Etat.

Les contextes institutionnels

Le Centre Hospitalier Universitaire de LILLE

Le Centre Hospitalier Universitaire de LILLE est le centre gestionnaire de I’école d’infirmiers
anesthésistes. A ce titre, I’école d’infirmiers anesthésistes est placée sous I'autorité du Directeur
Général et se trouve rattachée a la Direction Générale Adjointe. Monsieur José GOETINCK,
coordonnateur général des formations et de la recherche paramédicales, est le représentant du
directeur général et membre de droit du Conseil Pédagogique et du Conseil de discipline de |'école.
L’école d’infirmiers anesthésistes a un statut public. C’'est I'une des deux écoles d’infirmiers
anesthésistes dans la région des Hauts-de-France.

L’Université LILLE

L'université LILLE ayant une composante santé est désignée comme université référente de la
formation. L'école d’infirmiers anesthésistes représentée par le Directeur Général du Centre
Hospitalier Régional et Universitaire de LILLE a signé une convention de partenariat avec le Conseil
Régional et I'université LILLE le 7 aolt 2013, elle est renouvelée chaque année. A ce titre, un jury
universitaire délivre les ECTS (European Credit Transfert System) validant la formation par semestre
et le grade de master.

Monsieur le Professeur TAVERNIER Benoit, directeur scientifique, et Monsieur ELAMRANI sont les
représentants de I’Université de LILLE et de la Faculté de médecine dans les instances (jurys
semestriels et conseil pédagogique).

L’ARS et la DRISCS

L’Agence Régionale de Santé, par le représentant de son directeur général décline la politique
sanitaire nationale et la fait appliquer au niveau régional. A ce titre, elle donne un avis sur les
agréments des professionnels de I'école et sur I'autorisation de I’école d’infirmiers anesthésistes a
réaliser la formation. Ce représentant est le président des conseils pédagogique et disciplinaire. Il
promulgue les arrétés de nominations des membres de ces conseils et des jurys de concours d’entrée.
La Direction régionale de la jeunesse et des sports et de la cohésion sociale (DRJSCS) promulgue les
arrétés de nomination des membres du jury du Dipléme d’Etat et exerce un contréle sur le dispositif.

Le Conseil Régional

Le Conseil Régional agrée le directeur de I’école, le directeur scientifique et donne les autorisations

de formation. Le représentant du président du Conseil Régional siege au conseil pédagogique. En

juillet 2020, I’école d’IADE du CHU de Lille a obtenu une autorisation de former 35 étudiants par

promotion, soit une augmentation de 5 places. 4
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Historigue de I’école d’infirmiers anesthésistes du CHRU de Lille

Histoire de la profession, de la formation et de I’école lilloise

Le décret du 9 avril 1960 crée un certificat d’aptitude aux fonctions d’aide-anesthésiste. L’arrété du
25 novembre 1960 officialise les enseignements. L’arrété du 25 avril 1964 rattache la formation a des
centres hospitaliers régionaux et précise les dossiers d’admission au concours d’entrée et les épreuves
finales de sortie de formation.

L'école a été créée en 1970. Son agrément fut de 10 éleves et la direction était alors assurée par
Madame le Professeur LAGET-CORSIN Lise. La durée des études était alors de 18 mois en référence a
I’arrété du 25 avril 1964 (article 6) avec un stage professionnel de six mois dans |I’établissement
d’origine de I'éleve.

En 1972, le décret 72-105 du 24 janvier 1972 harmonise la durée des études a 24 mois et précise les
examens de passage de 1° en 2°™® année et les examens de fin de scolarité. L’arrété du 24 janvier
1972 précise le contenu des études (enseignements théoriques et pratiques).

En 1974, I’agrément de I’école passe a 20 éléves.

En 1978, Madame le Professeur KRIVOSIC-HORBER Renée devient la directrice scientifique de I’école.
En 1984, Madame CAPRON Jeanne devient la premiére directrice technique.

En 1988, le décret 88-903 du 30 aout crée un certificat d’aptitude aux fonctions d’infirmier spécialisé
en anesthésie-réanimation. L’arrété du 30 aout 1988 précise les agréments, les modalités du concours
d’entrée, la scolarité, les épreuves finales et les conditions du fonctionnement de I'école. Dans ces
annexes sont fixés les prérequis de formation de préparation au concours d’entrée, le contenu annuel
de I’enseignement et les modalités de I’évaluation continue et terminale. Ce nouveau programme
répartit en 3 séquences de formation par an les enseignements dispensés. |l integre jusqu’en 1992
puis jusqu’en 1994 les modalités particulieres d’entrée en formation pour les infirmiers faisant
fonction en anesthésie au bloc opératoire. En effet en 1988, I’exclusivité d’exercice au bloc opératoire
est accordée aux infirmiers titulaires du certificat d’aptitude aux fonctions d’infirmier spécialisé en
anesthésie-réanimation. La formation théorique est de 505 heures.

En 1991, le décret 91-1281 du 17 décembre 1991 crée le diplome d’état d’infirmier anesthésiste. Les
professionnels prennent le titre d’infirmier anesthésiste dipldmé d’Etat.

En 1992, I’'agrément de |'école passe a 30 éléves par promotion.

L'arrété du 17 janvier 2002 augmente le temps de formation théorique a 700 heures. L’enseignement
est de 350 heures par année de formation et un travail d’intérét professionnel est demandé aux
éléves. Le temps de stage est de 70 semaines.

En 2009 débute la réingénierie de la formation des infirmiers anesthésistes. Elle se concrétise par
I’arrété du 23 juillet 2012 intégrant la formation des infirmiers anesthésistes dans le dispositif LMD.
La formation a été réajustée afin de correspondre au grade Master. En décembre 2014 est publié le
décret 2014-1511 relatif aux diplémes de santé conférant le grade master.

Pour la rentrée 2020, I’école a obtenu I’autorisation d’augmenter le nombre d’étudiants de 5 places
portant la capacité totale a 35 places.

Situation géographique

Située au CHU de Lille au sein de I'Institut Gernez Rieux, I’école d’infirmiers anesthésistes est la seule
école des départements Nord-Pas de Calais. En Picardie, il existe une école au CHU d’AMIENS.

Le CHU de LILLE est accessible par la ligne 1 du métro et les bus Transpole Liane n°2, lignes n°10, 13,
51, 63, 64, 68B, 213, gare Lille CHR avec les lignes TER 15 et 23.

Les terrains de stage sont dispersés sur la métropole Lille Roubaix Tourcoing mais aussi a Armentieres,
Seclin, Lomme, Valenciennes, Lens, Berck sur mer, Boulogne sur mer et Cambrai.

Missions de |’école 5
Les missions de I’école sont les suivantes :
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- former des infirmiers dipldmés d'Etat a la polyvalence des soins infirmiers dans les domaines de
I'anesthésie, de la réanimation, des urgences intra et extra hospitaliéres et de la prise en charge
de la douleur;

- mettre en ceuvre la formation préparatoire aux épreuves d'admission dans les écoles d'infirmiers
anesthésistes ;

- assurer la formation continue notamment la formation des professionnels ressortissants d’un Etat
membre de I’"Union européenne [...] dans le cadre des demandes d’autorisation d’exercice de la
profession d’infirmier anesthésiste diplomé d’Etat en France, la formation d’adaptation a
I'emploi, [...] la formation au tutorat des professionnels du domaine de l’anesthésie, de Ia
réanimation et des urgences intra et extra hospitaliéres ;

- promouvoir la recherche et favoriser la documentation en soins infirmiers dans les domaines de
I'anesthésie et de la réanimation. »

Extraites de l'article 1 de I'arrété du 23 juillet 2012, ces missions correspondent a I’activité de I’école.
L’école organise en formation continue :
— La préparation au concours d’admission : 12 jours de formation en janvier-février.
- Laformation au tutorat chez les IADE : 4 jours de formation en avril-mai
L’ensemble de I’équipe participe et contribue largement a la mise en ceuvre du projet d’établissement.
Les thématiques retenues pour le projet sont les suivantes :

e Soutien numérique des cours

e Recherche

e Simulation

e Analyse de pratiques professionnelles

Organigrammes
L'organigramme hiérarchique de la coordination générale de I’enseignement, de la recherche, de Ia
formation et des compétences paramédicales est le suivant :
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‘I Organigramme fonctionnel de la Direction des soins* et des instituts de formation (DSIF) ||

Direction des

Humaines et d
relations sociales

DIRECTION GENERALE

José GOETINCK
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Administrateur du GCS IFSI du NPDC

Martine MOURA
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Présidente de la CSIRMT
Membre du directoire
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<—

Ret he
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Universitaires Emelyne DAMBRE
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Assictante de direction
Claudine PERU

Directrice des soins
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Directrice des soins
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Directrice des soins
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Directrice des soins
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Missions transversales
Ambulatoire
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Référence de pdles :
Anesthésie-réanimation
Biologie — pathologie génétique
Cardio vasculaire et pulmonaire
Médico-chirurgical
Psychiatie, médecine iégale et
médecine en milieu penitentiaire
Spécialités médicales et
oncologiques
Missions transversales
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Référence de pdles :
Enfants
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Gérontologie
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Missions transversales
Encadrement paramédical
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soins infirmiers (IFSI)
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Catherine TEDESCO

Directrice des soins
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cadres de santé (IFCS)
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*Direction des soins infirmiers, de rééducation et médicotechnique
DSIF — Aodt 2018

L'organigramme hiérarchique et fonctionnel de I’école est le suivant :
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. L <
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Catherine TEDESCO
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Les compétences de I'infirmier anesthésiste

Dans I’'annexe Il de I'arrété de formation du 23 juillet 2012 faisant suite au travail de réingénierie de
la formation des infirmiers anesthésistes, 7 compétences sont identifiées.

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
Planifier I'organisation de son travail en fonction des événements en cours, de I'anticipation du
programme opératoire et des intervenants prévus.
Evaluer la conformité du site d’anesthésie a partir de la procédure d’ouverture du site.
Détecter les dysfonctionnements éventuels des équipements et matériels d’anesthésie et de
réanimation, analyser les causes, déterminer les mesures a prendre et mettre en ceuvre des
interventions correctives adaptées.
Apprécier la disponibilité et anticiper I'approvisionnement du matériel d’urgence, des
médicaments d’urgence, des produits sanguins labiles et dérivés sanguins, des solutés nécessaires.
Organiser l'espace fonctionnel nécessaire a I’anesthésie-réanimation en fonction du type
d’intervention et des intervenants et des conditions d’hygiéne et de sécurité.
Identifier et choisir les dispositifs et matériels adaptés en fonction de I'évaluation médicale pré
anesthésique, de l'intervention, du contexte et du lieu d’exercice [anesthésie, réanimation, salle de
surveillance post-interventionnelle (SSP1), SMUR et traitement de la douleur].
Identifier, choisir et adapter les agents médicamenteux d’anesthésie - réanimation en fonction des
caractéristiques du patient, du type d’intervention envisagée, de |'évaluation médicale pré-
anesthésique et de la stratégie de prise en charge en pré, per et post opératoire définie par le
médecin anesthésiste réanimateur.
Adapter le réglage des appareils de surveillance et de suppléance des fonctions vitales en fonction
des caractéristiques du patient, de I'intervention et du type d’anesthésie.

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
Sélectionner les éléments pertinents du dossier patient en lien avec I'anesthésie et la réanimation,
les analyser afin de repérer les anomalies, détecter les éléments manquants et déterminer les
mesures correctives.
Apprécier I'état clinique et para clinique du patient, son évolution par rapport a I'évaluation
médicale pré anesthésique et ajuster la procédure d’anesthésie.
Evaluer I'état psychologique du patient, les effets de la prémédication et anticiper les mesures a
prendre
Apprécier les risques inhérents a la ventilation au masque et a l'intubation en fonction de
I’évaluation clinique du patient et des scores prédéterminés lors de la consultation d’anesthésie
pour en adapter la gestion.
Evaluer I’état vasculaire, et discerner la nature des dispositifs intravasculaires en fonction de I'état
physiologique et pathologique du patient, des impératifs chirurgicaux et anesthésiques.
Identifier les risques et les répercussions physiopathologiques liés aux positions, a l'installation et
aux techniques chirurgicales et déterminer les conséquences sur la procédure anesthésique et les
mesures préventives et correctives.

Compétence 3 : Mettre en ceuvre et adapter la procédure d’anesthésie en fonction du patient et du

déroulement de I'intervention
Mettre en ceuvre les dispositifs de surveillance spécifiques a I'anesthésie-réanimation. 8
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Mettre en place les abords veineux et artériels périphériques adaptés a I'état physiologique et
pathologique du patient, aux impératifs chirurgicaux et anesthésiques.

Réaliser lI'induction anesthésique et les gestes techniques concourant au type d’anesthésie
déterminée.

Assurer la ventilation et mettre en place un dispositif de ventilation sus ou sous glottique et ajuster
les parametres ventilatoires du respirateur.

Maintenir I’équilibre physiologique en fonction de I’évaluation en continu de I'état clinique et para
clinigue du patient au cours de la procédure d’anesthésie.

Anticiper les temps opératoires, les risques encourus (liés aux caractéristiques du patient, aux
temps opératoires et au positionnement) et les complications éventuelles et adapter la prise en
charge anesthésique.

Assurer la sécurité et toutes suppléances aux fonctions vitales du patient lors des changements de
position peropératoire et en cas de complications.

Adapter le choix et la posologie des médicaments d’anesthésie en fonction de leur pharmacologie,
des temps et techniques anesthésiques, opératoires ou obstétricaux et de I’évaluation des données
cliniques et para cliniques.

Identifier toute rupture de I’équilibre physiologique et le passage dans un état pathologique
motivant 'appel du médecin anesthésiste réanimateur (MAR) et mettre en ceuvre les mesures
correctives et conservatoires dans I'attente de son arrivée.

Anticiper la phase de réveil et I'analgésie post-opératoire.

Evaluer les criteres d'élimination des agents anesthésiques utilisés et autres critéres en vue du
réveil et de I'extubation.

Evaluer les critéres de réveil, mettre en ceuvre les procédures de réversion et de sevrage
ventilatoire et d’extubation.

Mettre en ceuvre les techniques d’économies de sang, gérer et controler la restitution du sang, en
assurer la tracabilité.

Entretenir et adapter I'analgésie obstétricale.

Sélectionner et notifier sur la feuille d’anesthésie les informations pertinentes sur le déroulement
de la procédure d’anesthésie et des événements péri-interventionnels.

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

Evaluer le respect de la réglementation liée aux matériels et dispositifs médicaux d’anesthésie
réanimation, identifier toute non-conformité et appliquer les mesures correctives et les régles de
tragabilité.
Déterminer et suivre les procédures de maintenance de matériels d’anesthésie-réanimation.
Détecter et relater tout événement indésirable survenant au cours de la prise en charge
anesthésique en appliquant la réglementation spécifique de tragabilité.
Identifier les risques spécifiques a I'utilisation des gaz médicaux et vapeurs anesthésiques, évaluer
la qualité de la distribution des fluides médicaux et déterminer les mesures adaptées.
Identifier et signaler les risques liés aux caractéristiques du patient, au risque infectieux ou au
contexte interventionnel susceptible d’avoir une incidence sur la programmation opératoire.
Mettre en ceuvre les protocoles de prévention du risque liés aux caractéristiques du patient
(allergies, hyperthermie maligne...), au risque infectieux et au contexte interventionnel.
Evaluer I'application des procédures de vigilances, détecter les non conformités et déterminer les
mesures correctives.
Analyser, adapter et actualiser sa pratique professionnelle au regard de la réglementation, de la
déontologie, de I'éthique, et de I'évolution des sciences et des techniques en anesthésie-
réanimation et douleur.

9
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Compétence 5: Analyser le comportement du patient et assurer un accompagnement et une
information adaptée a la situation d’anesthésie
Evaluer le niveau d’information du patient relatif a I'intervention et a I'anesthésie et détecter les
signes pouvant influencer I'anesthésie pour adapter la prise en charge du patient.
Maintenir un contact avec un patient vigile (anesthésie locorégionale), évaluer son comportement
et son anxiété pour adapter I'anesthésie réanimation.
Reconnaitre un trouble du comportement traduisant une éventuelle complication et identifier
I'intervenant a alerter dans le but d’une action corrective (réajustement de traitement, reprise
anesthésique et chirurgicale,...).
Communiquer avec les familles pour recueillir et donner les informations nécessaires afin
d’optimiser la prise en charge anesthésique ou de réanimation.
Etablir et maintenir une relation de confiance, sécurisante avec le patient tout au long du processus
anesthésique.
Adapter la prise en charge de I'anxiété et de la douleur au contexte spécifique de I'anesthésie.
Expliquer au patient Iutilisation des dispositifs a visée analgésique.
Identifier les mémorisations peropératoires et adapter la prise en charge péri-anesthésique.
Identifier les troubles cognitifs post-opératoires, repérer les conséquences déléteres possibles afin
d’adapter une prise en charge personnalisée post-anesthésique.

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
Recueillir et sélectionner les informations utiles aux différents interlocuteurs pour la conduite de
I"'anesthésie, de la réanimation, de la prise en charge pré hospitaliere et de la prise en charge de la
douleur du patient
Analyser les informations et observations transmises par les différents professionnels pour adapter
la conduite de I'anesthésie, de la réanimation, de la prise en charge pré hospitaliére et de la prise
en charge de la douleur du patient
Organiser la sortie du patient de salle de surveillance post interventionnelle en prenant en compte
son état, les informations médicales, les critéres de sécurité pour le réveil et les moyens disponibles
du service d’accueil
Superviser et coordonner les actions mises en ceuvre par les équipes en SSPI, réanimation et SMUR
Apporter une expertise technique et transmettre des savoirs pour la mise en ceuvre des gestes et
techniques de réanimation, de sédation et d’analgésie en intra et extrahospitalier
Former les personnels de la salle de surveillance post-interventionnelle a la prévention, la prise en
charge, la surveillance et le traitement des risques liés a la période pré et post-interventionnelle
Définir et choisir des situations d’apprentissage dans le champ de I'anesthésie, de la réanimation,
de la prise en charge pré hospitaliere et de la prise en charge de la douleur
Superviser et évaluer en situation professionnelle les compétences d’une personne dans le champ
de I'anesthésie -réanimation, de la prise en charge pré hospitaliere, de la prise en charge de la
douleur
Coordonner ses actions avec I'ensemble des professionnels intervenant en site d’anesthésie, de
réanimation et en intervention d’urgence extrahospitaliere
Elaborer des documents d’information et de formation sur les activités des services d’anesthésie
réanimation, urgences, prise en charge de la douleur

Compétence 7 : Rechercher, traiter et produire des données professionnelles et scientifiques dans les
domaines de I'anesthésie, la réanimation, l'urgence et I'analgésie 10
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Rechercher et sélectionner les informations ou textes réglementaires notamment relatifs a
|’exercice professionnel IADE

Analyser et synthétiser les documents professionnels et scientifiques

Conduire des études a visée professionnelle (évaluation des dispositifs médicaux, technique)
contribuant a la recherche médicale et a la recherche en soins en anesthésie, réanimation, urgences
et analgésie.

Elaborer des documents professionnels et scientifiques en vue de communication orale et écrite
Construire une problématique de recherche résultant de la confrontation entre des données
théoriques scientifiques et des observations portant sur une pratique professionnelle, et formuler
un questionnement

Construire un cadre conceptuel en lien avec la problématique

Choisir et utiliser des méthodes et des outils d’enquéte adaptés a I'objet de recherche

Exploiter les résultats de I'enquéte et les analyser en vue d’améliorer la pratique professionnelle et
d'enrichir les savoirs professionnels.

Produire des savoirs professionnels

La formation

En référence a I'annexe lll de I'arrété du 23 juillet 2012, le référentiel de formation explique les finalités et
les principes pédagogiques retenus pour la formation conduisant au dipléme d’état d’infirmier
anesthésiste. « La formation conduisant au dipléme d’Etat d’infirmier anesthésiste vise I'acquisition de
compétences pour répondre aux besoins de santé des personnes dans le cadre d’une pluri professionnalité.
Les contenus de formation tiennent compte de I’évolution des savoirs et de la science. lls sont actualisés en
fonction de I’état des connaissances. »

Les finalités de la formation

La finalité de la formation est 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.

Le référentiel de formation des infirmiers anesthésistes a pour objet de professionnaliser le parcours de
I’étudiant, lequel construit progressivement les éléments de sa compétence a travers |'acquisition de
savoirs et savoir-faire, attitudes et comportements, ceci dans un contexte d’adultes en formation.
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 dans le
domaine de I'anesthésie, de la réanimation, de I'urgence.

L’étudiant développe des ressources en savoirs théoriques et méthodologiques, en habiletés gestuelles et
en capacités relationnelles. Il compléte ses connaissances, développe ses compétences et enrichit 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
|"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 I'urgence.

Principes pédagogiques
La formation d’infirmier anesthésiste s’appuie sur trois concepts : la formation d’adulte, la formation pary{
alternance et la formation professionnalisante.
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Formation d’adulte

La formation d’adulte tient compte des acquis professionnels antérieurs et les utilise dans la formation

suivie. Elle se réfere a un ensemble d’activités et de processus qui ont pour résultat spécifique la production

de nouvelles compétences.

L'adulte a besoin :

- desavoirou il va pour assimiler : le sujet doit étre introduit, les objectifs pédagogiques rigoureusement
annoncés, il faut mettre en avant le lien logique entre les différentes phases de la formation ;

- de comprendre les raisons de la formation pour étre motivé : les actions doivent étre justifiées et
acceptées par les apprenants

- et de s'appuyer sur son expérience pour se retrouver: la connaissance doit sembler surgir des
connaissances passées, étre une adaptation de ce qui est déja connu; l'enseignement doit étre
interactif.

En conclusion, si la formation n'a pas de « sens » pour I'apprenant, alors ce dernier ne pourra adhérer a la
formation recue. Ainsi, I’équipe pédagogique réalise un accompagnement personnalisé et individualisé de
chaque étudiant lui permettant d’acquérir les compétences, les savoirs et le raisonnement clinique
indispensables a son futur exercice professionnel.

Formation par alternance

La formation par alternance est basée sur I'immersion d’un étudiant dans le monde socio-professionnel en
complément de formations théoriques classiques. Ces différents temps et lieux de formation ne doivent
pas simplement se juxtaposer, mais s’insérer dans le projet de formation. La pédagogie de I'alternance peut
se définir en plusieurs points. C’'est une pédagogie :

- centrée sur le projet de chaque étudiant,

- capable de prendre en compte les expériences d’autre nature que scolaires,

- imposant aux formateurs d’accompagner le projet professionnel de chaque étudiant,

- imposant aux étudiants d’étre autonomes dans la construction de leurs compétences.

Formation professionnalisante

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.

Les références de structuration du programme de formation sont celles de Guy LE BOTERF et elles ont été
reprises dans le groupe de travail d’élaboration des compétences a partir du référentiel des activités.
L’équipe pédagogique de I’école d’infirmiers anesthésistes fait siennes les théories de I'apprentissage par
compétences et son évaluation déclinées par Jacques TARDIF.

« Devenir un praticien autonome, responsable et réflexif avec une prise de décision en collaboration»

« Autonome »

Selon le philosophe Emmanuel Kant, « I'autonomie de volonté est créée par ’homme qui a la faculté de se
donner ses propres lois.». Ainsi, pour Kant, I'autonomie morale constitue I'essence de la dignité humaine,
celle-la a évolué en synchronie avec celle-ci. Donc, I'autonomie ne signifie pas indépendance ou
souveraineté, mais autodétermination partielle et limitée?.

12

! La Vie Nouvelle — secteur philosophie de la personne — 2007 — Huber Hausemer
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En philosophie, « Etre autonome implique une relation interdépendante a autrui, et suppose une parfaite
connaissance de soi. L'autonomie peut se définir comme la capacité d’agir avec réflexion en toute liberté
de choix, mais elle peut étre également simplement physique. ». 2

En pratique professionnelle, cela définit le périmétre d’action de I'infirmier anesthésiste sur la conduite et
la surveillance des actes d’anesthésie réanimation. Il y a détermination des limites professionnelles et
individuelles.

En formation, c’est la détermination par I'étudiant du périmetre d’intervention de I'équipe pédagogique. Il
peut venir demander I'aide qu’il désire.

« Responsable »

« La responsabilité se définit en droit comme I'obligation faite a une personne de répondre de ses actes, du
fait du rdle et des charges qu’elle doit assumer, et d’en supporter toutes les conséquences. »3

En pratique professionnelle, cela va de pair avec I'autonomie et la prise de décision. « étre responsable »
c’est faire preuve d’honnéteté et d’éthique dans la réalisation des actes de soins en sachant respecter ses
limites et en répondant aux conséquences de ses actions.

En formation, étre responsable c’est prendre conscience de ses propres limites, de son positionnement
professionnel.

« Réflexif »

« La réflexivité consiste pour un sujet a prendre du recul par rapport a ses pratiques professionnelles, de
facon a expliciter la fagon dont il s’y est pris pour modéliser et pour faire évoluer ses schemes opératoires
de facon 3 les transférer ou les transposer sur de nouvelles situations. »*

En pratique professionnelle et en formation c’est la capacité de prendre du recul sur sa pratique pour
I"analyser et en tirer une explication de son agir.

Cette auto analyse permet a I'étudiant d’apprendre de ses situations pour réussir, progresser et transposer
ses acquis dans des situations plus complexes.

« Compétent »
Ainsi « étre compétent » pour un infirmier anesthésiste c’est savoir gérer un ensemble de situations
professionnelles non seulement connues mais aussi inédites (...) et pour cela il doit :
e Savoir juger pour prendre une décision
e Comprendre la situation pour faire
e Poser des actes qui ont un sens et sont susceptibles de modifier la situation
e Savoir utiliser les ressources disponibles (humaines, matériels...) pour agir efficacement dans le
contexte du moment.
Autrement dit,
Agir et réagir avec pertinence
Combiner des ressources et les mobiliser dans un contexte
Transposer a de nouvelles situations
Apprendre et apprendre a apprendre
S’engager et respecter une démarche éthique

«Etre capable de mettre en ceuvre dans un contexte déterminé un ensemble de ressources diversifiées
permettant un traitement réussi des situations »° « Avoir un raisonnement clinique ».
C’est la démarche intellectuelle qui permet une prise en soins holistique du patient.

> Les concepts en sciences infirmiéres — M. FORMARIER et L. JOVIC — ARSI 2012 2™ édition) page 87

s Les concepts en sciences infirmiéres — M. FORMARIER et L. JOVIC — ARSI 2012 2™ édition) page 271
4 Guy Le BOTERF. Construire les compétences individuelles et collectives. Editions d’Organisation 2003.
s JOANNERT - Situation de formation et problématisation — DE BOECK 2007
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La formation, structurée autour de trois paliers d’apprentissage : comprendre la situation pour agir et
transférer dans une situation différente, doit permettre, in fine, un exercice professionnel adapté a la
situation clinique singuliére de chaque personne.

« Prise de décisions »

Selon David NAUDIN®, «L’infirmier-anesthésiste (IADE) dans son activité quotidienne prend de nombreuses
décisions qui se traduisent par la mise en ceuvre d’actions et de procédures. Ces actions peuvent étre
conscientes, réfléchies, mais également automatisées, intégrées a la pratique et possiblement non
accessibles a la conscience.... La simulation en santé va permettre des entrainements a des gestes
techniques et a la mise en route de procédures, individuelles ou collectives. L'entrailnement au
raisonnement clinique va étre possible, tout comme I'étude des comportements (communication,
positionnement au sein de I'’équipe, leadership...). La simulation permet bien un travail des compétences
non techniques dans la mesure ou celles-ci relévent des facteurs humains qui influencent la performance
humaine. »

« Collaboration»

Selon A. Piguet 7(2009) « chacun des membres du groupe travaille ainsi sur les mémes points. |l va en effet
plutét s’agir ici de fusionner les contributions individuelles a I’action. La responsabilité est doncici collective
et incombe au groupe en tant que totalité. Ce mode de travail collectif engage par conséquent une
communication réguliere entre les membres du groupe et une connaissance précise de la progression de
I’action collective. Les interactions interpersonnelles sont donc permanentes afin d’assurer une cohérence
globale, condition nécessaire de |'efficience de l'action et donc de I'atteinte de l'objectif fixé. La
collaboration dans le cadre d’un travail collectif est donc une modalité d’action qui va au-dela de I'action
individuelle en s’inscrivant explicitement dans une dynamique d’action collective ».

Les Valeurs

Valeurs défendues dans I'école

Dans le cadre d’une philosophie humaniste, I’équipe a retenu, comme valeurs humaines :
o |’honnéteté,
e lafranchise,
e e respect d'autrui,
o [|'équité,
e |a solidarité,
I"altruisme,
I’empathie,
e [|'écoute,
o |'ouverture d’esprit.
Les valeurs professionnelles, retenues et issues des valeurs humanistes sont :
e lerespect des équipes professionnelles, pédagogiques et de direction,
e |'esprit d’équipe,
e larigueur,
e laresponsabilité,
e |e positionnement professionnel,

® David NAUDIN, Prise de décision de I'lADE : compétences non techniques et utilisation de la simulation,
mars 2016

14
7 PIQUET, Alexandre (2009). « Guide pratique du travail collaboratif »,
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I’éthique,

le secret professionnel,

la ponctualité,

la recherche de I'excellence dans les soins.

Les valeurs attendues chez I’étudiant

En formation d’adulte, I'équipe considere I'étudiant comme un professionnel répondant aux valeurs
soutenues par I'école.

L’équipe attend de I’étudiant qu’il intégre ces valeurs pendant la formation et ensuite dans son exercice
professionnel.

Les prestations a disposition des étudiants

La formation théorique est dispensée a I'Institut Gernez Rieux (IGR).

Parmi les prestations offertes aux étudiants, on trouve I’acces a un parking gratuit a I'arriere du batiment,
I"acces au self de I'lGR ainsi qu’aux deux autres selfs du CHU a un tarif étudiant, identique a celui du
personnel du CHU et I'acces a une cafeteria, des salles informatiques (2 salles au rez-de-chaussée gauche
de I'lGR accessibles en journée et un espace ouvert accessible 24h sur 24).

L'Institut Gernez Rieux posséde un internat. Les étudiants peuvent demander une chambre ponctuellement
ou pour la durée de leurs études.

L’Institut dispose, d’un espace ouvert informatique ouvert 24h sur 24 (2™ étage) et d’une bibliothéque
spécialisée dans les bureaux de I'école.

L’école possede 2 salles de cours dédiées (214 et 216) et une salle de travaux pratiques avec mannequins
(106). Les salles de cours sont laissées les jours de cours a la disposition des étudiants pendant I'intercours
du midi et le soir. Si besoin, I'école peut réserver d’autres salles ou amphithéatres. Depuis juillet 2020,
I’école s’est dotée également d’un simulateur de poumon ASL 5000 couplé au mannequin Simman de
Laerdal. Cet équipement permet de simuler la respiration spontanée, un patient placé sous respirateur avec
ou sans affectations respiratoires telles que pneumothorax et bronchospasme ou d’autres pathologies
respiratoires, avec différents niveaux de gravité.

Le centre de documentation (CIDDES) de I'Institut GERNEZ RIEUX est a la disposition des étudiants pour
leurs recherches personnelles. Ils peuvent également disposer des ouvrages des bibliotheques des pdles
d’anesthésie- réanimation (SALENGRO HURIEZ Jeanne de FLANDRE, Cardio-thoracique). Les étudiants ont
aussi acces aux bibliothéques de 'université de Lille.

Chaque étudiant bénéficie d’une visite médicale avant la mise en stage et peut étre revu par le service de
médecine du travail en cas de besoin. Chaque étudiant a acceés au Bureau d’Aide Psychologique
Universitaire (BAPU) situé a 153 Boulevard de la liberté 59000 Lille si nécessaire.

Les bureaux de I'équipe pédagogique et administrative sont situés au rez-de-chaussée couloir de I'accueil,
la direction dans l'aile gauche de I'lGR. Les étudiants peuvent venir dans ces bureaux sur rendez-vous
compte tenu des mesures barrieres en vigueur durant la crise sanitaire Covid (quand ils ont besoin d’une
information, un conseil ou une explication).

L'étudiant est au centre du projet pédagogique et reste I'attention principale de I'équipe car il va étre
amené a construire les éléments de ses compétences par I'acquisition des savoirs, savoir-faire, attitudes et
comportements pour devenir un infirmier anesthésiste compétent.

La conception du réle des formateurs
Le formateur est un cadre de santé infirmier anesthésiste. Il ou elle exerce plusieurs fonctions soit commel5
responsable pédagogique, soit comme directeur scientifique.

Projet pédagogique 2020-2021 — Ecole d’IADE — CHU de Lille|



La formation au métier d’infirmier anesthésiste se trouve au ccoeur d’une constante dynamique de
changement nécessitant une évolution des connaissances et des compétences des formateurs. Les
formateurs répondent aux critéres inscrits dans I'arrété du 31 juillet 2009 qui recommande un titre
universitaire de niveau 6.

Fonction de conception pédagogique en lien avec le projet pédagogique

Le formateur rencontre les différents intervenants : universitaires, médecins anesthésistes réanimateurs
urgentistes, infirmiers anesthésistes et autres professionnels pour déterminer les objectifs spécifiques et le
contenu des cours théoriques pratiques et travaux dirigés. Il ou elle organise et planifie les unités
d’enseignement avec les cours théoriques, les travaux dirigés, les travaux pratiques, les visites de secteurs
spécialisés. Il ou elle participe a un certain nombre d’unités d’enseignement, anime les travaux de groupes,
les travaux dirigés et pratiques parfois en collaboration avec d’autres professionnels. Il ou elle fait le bilan,
aupres des étudiants, des points forts et faibles des différentes unités d’enseignement afin de réajuster
selon les besoins. Il ou elle assiste aux cours nouveaux ou a la prestation d’un nouvel intervenant. Le
formateur planifie les stages sur I'année et le calendrier des semaines de cours.

Fonction d’accompagnement des formés

Le formateur organise cette fonction a la demande des étudiants. Il ou elle est I'expert qui permet aux
étudiants de se situer dans la formation, dans les méthodes d’apprentissage et dans le travail a fournir pour
réussir. L'accompagnement ou suivi pédagogique est réalisé par les formateurs et le responsable
pédagogique. Il consiste en un repérage des difficultés et la mise en place d’un suivi pédagogique individuel.
Il reste a la discrétion des étudiants désirant un accompagnement dans leurs apprentissages de solliciter le
formateur. Il ou elle suit le mémoire professionnel sur la méthodologie retenue. Il ou elle est a I'écoute de
chaque étudiant en cas de nécessité. Il ou elle reste a la disposition de chaque étudiant quel que soit I'année
de formation. En cas d’échec aux examens, le ou les étudiants concernés sont suivis pour des révisions et
préparés a |'épreuve de rattrapage.

Fonction d’évaluateur

Il ou elle organise les enseignements cliniques en stage et les évaluations théoriques. Il ou elle collabore a
|’élaboration des examens. Il ou elle est le lien avec les enseignants et les terrains de stage.

Fonction d’accompagnement sur les terrains de stage

Il ou elle participe a I'accompagnement des équipes professionnelles encadrant les étudiants en stage. De
facon périodique, il ou elle se déplace sur les terrains afin de proposer une aide pédagogique aux tuteurs,
aux encadrants et aux étudiants.

Fonction de gestion administrative

Il ou elle gere les dossiers administratifs et scolaires de chaque étudiant. Il ou elle suit les rapports de stage,
les compétences acquises, I'activité en stage et les feuilles de présence. Il ou elle assure un suivi pour
chaque étudiant. Il ou elle participe au fonctionnement de I’école par le biais de certaines responsabilités
déléguées par la directrice et remplace son collegue en cas d’absence.

Fonction transversale de formateur

Il ou elle participe plusieurs fois dans I'année, a différentes actions de formations continues pour le
personnel hospitalier. Il ou elle est jury de concours d’entrée pour I’école mais aussi pour les autres instituts
de formation. Il ou elle est tenu également a se former en participant a des journées d’études ou de
formations spécifiques afin de compléter et mettre a jour ses connaissances. 16
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De plus, la participation des formateurs aux associations professionnelles permet de construire un réseau
d’experts mobilisable en formation ainsi que de suivre I’évolution des pratiques professionnelles dans
toutes ses dimensions.

Organisation de la formation

L’organisation de la formation a pour postulat la valorisation du travail en équipe.

Attributions de I’équipe pédagogique

La directrice de I'école, directrice des soins, Mme Catherine TEDESCO, dirige et gére administrativement
I’école. Elle est accompagnée par le directeur scientifique, Monsieur le Professeur TAVERNIER Benoit, Péle
d’anesthésie réanimation Hopital SALENGRO, qui est le garant de la qualité des intervenants.

Le responsable pédagogique est chargé de |'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.

Les formateurs ont la responsabilité conjointe de la pédagogie des quatre semestres. Un formateur est
référent pour une année de formation. Les formateurs organisent les calendriers de cours et les examens
écrits et pratiques pour les différents semestres. De plus, les formateurs assurent I'enseignement d’un
certain nombre de thémes durant les quatre semestres et I'enseignement clinique formatif dans les
différents lieux de stage. Cela leur permet d’avoir une vision d’ensemble de la formation des étudiants des
deux promotions.

Pour toutes ces activités, I'équipe est assistée d’une secrétaire. En période de vacances, une permanence
est assurée par un des membres de I'équipe.

La formation a I'école

Le contenu de la formation est précisé dans I'arrété du 23 juillet 2012. L’enseignement se répartit en cours
théoriques, travaux dirigés et enseignements cliniques.

La formation permettant la reconnaissance du grade de MASTER au dipléme d’état d’infirmier anesthésiste
suit le schéma universitaire de répartition des enseignements en 4 semestres.

4 semestres de formation

L'ensemble des enseignements est réparti sur 7 Unités d’enseignement et des enseignements cliniques en
stages. La répartition horaire sur les 4 semestres se déroule selon le tableau suivant :
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Répartition du temps de formation IADE (grade Master)

CALENDRIER

UE1:SCIENCES HUMAINES,
SOCIALES ET DROIT

1er Semesire

2e Semestre

3e Semestre

de Semestre

Total des 2ans

Semai
nes.

Heure
s

Semai
nes

Heure
s

Semai
nes

Heures

45

Semai
nes

Heure
s

30

Semai
nes.

Heures

TPG

Par EU
total

75

30

105

UE2 SCIENCE PHYSIQUES,
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

120

30

150

UE3 FONDAMENTAUX DE
L'ANESTHESIE, REANIMATION
ET URGENCE

240

60

300

14

UE4 EXERCICE DU METIER
D'IADE dans des domaines
spécifiques

110

185

50

235

10

UES ETUDES ET RECHERCHE
EN SANTE

125

60

185

UE6 INTEGRATION DES
SAVOIRS

30

130

50

180

10

UE7 MEMOIRE

ENSEIGNEMENTS CLINIQUES
(STAGES)

TRAVAIL PERSONNEL
GUIDE(1) TPG

35

490

70

105

350

1260

60

Congés annuels CA

Total des 2 ans

910

Les enseignements théoriques et dirigés

Les cours théoriques permettent a I'étudiant d’approfondir ses connaissances sur la physiologie, la
physiopathologie des grandes fonctions de I'organisme et la pharmacologie. lls servent a la compréhension
des techniques et protocoles d’anesthésie et de réanimation quels que soient le patient et la chirurgie.
Les travaux dirigés visent a développer les capacités de réflexion, de compréhension, d’analyse et de
synthése, de pratique réflexive dans I'exercice professionnel. Un formateur assure I'animation de ces
travaux de groupe parfois en collaboration avec une équipe d’anesthésie médecin ou infirmiére
anesthésiste ou un laboratoire. Les méthodes employées varient selon les thémes abordés. En fonction de
la disponibilité des salles, le groupe peut étre divisé pour faciliter les échanges.

Visites d’observation du réle de I'lADE au bloc opératoire

Cas cliniques : analyse de feuilles d’anesthésie ou analyse de situations professionnelles
Démonstration de matériel (CEC, Chirurgie thoracique, intubation difficile, monitorage, Respirateur
Aisys, Matériel spécifique)

Manipulation de matériel (intubation, carte de CPTU)

Simulations (techniques de ramassages des blessés, prise en charge pré hospitaliere, FGSU 2éme
niveau, PEC de l'arrét cardio respiratoire au bloc opératoire, chez la parturiente, en SMUR, aux
urgences, PEC d’une intubation difficile inopinée, PEC d’une crise d’hyperthermie maligne,
intubation uni-pulmonaire, gestion d’une situation de crise et des conflits, communication
thérapeutique)

Visites d’observation dans des services spécifiques : circulation extra corporelle en CCV, hyperbarie,
hémodialyse, visite du SAMU et de I'héliport.

Méthodologie des examens de semestres.

La formation en stage

C'est un moyen privilégié, par lequel I'étudiant peut mettre en pratique ses compétences et ses
connaissances. Les stages permettent d’acquérir les gestes techniques mais également de vivre les
différentes situations professionnelles auxquelles le professionnel est confronté.
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Les situations cliniques, rédigées par les équipes du terrain a partir de leurs activités, assurent le support
de I'apprentissage en stage. Cette formule permet aux étudiants de s’autoévaluer en cours de stage.

Les feuilles d’évaluation du stage sont distribuées aux étudiants en début de stage. Ils comprennent une
grille d’évaluation des compétences permettant de valider le stage considéré selon un bareme progressif
d’acquisitions.

Des réajustements au cours d’entretiens individuels sont possibles avec les étudiants et/ou les personnes
responsables de 'encadrement du stage.

Encadrement en stage

Il est effectué par les médecins anesthésistes, médecins, chercheurs et infirmiers anesthésistes encadrant
les étudiants. Cet accompagnement vise I'application technique des connaissances théoriques, le contréle
des compétences et I'acquisition des attitudes et comportements professionnels idoines.

Enseignement clinique en stage

Les objectifs de I'enseignement clinique en stage sont les suivants:
- Motiver les étudiants a appréhender de maniére adaptée les différentes situations professionnelles
auxquelles les professionnels sont confrontés et a y répondre de maniere efficace
- Les renseigner sur leur niveau d’apprentissage et de compétence,
- Leur permettre, avec l'aide des infirmiers anesthésistes et des formateurs, de réajuster leurs
connaissances.

Les participants sont en fonction des disponibilités : un ou une Infirmiére anesthésiste du service,
volontaire, et un membre de I'équipe pédagogique de I'école. Il y a 2 a 3 évaluations par an en bloc
opératoire.

La démarche se décompose ainsi :

Les étudiants sont prévenus de la date de I'enseignement clinique.

lIs informent le médecin anesthésiste responsable eux-mémes et choisissent avec lui (ou elle) un patient
dont la pathologie et la difficulté des soins a assurer seront proportionnelles a son niveau d’apprentissage.
L’étudiant aura tout loisir de consulter le dossier du malade, de dialoguer avec lui, d’interroger les Médecins
et les Infirmiers (éres) afin de découvrir le ou les soins a effectuer en anesthésie selon le patient,
I'intervention et les particularités du service.

Mais, il est bien entendu que ces enseignements ne doivent pas perturber la bonne marche du service.
L’enseignement clinique respectera le niveau de I'étudiant et correspondra aux apprentissages du stage
considéré.

L’enseignement clinique consiste en un accompagnement d’une situation professionnelle sur le lieu du
stage.

Les criteres retenus portent sur le comportement, les connaissances, I'autonomie, les compétences et le
positionnement professionnel. L’accompagnement va privilégier I'efficacité, la sécurité, la rigueur,
I’habileté et la vigilance durant la situation professionnelle.

Le formateur centre |'enseignement clinique sur le coeur de métier en prenant le travail réel comme objet
de réflexion, (lien entre le lieu d’acquisition des savoirs et le lieu d’acquisition des savoirs faire et savoir
étre).

Une analyse réflexive de pratiques a partir de la prise en charge d’un patient du pré opératoire au post
opératoire, réalisée et surveillée par I'étudiant, est rédigée par I‘étudiant. Il est attendu dans ce travail une
analyse critique des données relatives au patient, au type de chirurgie, a I'anesthésie réalisée (technique et19
protocole médicamenteux), aux événements péri-opératoires et a la surveillance qui en découle.
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Il est demandé d’établir pour le patient analysé des priorités dans la prise en charge et d’expliciter les choix
retenus.

Dans le premier travail, la check-list d’ouverture de site d’anesthésie sera détaillée. Ce travail ne doit pas
dépasser dix pages recto-verso.

Les connaissances seront regardées par rapport au travail réalisé mais également en fonction des
différentes questions posées qui se rapportent au programme en cours.

L’enseignement clinique en stage doit mettre en évidence la curiosité intellectuelle, les capacités
techniques, les capacités d’adaptation et les capacités relationnelles de tous les étudiants infirmiers
anesthésistes quel que soit leur niveau d’apprentissage.

Stage recherche

Parmi les stages, 4 semaines sont effectuées au sein d’'une équipe de recherche. Ce stage se déroule dans
le semestre 3. La quatrieme période stage recherche empiete de 2 semaines sur le semestre4. |l correspond
al'UES.

Le but de ce stage est de faire participer I’étudiant a une recherche principalement scientifique (mais les
domaines de I'éducation ou des sciences humaines ne sont pas exclus) et d’en comprendre les buts, la
méthodologie et les implications en fonction des hypothéses de résultats. L'implication dans la recherche
pouvant se situer a tous les niveaux de la recherche : conception du projet et écriture du protocole,
réalisation de la recherche proprement dite, analyse et exploitation des résultats de celle-ci. L’étudiant
pourra étre associé a différentes étapes du protocole de recherche.

Les objectifs du stage recherche sont les suivant :

1. Prendre connaissance et comprendre I'ensemble de la démarche de la recherche.

Prendre connaissance et comprendre le protocole en cours.

Prérequis de la recherche : analyse bibliographique.

Objectifs de la recherche.

Méthodes utilisées (éventuellement discuter d’autres méthodes qui auraient pu étre utilisées).
Problémes qui se sont posés : techniques, méthodologiques, éthiques...

Importance des résultats escomptés sur la pratique, envisager des hypothéses de résultats si étude non
terminée.

Notion de gradation de I'importance d’une recherche au sein de la recherche en général.

Etre capable de définir ce que cette démarche de recherche a apporté a son approche professionnelle.
2. Participation a une étape du protocole de recherche.

L'intérét du stage est de faire participer I'’étudiant a une réelle démarche de recherche, dés lors toute
recherche labellisée, qu’elle soit biomédicale, translationnelle ou de sciences humaines, sociales, juridiques
et de I'ingénieur peut étre I'objet du stage. Les recherches ayant une « validation» sous forme par exemple
d’un PHRC ou d’un PHRIP sont bien s(ir a privilégier.

Le maitre de stage est un chercheur et enseignant, chercheur de structures reconnues (équipe de
recherches CRC, CIC, DRC), investigateurs de PHRC. Les lieux de stage sont soit un service hospitalier
(recherche clinique), principalement dans le domaine de I'anesthésie, de la réanimation et de |'urgence,
d’un centre d’investigation clinique, un laboratoire labellisé (recherche plus fondamentale ou dans le
domaine des sciences humaines).

La restitution de ce stage recherche se fera sous forme d’un rapport synthétique, de 6 a 8 pages, et fera
I'objet d’'une présentation orale devant un enseignant chercheur, un membre de I'équipe pédagogique de
I’école appartenant a la filiere anesthésie-réanimation et le maitre de stage. Ce rapport a pour objet de?0
décrire le sujet du protocole de recherche, d’apprécier la compréhension du sujet dans sa globalité et aussi
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de la période précise ol I’étudiant s’y inclut pendant le stage. Il s’attachera a décrire le ou les buts, I'objectif,
les hypothéses de résultats retenus, la méthodologie, et I'implication de I'étudiant au moment ou celui-ci
intervient.

Ce rapport permettra a I'étudiant et aux encadrants de faire le bilan de ce stage et de mesurer I'apport
guant a cette démarche recherche.

Le stage recherche vaut 4 ECTS et le rapport de stage valise la sous UE 5-2 avec 2 ECTS.

Le mémoire professionnel

Le mémoire professionnel est un travail personnel, individuel dans la rédaction et la présentation.
Il est I'application d’'une méthode de recherche.

L'école d’infirmiers anesthésistes de Lille a mis en place un dispositif pédagogique basé sur la recherche
d’une des dimensions des pratiques professionnelles des infirmiers anesthésistes. Le travail de recherche
demandé traite un questionnement de la pratique professionnelle infirmiére anesthésiste. Les thématiques
sont validées par le conseiller scientifique.

Cela procéde pour I'étudiant a mettre en ceuvre une démarche de recherche sur un sujet ou objet en lien
avec son projet professionnel. Ce travail est un outil visant a faire comprendre plus qu’a résoudre.

Les questions vont naitre des activités qui vous sont propres en tant que professionnel. Il s’agit
principalement de comprendre un phénomene, de répondre a une interrogation ou de réfléchir sur un
contexte professionnel infirmier anesthésiste.
Les objectifs pédagogiques de ce travail sont multiples. Le mémoire professionnel vise a développer et a
favoriser :
e |'acquisition de connaissances dans un champ particulier du savoir, non développé dans la
formation.
o |'esprit critique par la réflexion professionnelle en exprimant une curiosité professionnelle et une
ouverture d’esprit.
e |a valorisation de ces travaux de recherche en présentant les abstracts et/ou les posters aux
professionnels lors des congrés et conférences afin de contribuer a la valorisation du travail de
recherche et a I'attractivité de I’école.

Les objectifs se déclinent donc ainsi :

e Acquérir une méthode de recherche : faisant suite au travail de fin d’étude réalisé pendant le cursus
de formation en Institut de Formation en Soins Infirmiers, le mémoire professionnel continue
I'initiation a la recherche dans la discipline des sciences infirmieres. Le niveau d’exigence est majoré
puisque la maturation professionnelle le permet.

o Identifier une question pertinente a I'exercice professionnel.

e Rechercher des concepts afin d’avoir une compréhension des phénomeénes observés et enrichir la
réflexion personnelle et professionnelle. Ces concepts servent a éclairer I'avis personnel émis par
I’auteur/étudiant tant sur le questionnement que dans les solutions.

e Utiliser différents outils d'investigation : la création de I'outil de recherche doit étre en adéquation
avec la méthode de recherche retenue et le sujet traité en respectant I'éthique de la recherche et
de la profession.

e Développer les capacités d'analyse et de synthése : Recueillir, dépouiller, classer, trier des données
pour une analyse globale (quantitative) et croisée (qualitative, précise sur les points souhaités par
|‘auteur). Dans certains travaux, |'utilisation de statistiques est recommandée. L’analyse se fait en
lien avec les concepts retenus et développés dans le travail. L'expression personnelle est21
argumentée.
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e Formaliser une production écrite en respectant des normes de présentation imposées.

e Exposer le travail et I'argumenter oralement face a un jury : I'exposé oral est une synthése du travail
privilégiant une ou deux idées maitresses du travail. Cet exposé peut se réaliser avec les outils
pédagogiques tels que vidéo projecteur, rétroprojecteur etc...

e Réaliser un poster du travail pour information : c’est le retour d’information obligé a ceux qui ont
participé a I'enquéte (éthique et professionnalisme).

Ce travail permet a I'étudiant de s’impliquer et de justifier un positionnement professionnel dans le respect

d’une rigueur méthodologique. C’est une occasion d’investissement personnel. La contribution participe a
I’enrichissement de la connaissance dans le champ disciplinaire de la science infirmiere.

Répartition des ECTS

Le référentiel de formation est organisé pour mettre en relation les connaissances a acquérir et le
développement des compétences requises. Les unités d’intégration mobilisent I'ensemble des savoirs
autour des situations professionnelles.
Les formes et contenus de I’évaluation sont en adéquation avec les principes pédagogiques. Une démarche
de mise en lien et perspectives des différents acquis sera favorisée lors de la validation de I'ensemble des
unités d’enseignement, y compris lors des évaluations écrites relatives aux connaissances théoriques.
La validation des unités d’intégration reposera sur :
I'utilisation des différents acquis en lien avec une situation ;
- la mobilisation active et dynamique de ces acquis et la mise en ceuvre des compétences
ciblées par I'unité dans une ou plusieurs situations ;
- la capacité d’analyse des situations proposées.
La validation des stages reposera sur la mise en ceuvre des compétences requises dans une ou plusieurs
situations.

Chaque semestre, I'obtention de 30 ECTS valide la formation. Une commission d’attribution des crédits se
réunit en fin de semestre.

Il faut 120 ECTS pour obtenir le grade master. Un jury d’attribution du diplome d’état est présent suite a la
4&me commission d’attribution des crédits.

Les enseignements semestriels donnent lieu a deux sessions d’examen. La deuxieme session se déroule au
plus tard en septembre. En cas d’absence justifiée a une épreuve évaluant les unités d’enseignement, les
étudiants sont admis a se représenter a la session suivante. Dans le cas d’'une deuxiéme absence, I'étudiant
est considéré comme n’ayant pas validé I'unité.

CALENDRIER | 1er Semestre 2e Semestre | 3e Semestre | 4e Semestre
He Total
Semain | Heure [ Semai |Heur | Semain |ure | Semain des
es s nes es es s es Heures |2ans

ECTS théorie 16 14 16 14 60
Enseigneme 49 5 203 22
nts 14 490 14 490 14 0 16 560 8 0
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CLINIQUES

(STAGES)

ECTS stage 14 16 14 16 60
ECTS/

semestre 30 30 30 30 120

Organisation des semestres 1 et 2
Répartition des UE des semestres 1 et2

Total
CALENDRIER ler Semestre 2e Semestre semestres 1 et 2
Semaines | Heures | Semaines Heures | Semaines Heures

UE2 SCIENCE PHYSIQUES,
BIOLOGIQUES ET MEDICALES 60 60 120
UE3 FONDAMENTAUX DE
L'ANESTHESIE, REANIMATION ET 135 105 240
URGENCE
UE4 EXERCICE DU METIER D'IADE

. . g 30 0 30
dans des domaines spécifiques
UE5 ETUDES ET RECHERCHE EN
SANTE 15 15 30
UE6 INTEGRATION DES SAVOIRS 40 30 70
ENSEIGNEMENTS CLINIQUES
(STAGES) 14 490 14 490 28 980
TRAVAIL PERSONNEL GUIDE(1) TPG |3 105 2 70 5 175

Le temps de stage est validé par un rapport de stage et I'acquisition des compétences se fait
progressivement sur I'ensemble de la formation. Pour les semestres 1 et 2, le temps global théorique est
de 490 heures, le temps global de stages est 980 heures. Total 1¥® année : 1470 heures.

Répartition des stages des semestres 1 et 2
La répartition est proposée pour 35 étudiants. (Coordonnées, voir annexe)

23
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SiP1 2sem 2 sem S1P2 + douteur 2 sem 2 sem 2 sem 2 sem 2 sem S2P1 + douleur S2P2 S2P3
6 semaines
% du 14 Octobre au 18 17/11au |ler/12au du 05 Janvier au 26 Mars |05 Janv. au |Du 19 Janv. [Du 02 Fev. (Du17 Fev. [Du16 Mars | | du 07 Avril au 25 Juin | |du 28 Juin au 27 Aout | | Du 30 Aout au ler Oct.
% Décembre 2020 27/11/202 |18/12/202 2020 15 Au 29 au 12 Au 05 Mars |au 26 Mars 2021 2021 2021
v 6sem.Stageoud+2 [0 0 7 sem.stage ou 5+2 douleur |Janv.2021 (Janv.2021 |Fev.2021 2021 2021 5 semaines de stage 5 semaines de stage 5 sem. de stage
vac. Scol.
6 6 6 PT douleur 6 5 6
PT douleur PT douleur
PT douleur PT douleur
Plateau tech HURIEZ
PT douleur
PT douleur PT douleur
PT douleur PT douleur
1 1 1
)
T
]
4 4 4 coL 4 4 4
Douleur
IDF
Douleur
PT douleur
3 3 3 3 4 3
Traumato SALENGRO
Traumato St PHI 1 1 1 1 1 1
Traumato CALOT 1 1 1 1 1
Traumato TOURCOING 1 1 1 1 1 1
Traumato DKQUE 1 1 1 1 1 1
2 2 |IDF 2 IDF 2 2 2
. . Douleur Douleur
Gynécologie ) de F G I3
Douleur Douleur
Bloc LENS 1+1 2 Douleur 2 [Patsr 1 1 1
Bloc ST PHILIBERT 1 1 1 e 1 1 1
Bloc TOURCOING chirgén | 1 1 1 folr 1 1
Bloc ARMENTIERES 1 1 1 1 1 1
Bloc ROUBAIX VP chir gén | 2 1 2 1 1
Bloc SECLIN 2 2 1 PT douleur 2 2 2
Bloc VALENCIENNES 2 1 1 1
2 2 COL 2 COL 2 2 2
Bloc COL Douleur Douleur
oc COL COL
Douleur Douleur
Bloc St OMER 1 1 1 1
Bloc BOULOGNE 1 1 1 1 1 1
Bloc CAMBRAI 1 1 1 1 1 1
Bloc DENAIN 1 1 1 PT douleur 1 1
Bloc MAUBEUGE 1
37 35 SEIA SEIA 35 SEIA SEIA SEIA SEIA SEIA 35 35 35
Stages Obligatoires 1ére Année .. | S1P1+ S1P2+
e 1 capacite
pour 35 étudiants douleur |douleur
semaines 4+2 5+2
stage douleur HURIEZ 2 4 10
stage douleur traumatologie 1 2 5
stage douleur Jeanne de Flandre 1 2 5
(hypnose)
stage douleur COL
Stage CH de Béthune 1 1 1 24
6 11 24
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Organisation des semestres 3 et 4
Répartition des UE des semestres 3 et 4

Total
CALENDRIER 3e Semestre 4e Semestre semestres 3 et4 |Total des 2ans
Semaines | Heures | Semaines | Heures | Semaines | Heures | Semaines | Heures

26 910
UE1:SCIENCES
HUMAINES, SOCIALES 45 30 75 75
ET DROIT
UE2 SCIENCE
PHYSIQUES, 120
BIOLOGIQUES ET
MEDICALES
UE3 FONDAMENTAUX
DE L'ANESTHESIE, 240
REANIMATION ET
URGENCE
UE4 EXERCICE DU
METIER D'IADE o!ans 110 45 155 185
des domaines
spécifiques
UES ETUDES ET
RECHERCHE EN SANTE =L = 25 125
UE6 INTEGRATION DES
SAVOIRS 30 30 60 130
UE7 MEMOIRE 35 0 35 35
ENSEIGNEMENTS
CLINIQUES (STAGES) 14 490 16 560 30 1050 |58 2030
TRAVAIL PERSONNEL
GUIDE(1) TPG 3 105 2 70 5 175 10 350

Pour les semestres 3 et 4, le temps global théorique est de 420 heures. Le temps global de stages est 1050
heures. Total 2°™ année : 1470 heures

Répartition des stages des semestres 3 et 4
La répartition est proposée pour 31 étudiants (coordonnées, voir annexe) :

25
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Stage S4 P2

Stage S3 P1 Stage S3 P2 Stage S3 P3 Stage S4 P1 du 28/06/2021 Stage S4 P3

STAGES OBLIGATOIRES Capacité [du 12/10/2020 [elVzKlkkVrioviommdu 18/01 au du 10/05 au au 22 aodt du 23/08 au

au 22/11/2020 EVENZETPI2ERE 7/03/2021 27/05/2021 2021 : 15 CA 26/09/2021
SMUR LILLE 2
SMUR ARMENTIERES 1
SMUR LENS 1

SMUR
Pédiatrie JDF

Pédiatrie Valenciennes

Pédiatrie Roubaix

Pédiatrie Lens

Pédiatrie
Maternité JDF

Maternité LENS
Maternité BEAUMONT Roubaix

Maternité Valenciennes

Maternité SECLIN
Maternité
STAGES CLINIQUE
Recherche CIC-IT inserm 807

ST S S Y IR S S BN S B

EA 2694 Pr Wiel et Hubert

EA 7365 Pr ODOU 1 1
UMR 1011 (INSERM Pr STAELS)

Elsa JOSEFOWICZ 1
Dr GARROT 1 1 1
CIC 1403 Pr DEPLANQUE 1 1 1
OpInfIELD Pr KIPNIS 1
EA 4489 Pr DERUELLE 1

DUARMU Pr LEBUFFE 1
STAGES RECHERCHE 12
Chir Thoracique 1 1 1 1 1 1 1 1
Brulés 2 1 2 2 2 2 2 2
Bloc Neurochir/neuroradio 4 2 3 4 4 4 4 4
— I
Urgences 2 2 2 1 2 2 2 2
Bloc CCV Lille 2 2 2 2 2 2 2 2
Bloc CCV Lens 1 1 1 1 1 1 1 1
CMCA 2 1 2 2 2 2 2 2
Réa Neuro chir 2 1 1
STAGES OPTIONNELS 16
47 31 31 31 31 31 31 31

Organisation des examens et modalités d’évaluation : généralités

L’'organisation des épreuves d’évaluation et de validation est a la charge des écoles : Les épreuves sont
écrites ou orales, individuelles ou collectives selon le descriptif du semestre. Les épreuves sont des
guestions a réponses courtes, des synthéses de cas cliniques ou des dossiers a théeme.

Dans chaque semestre, il y a 2 périodes d’examen sauf pour le semestre 4.

Chaque sous unité d’enseignement composant I'unité d’enseignement (UE) est questionnée. La moyenne
des questions de la sous UE est calculée et multipliée par un coefficient correspondant a sa valeur en ECTS.
La note obtenue pour I'UE doit étre égale ou supérieure a la moitié des points attribués a I’'UE sans note
inférieure a celle désignée valeur seuil dans chaque sous UE.

Les enseignements semestriels donnent lieu a deux sessions d’examen. La deuxieme session se déroule
début septembre.

26
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Organisation examens et modalités d’évaluation des semestres 1 & 2 (voir le

dispositif d’évaluation en annexe)

Modalités du semestre 1

Examen écrit individuel comprenant 30 questions, une étude de dossier et une analyse de situation

— Unexamen partiel de 10 a 12 questions en 3 heures en janvier
— Un examen oral technique individuel de 30 minutes sur |'analyse d’un dossier

transfusionnel et la réalisation d’une carte PTU en février
— Examen final écrit individuel de 18 a 20 questions en 4 heures et un sujet d’analyse de

situation en individuel de 3 heures en mars.
Les sous unités d’enseignement identifiées ci-dessous sont corrigées en double correction (médecins —
équipe école) : sous UE 2-2, sous UE 2-4, sous UE 3-1, sous UE 3-1-2, sous UE 3-3-1, sous UE 3-3-2, sous UE
4-4, sous UE 6-1.

Semestre 1 | Type d'examen Semestre 1 | Type d'examen

UE2 UE3

ue2-1 2 questions ue3-1 6 questions

ue2-2 4 questions ue3-3-1 4 questions

ue2-3 2 questions ue3-3-2 6 questions

ue2-4 4 questions

UE4 UE6

ued-4 2 questions et simulation | ue6-1 épreuve d'analyse d'une situation clinique validant
transfusion + CPTU les compétences 1 et 3 en individuel (3h)

Attribution des 16 ECTS Théorie et des 14 ECTS Stages — enseignements cliniques

pour le semestre 1

UE 2 A UE 2 B
(sous UE 2- (Sous UE 2-|sous UE UE 4
sous UE 2-1 sous UE 2-2 |1 et sous|sous UE 2-3|sous UE 2-4 | 3et sous|4-4 S1 Semestre
s1 S1 05 ECTS S1 1,5|UE 2-2)|S1 1ECTS|S1 1ECTS|EU2-4) 2 ETCS 1 sur
" ECTS sur 15| Semestre 1|sur 10 | sur 10 | Semestre 1 |sur .
sur 5 points . . . 20 points
points sur 20 | points points sur 20|20 2 ECTS
points points points
2 ECTS 2 ECTS
Z::?l”r 2,00 6,00 10,00 4,00 4,00 10,00 10,00 | 10,00
sous UE 3-1 sous UE 3-|sous UE 3- geEmestre i sous UE 6-1 ;JeEmestre i
s1 s12ECTSsur|S1 51 2132 51 3\, 0|3t 3ECTS| o 30
. ECTS sur 20| ETCS sur 30 . sur 30 .
20 points points points points points points 3
7 ECTS ECTS
Z::?l”r 10,00 10,00 15,00 35,00 15,00 15,00

Les enseignements cliniques du semestre valent 14 ECTS. Chaque stage doit étre validé et chaque
compétence doit étre cotée.

Stages S1 périodes

S1P1

S1P2

ECTS

6

6 ou 6 + 2 douleur
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Descriptif des évaluations du semestre 1

Titre Nb h | Type d’évaluation prévue organisation
UE 2.1. Physique, Evaluation écrite
)1 b!oph‘y5|‘que, C‘hlml‘e, s1 10 |nd|V|d.ueIIe des 05 || , ‘
biochimie et biologie connaissances par évaluations
cellulaire semestre (QCM ou QROC) simultanées
Evaluati acri compensables
UE 2.2 Physiologie ir:/;i\:JiZTJIZIrI‘e ec(r;: P
2.2 |intégrée et|S1 30 ) 1,5 |l
hysiopathologie connaissances par
P semestre (QCM ou QROC)
Evaluation écrite
E 23. Ph logi individuell
53 U, , 3 armacologie s1 10 |nd|V|d.ue e des 1 | évaluations
Générale connaissances par simultances
semestre (QCM ou QROC)
Evaluation écrite compensables
UE 2.4. Pharmacologie individuelle des au semestre 1
2.4 |spécifique a I'anesthésie|S1 10 . 1 I
réanimation et I'urgence connaissances par
semestre (QCM ou QROC)
3.1 |Lestechniques d’anesthésie, réanimation et urgence, principes et mises en ceuvre (1% partie)
UE 3.1 Principes et mises e Non
3.1 incip *€31s1  |60h |Evaluation individuelle |2 |1
en ceuvre compensable
33 Les modalités spécifiques d’anesthésie, réanimation et urgence liées aux différents types
) d’intervention et aux différents terrains
Evaluation écrite
individuelle associant
3.3.1|UE 3.3.1 Les chirurgies S1 30 |controle de|2 I
connaissances et analyse évaluations
de situation par semestre simultanées
Evaluation écrite Non
. individuelle associant compensables
E 332 L A
3.32|VE 332 lestermains dul g, |40 | ontrole de|3 |1
patient .
connaissances et analyse
de situation par semestre
Evaluation individuelle de
- connaissances dont CUP Non
4.4 |UE 4.4 Vigilances s1 |30 » : 2 |
en pratique terrain ou en compensable
simulation
Présence et participation SIS
5.4 | UE 5.4 Langue vivante s1 |15 particip | simultanée
S1 .
avec I'UE7

Projet pédagogique 2020-2021 — Ecole d’IADE — CHU de Lille|



6.1

Intégration des savoirs de

I'lADE : phasel

S1

Travail
situation clinique réalisée

40

d'analyse d'une

en groupe restreint ou en
individuel

Non

compensable

Modalités du semestre 2

280

16

Examen écrit individuel comprenant 28 questions et une analyse de situation
— Unexamen partiel de 10 a 12 questions en 3 heures en mai

— Examen final écrit individuel de 16 a 18 questions en 4 heures et un sujet d’analyse de

situation en individuel de 3 heures en juin

Les sous unités d’enseignement identifiées ci-dessous sont corrigées en double correction (médecins —

équipe école) : sous UE 2-2, sous UE 2-4, sous UE 3-2-1, sous UE 3-2-2, sous UE 3-3-1, sous UE 3-3-2, sous

UE 6-2.
Semestre 2 | Type d'examen Semestre 2 Type d'examen
UE2 UE3
ue2-1 2 questions ue3-2 6 questions
ue2-2 4 questions ue3-3-1 6 questions
ue2-4 6 questions ue3-3-2 4 questions
UE6
Ue6-2 (éSpl:)euve d'analyse d'une situation clinique validant les compétences 1, 2,3 et 5

Attribution des 14 ECTS Théorie et des 16 ECTS Stages —enseignements cliniques pour

le semestre 2

sous UE 2-1 | sous UE 2-2 UE2 A (sous UE UE 2 (sous
2-1et sous UE 2- | sous UE 2-4
S2 52 0,552 L5 2) Semestre 1[S2 2 ECTS UE2-4) 52
= ECTS sur 5|ECTS sur 15 . . 2 ECTS sur
oints oints sur 20 points |sur 20 points 20 points
P P 2 ECTS P
Valeur seuil | 2,00 6,00 10,00 10,00 10,00
sous UE 3-2 | sous UE 3- cous UE 3-3-2 2 UE 3 sous UE 6-2 UE 6
§2 2ECTS|3-1 S2 3 Semestre 2 Semestre 2
S2 2 ETCS sur 20 . S2 3 ECTS .
sur 20 | ECTS sur 30 oints sur 70 points <ur 30 points sur 30 points
points points P 7 ECTS P 3 ECTS
Valeur seuil | 10,00 15,00 10,00 35,00 15,00 15,00

Les enseignements cliniques du semestre valent 16 ECTS. Chaque stage doit étre validé et chaque
compétence doit étre cotée.
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S2 P1

S2 P2

S2 P3

ECTS

29



Descriptif des évaluations du semestre 2

Titre
UE 2.1. Physique,

2.1 | Piophysique, chimie, | ;119
biochimie et biologie
cellulaire
UE 2.2. Physiologie

2.2 |intégrée et|S2 20
physiopathologie
UE 2.4. Pharmacologie

2.4 |spécifique a I'anesthésie |S2 30
réanimation et I'urgence

Type d’évaluation prévue

Evaluation écrite
individuelle des
connaissances par

semestre (QCM ou QROC)

Les techniques d’anesthésie, réanimation et urgence, principes et

organisation

0,5 1-2 |, .
évaluations
simultanées
compensables

1,5 1-2

) 12 Non

compensable

patient

UE 5.4 Langue vivante

Intégration des savoirs de
I'|ADE : phase2

S2

et analyse de situation par
semestre

Présence et participation
S2

Travail d'analyse d'une
situation clinique réalisée
en individuel

3

3,2 . A .
! mises en ceuvre (2™ partie)
Evaluation écrite
UE 3.2. Princi t mi individuell iant N
39 rincipes et mises | ., 50 |IM |V|Aue e a_ssouan 1 5 on
en ceuvre controle de connaissances compensable
et analyse de situation
33 Les modalités spécifiques d’anesthésie, réanimation et urgence liées
) aux différents types d’intervention et aux différents terrains
3.3.1| UE3.3.1 Leschirurgies  |S2 |35 |Evaluation écrite | 3 1-2 | gyaluations
individuelle associant . .
controle de connaissances e
E 332 L i
332 UE 3.3 es terrains du 2 |20 5 1.7 | Non

compensables

évaluation
avec I'UE7

Passage en année supérieure

210

Le passage en troisieme semestre s’effectue par la validation des semestres 1 et 2 ou par la validation de
54 crédits sur 60 répartis sur les deux semestres de formation.
La totalité des unités d’enseignement théorique des semestres 1 et 2 doit étre impérativement validée pour
le passage en troisieme semestre. Les étudiants qui ne répondent pas a ces criteres de validation voient
leur situation examinée par le conseil pédagogique.
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Sauf dérogation exceptionnelle accordée par la directrice de I'école, la durée de la formation ne peut
dépasser trois années universitaires consécutives. Les étudiants autorisés a redoubler conservent le
bénéfice des crédits acquis.

Les étudiants admis en année supérieure sans pour autant avoir validé I'ensemble des stages requis a la
validation totale d’une année effectuent ce stage avant d’étre présentés au jury du dipléme d’Etat de la
28me session qui peut se tenir jusqu’a la fin de I'année universitaire suivante.

Organisation des examens et modalités d’évaluation pour les semestres 3 et 4

Modalités du semestre 3

Examen écrit individuel comprenant 15 questions, dossiers collectifs, rapport de stage recherche et une
analyse de situation; un examen écrit de 10 questions en 2 heures en janvier ; un examen écrit de 5
qguestions en 1 heure et un sujet d’analyse de situation de 3 heures en mars.

Dossiers sur des questions concernant les UE 1,4, 5 avec pour certains 1 heure de préparation et
présentation orale de 20 a 30 minutes. Présentation du rapport de stage « recherche » en 30 minutes de
novembre a avril.

Les sous unités d’enseignement identifiées ci-dessous sont corrigées en double correction (médecins —
équipe école) : sous UE 1-2, sous UE 1-3, sous UE 1-4, sous UE 4-1, sous UE 4-3, sous UE 4-5, sous UE 5-2,

sous UE 5-5, sous UE 6-3.

Semestre 3 | Type d'examen Semestre 3 | Type d'examen
UES UE4
analyse en groupe restreint d'une étude
ue5-1 statistique associée avec la sous UE 1-4 | ue4-1 10 questions
(1 heure) et 5-5
rapport de stage de 6 a 8 pages + .
ueb5-2 F,)p . & ., P ,g ue4-3 5 questions
présentation orale associée avec |'ue5-4
analyse en groupe restreint d'un incident
iti : tir d' fiche d'incident : tant
ue5-5 notes avec UE 5-1,5-2, et UE1 ue4-5 cr |que.a. r.>alr T aune |c © ,mCI. en . p.or an
sur la criticité et proposition d’action : écrit de 2
heures
UE1 UE6
dossier collectif (groupe de4 étudiants
maximum) avec identification d'une S . .
uel-1 . ) s, Epreuve individuelle d'analyse d'une situation
question par sous UE: 1 dossier écrit + 1 L. . .
uel-2 , . ) , ue6-3 clinique associant les compétences 1, 2,3 4, 5 et
présentation orale questionnée pour
uel-3 N . 6 en 3 heures
chaque étudiant: durée épreuve: 30
minutes
analyse en groupe restreint d'une étude
UE1l-4 statistique associée avec la sous UE 5-1
(1 heure) et 5-5

Attribution des 16 ECTS Théorie et des 14 ECTS Stages —enseignements cliniques pour

le semestre 3 (voir le dispositif d’évaluation en annexe)

S3

sous UE 1-1
S3 1 ECTS
sur 10
points

sous UE 1-2
S3 1
ECTS sur 10
points

sous UE 1-3
S3 1 ECTS
sur 10
points

UE 1 (sous
UE 1-1, 1-2
et 1-3)
Semestre 3

sous UE 1-4
§S3 1 ECTS
sur 10
points

sous UE 5-1
S3 1 ETCS
sur 10
points

UE1letUES
(sous UE 1-
5, 5-1)3
Semestre 3
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sur 30 sur 20
points 3 points 2
ECTS ECTS
Valeur seuil | 4,00 4,00 4,00 15,00 4,00 4,00 10,00
sous UE 4-1 | sous UE 4-3 | sous UE 4-5 ;J:mestreg sous UE 5-2 | sous UE 5-5 ;J:mestreg
S3 2 ETCS|S3 2 ETCS|S3 2 ETCS S3 2 ETCS|S3 1ETCS
S3 sur 60 sur 40
sur 20| sur 20| sur 20 . sur 20| sur 10 .
oints oints oints points 6 oints oints points 4
P P P ECTS P P ECTS
Valeur seuil | 10,00 10,00 10,00 30,00 10,00 5,00 20,00
sous UE 6-3 ;J:mestre g
S3 2 ECTS
S3 sur 20
sur 20 .
oints points 2
P ECTS
Valeur seuil | 10,00 10,00

Les enseignements cliniques du semestre valent 14 ECTS. Chaque stage doit étre validé et chaque

compétence doit étre cotée.

stages S3 périodes

S3 P1

S3 P2

S3 P3

$3-54 P4

ECTS

4

4 4

2 (+ 2 au semestre 4)

Descriptif des évaluations du semestre 3

UE

Titre

(S)

Nb h

Type d’évaluation prévue

ECTS

organisation

11 UE 1.1 Psycho—'soaologle 3 |10 1 C 3

et anthropologie
1.2 |UE1.2 Pédagogie S3 |10 |Travail de groupe restreint|1 C 3

UE 1.3  Organisation, évaluant les contenus des évaluations

interdisciplinarité et enseignements de I'UE simultanées

i dqui concernée (éducative et compensables

13 |travail en équipe dans| o, | cCO e | 1 |lc |3 .

des situations d’urgence, pédagogique)

d’anesthésie et de

réanimation

Analyse commentée d'une évaluations

UE 1.4 Santé publique : étude statistique en groupe . ,

. . B . . simultanées
1.4 | économie de la santé et|S3 15 restreint en lien avec|1 C 3 avec UE 5.1 et

épidémiologie |'économie de la santé et UE 55

|'épidémiologie
évaluation

E 4.1 Pathologi t Evaluati acrit a 5
21 |V athologle  €t) g3 |45 | Evauation €tel, |1 3 |simultanée 2

grands syndromes individuelle associant 'UE4.3
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des Risques

UE 4.3. Gestion de la contréle de connaissances évaluation
4.3 o S3 |40 |etanalyse de situation 2 simultanée a
douleur .
I'UE4.1
Travail de groupe restreint
45 UE 4.5 Qualité et Gestion 53 |25 analyse d'un incident )

critique a partir d'une fiche
d'incident

de I'lADE : phase3

7 Mémoire Professionnel

Intégration des savoirs

S3

Analyse commentée d'une évaluation
étude statistique en groupe simultanée avec
5.1 | UE 5.1. Statistiques S3 |10 |restreint en lien avec|1 I'UE 1-4
I'économie de la santé et compensables et
|'épidémiologie UE 5-5
UE 5.2 Méthodologie de rapport écrit de stage et évaluation
5.2 |recherche. Les essais|S3 |20 |présentation orale (20 a 302 simultanée avec
cliniques. minutes) la sous UE 5-5
évaluation
5.4 | UE 5.4 Langue vivante S3 |15 Présence et participation S3 simultanée avec
I'UE7
Utilisation des logiciels de . .
. bureautique pour e.valuatlo'n
5.5 | UE 5.5 Informatique S3 |15 , . . 411 simultanée (sous
présentation d'un travail
. UE1-4 et 5-5)
collectif

Travail d'analyse d'une

situation clinique réalisée en | 2

individuel

Travail écrit de fin d'études
mémoire et argumentation
orale sur un sujet
professionnel en
soutenance publique

Evaluation en
semestre 4

Modalités du semestre 4

Examen écrit individuel comprenant 11 questions, dossiers collectifs et une analyse de situation. Il n'y a
pas de partiel écrit. Un examen écrit de 10 questions en 2 heures et un examen écrit sur un sujet d’analyse
de situation de 4 heures en juin; Résumé du mémoire professionnel pour I'UE 5-4; Des oraux de
présentation des dossiers des UE 1 et 'UE 5 et du mémoire professionnel de I'UE 7 a partir de mai selon le

calendrier de cours

Les sous unités d’enseignement identifiées ci-dessous sont corrigées en double correction (médecins ou
professeur, équipe école) : sous UE 1-5, sous UE 4-2, sous UE 6-4.
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Semestre 4 | Type d'examen Semestre 4 | Type d'examen
UE1 UES
analyse commentée d'un article scientifique en
Travail écrit individuel d’analyse groupe restreint : rapport écrit avec présentation
UE 1-5 d’une situation clinique dans la sous | UE 5-3 orale:
UE 6-4 :1 question (1 heure) écrit de 50 minutes
oral : 20 minutes maximum
UE4 UE 5.4 resume du mémoire professionnel (en francais et en
anglais
UE 4-2 10 questions UE6
épreuve individuelle d'analyse d'une situation
UE7 UE 6-4 clinigue associant les compétences 1, 2, 3,4, 5, 6 et
7 en 4 heures
UE7 Ecrit du mémoire professionnel
Soutenance de 45 minutes
Attribution des 14 ECTS Théorie et des 16 ECTS Stages — enseignements cliniques
pour le semestre 4
sous UE 1-5 lSJeEmestre 111 sous UE 4-2 g:mestre j sous UE 6-4 g:mestre 161
S4 S4 2 ECTS . S4 2 ETCS . S4 2 ECTS .
sur 20 points sur 20 points sur 20 points sur 20 points sur 20 points sur 20 points
P 2 ECTS P 2 ECTS P 2 ECTS
Z::ialur 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
sous UE 5-3|sous UE 5-4 lSJ:mestre 151 UE7 S4 6 ;J:mestre Z
S4 S4 1ETCS|S4 1 ETCS . ETCS sur 60 .
sur 10 points |sur 10 points sur 20 points oints sur 60 points
P P 2 ECTS P 6 ECTS
valeur ¢ 5,00 10,00 30,00 30,00
seuil
Les enseignements cliniques du semestre valent 16 ECTS. Chaque stage doit étre validé et chaque
compétence doit étre cotée.
stages S4 périodes S3 -S4 P4 S4 P1 S4 P2 S4 P3
ECTS 2 5 5 4
Descriptif des évaluations du semestre 4
UE |Titre (S) | Nbh |Type d’évaluation prévue ECTS organisation
. . Travail écrit individuel
1.5 UE 1,'5 DrOItf Ethique S4 |30 |d'analyse  d'une situation |2 I 4
et Déontologie .
clinique

4.2

soins

des | S4

45

associant

UE 4.2 Techniques et

. Evaluation écrite individuelle
Organisation

controle de

Projet pédagogique 2020-2021 — Ecole d’IADE — CHU de Lille|



connaissances et analyse de
situation

Analyse commentée d'un

UE 5.3. Analyse . L
article scientifique en groupe

5.3 |commentée d’articles|S4 |20 . A N C 4
o restreint présentation écrite
scientifiques
et /ou orale
Présence et participation S4 évaluation
5.4 | UE 5.4 Langue vivante [S4 |15 P . p 1 I 4 | simultanée avec
et abstract du mémoire en S4 \
I'UE7
Intégration des . . .
64 |savoirs de INADE :|s4 |30 |lravall ~danalyse —dune), ),
situation clinique individuelle
phase4

Travail écrit de fin d'études
mémoire et argumentation

7 Mem°'fe sS4 orale sur un sujet | 6 I 4
Professionnel .
professionnel en soutenance
publique
140 14

Le Diplome d’état d’infirmier anesthésiste

Acquisition du DEIA
Le diplome d’Etat d’infirmier anesthésiste s’acquiert par l'obtention des 120 crédits européens
correspondant a I'acquisition des 7 compétences du référentiel défini a I'annexe 2 :
— 60 crédits européens pour les unités d’enseignement ;
— 60 crédits européens pour la formation pratique en stage.
Chaque compétence s’obtient de fagon cumulée :
— Par la validation de la totalité des unités d’enseignement en relation avec la compétence ;
— Par I'acquisition de I'ensemble des éléments de la compétence évalués lors des stages.

Validation des Unités d’enseignement

La validation des unités d’enseignement est attestée par un jury semestriel composé :

- du président d’université ou son représentant, président ;

- dudirecteur scientifique ;

- dudirecteur de I’école ;

- duresponsable pédagogique ;

- d’un ou de plusieurs formateurs référents des étudiants infirmiers anesthésistes ;

- d’un ou de plusieurs représentants de I'enseignement universitaire ;

- d’un ou de plusieurs représentants des tuteurs de stage.

Chaque semestre, le directeur de I’école et le formateur responsable du suivi pédagogique présentent au
jury semestriel les résultats des étudiants afin que celui-ci se prononce sur |'attribution des crédits
européens et sur la poursuite du parcours de I’étudiant. Les résultats sont ensuite transmis a chaque
étudiant. 35
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Lors du dernier semestre, les résultats sont présentés au jury semestriel, lequel décide de présenter ou non
I’étudiant infirmier anesthésiste devant le jury d’attribution du dipléme d’Etat.

Le Jury du DEIA

Le jury d’attribution du diplome d’Etat d’infirmier anesthésiste, nommé par arrété du préfet de région, sur
proposition du directeur régional de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale, comprend :

1- Le directeur régional de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale ou son représentant, président
2- Le directeur des soins exercant la fonction de conseiller pédagogique régional ou de conseiller technique
régional en agence régionale de santé ;

3- Le directeur d’école d’infirmiers anesthésistes ;

4- Le responsable pédagogique ;

5- Un formateur permanent de I'école d’infirmiers anesthésistes ;

6- Un cadre infirmier anesthésiste ou un infirmier anesthésiste en exercice depuis au moins trois ans et
ayant accueilli des étudiants en stage ;

7- Un médecin anesthésiste participant a la formation des étudiants ;

8- Un enseignant-chercheur participant a la formation.

Le jury d’attribution du dipléme d’Etat d’infirmier anesthésiste se prononce au vu de I'ensemble du dossier
de I'étudiant et du procés-verbal du dernier jury semestriel.
Le dossier comporte :

- Lavalidation de I'ensemble des unités d’enseignement ;

- Lavalidation de I'acquisition de I’'ensemble des compétences en stage.

Le procés-verbal de délibération est élaboré sous la responsabilité du président du jury et signé par lui.

La liste définitive établie par ordre alphabétique des candidats déclarés admis au diplome d’Etat d’infirmier
anesthésiste est affichée au siége de la direction régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion
sociale et a I'école.

Apres proclamation des résultats, les notes sont communiquées aux étudiants.

Le préfet de région délivre aux candidats déclarés admis le dipléme d’Etat d’infirmier anesthésiste et
I"'université le grade master.

Pour faciliter la mobilité internationale, le diplome est accompagné de I'annexe descriptive, dite «
supplément au dipldme ».

Le parcours de formation permet la validation des périodes d’études effectuées a I'étranger. Lorsque le
projet a été accepté par les responsables pédagogiques et que I'étudiant a obtenu la validation de sa
période d’études par I'établissement étranger, il bénéficie des crédits européens correspondant a cette
période d’études sur la base de 30 crédits pour I'ensemble des unités d’enseignement d’'un semestre.

Lorsqu’un étudiant change d’école pour poursuivre son cursus dans une méme formation, les crédits
délivrés dans I'école d’origine lui sont définitivement acquis. Il valide dans sa nouvelle école les crédits
manquant a I'obtention de son dipléme.

Les conditions de présentation au Jury du DEIA
Les conditions de présentation au jury du diplome d’état sont :
Dossier de présentation de I'étudiant :
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- Lavalidation de I’'ensemble des unités d’enseignement ;
- Lavalidation de I'acquisition de I’'ensemble des compétences en stage.
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- Validation des stages
- Absence inférieure a 2 semaines sur I’ensemble du cursus.

Attestation de formation aux soins d’urgence de niveau 2 et soins d’urgence face

aux risques NRBC
L'AFGSU de niveau 2 est obligatoire pour obtenir le Diplome d’état d’infirmier anesthésiste. En référence
al'arrété du ler juillet 2019 modifiant I'arrété du 30 décembre 2014 relatif a I'attestation de formation aux
gestes et soins d'urgence et plus particulierement aux articles suivants :

Art. 3. — L’attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 1 a pour objet I'acquisition des
connaissances permettant :

1° L'identification d’une situation d’urgence vitale ou potentielle et la réalisation des gestes d’urgence
adaptés a cette situation ;

2° La participation a la réponse a une urgence collective ou une situation sanitaire exceptionnelle.

Art. 5. — L'attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 2 a pour objet I'acquisition de
connaissances permettant :

1° U'identification d’une situation d’urgence a caractére médical et sa prise en charge, seul ou en équipe, y
compris le guidage a distance pour la réalisation des gestes d’urgence, dans I'attente de I'arrivée de I'équipe
médicale spécialisée

2° La participation a la réponse a une urgence collective ou une situation sanitaire exceptionnelle.

Ce projet pédagogique a fait I'objet d’une présentation et une validation au conseil
pédagogique du 21 septembre 2020.
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Annexe 1 : Information pratique:
Adresse de I’école :

Ecole d’Infirmiers (éres) Anesthésistes
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
INSTITUT GERNEZ RIEUX

2 rue du Docteur Schweitzer

CS : 70001

59037 LILLE CEDEX

TELEPHONE CHU standard : 03.20.44.59.62

Lignes téléphoniques avec répondeur et adresses E-mail :

Directrice : Madame TEDESCO Catherine
Adresse mail : catherine.tedesco@chru-lille.fr
Ligne directe : 03.20.44.51.75.

Responsable pédagogique :
Monsieur DECOCK Nico :
nico.decock@chru-lille.fr
Ligne directe : 03.20.44.67.58.
Poste intérieur CHU : 46758

Formateurs :

Madame CHRISTOPHE Frédérique
frederique.christophe@chru-lille.fr

Madame REGNIER Marie-Line
marie-line.regnier@chru-lille.fr

Ligne directe avec répondeur : 03.20.44.40.68
Poste intérieur CHU : 4.40.68

Secrétariat : Madame CHASSEUR Christelle
christelle.chasseur@chru-lille.fr ou ecole.iade@chru-lille.fr
Ligne directe : 03.20.44.44.72

Poste intérieur CHU : 4.44.72

FAX école : 03.20.44.60.85

Directeur Scientifique : Monsieur le Professeur TAVERNIER Benoit
Poste intérieur CHU : 3.85.30
Poste intérieur CHU secrétariat : 4.40.74
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STATUT DE L’ADULTE EN FORMATION

L’adulte en formation peut avoir deux statuts particuliers :

Les personnes en études promotionnelles (CHU, CH publics) et les personnes en congé individuel de
formation (ETS privés) dépendent juridiquement et administrativement de leurs établissements respectifs.

Les candidats libres sont considérés relevant de la disponibilité. lls doivent fournir une attestation annuelle
de cotisation a la sécurité sociale. lls sont assurés par le CHU de Lille.

La formation professionnelle continue est soumise a |'obligation d’attester la présence des étudiants en

formation quel que soit leur statut. Les personnes relevant d’organismes payeurs (FONGECIF, UNIFAF,
UNIFORMATION, FAF TT, ANFH) doivent impérativement signer les attestations remplies par I'école et garder une
copie avant la transmission a I’'employeur et a I'organisme. Les conventions de formation sont nominatives et
engagent en premier I’étudiant.

Standard: 03.20.48.33.33 Du CHU : 21006

Que faire quand vous étes malade ?

Le délai des déclarations est de 48 heures.

Prévenir I'école sur une ligne avec répondeur (03.20.44.40.68 ou 03.20.44.44.72) et le responsable de stage
de la durée de votre absence.

Faire parvenir, le plus rapidement possible, le certificat d'arrét maladie a votre employeur, au PAGRH Nord
Ouest Hopital Swynghedauw pour les agents du CHU.

Faire parvenir une copie de I'arrét de travail a I'école.

Pour les candidats libres, le certificat d’arrét maladie est a envoyer a I'école qui fera la déclaration a la
CPAM.

L’école confirmera I'arrét de travail pour maladie auprés de I'employeur.

Que faire quand vous étes victime d’un accident de travail ?

Le délai de déclaration est de 48 heures strictes.

Faire établir, par le Médecin du service de la Médecine du Travail ou le Médecin du service des urgences de
I'endroit ou a eu lieu l'accident, un certificat initial d'accident de travail (en 3 exemplaires).

Faire une déclaration d'accident avec le cadre du service, aupres de I'antenne du personnel de
I'établissement ol vous étes en stage en précisant votre situation administrative (études professionnelles,
références de votre employeur).

Faire une déclaration d'accident auprés de votre employeur.

Prévenir I'école et faire parvenir une copie de la déclaration d’accident et ou de I'arrét de travail a I'école.
Pour les candidats libres, le certificat d’accident de travail et ou d’arrét de travail est a envoyer a I'école qui
fera la déclaration a la CPAM.

L’école confirmera I'accident avec ou sans arrét de travail auprés de I'employeur.

Que faire quand vous étes victime d’un accident de trajet de la route ?

Le délai de déclaration est de 48 heures strictes

Etudes promotionnelles du C.H.U. de Lille ou candidat(e) libre

Prévenir I'école qui se chargera de la déclaration avec un justificatif de déclaration d’accident, et pour les
candidats libres, la déclaration est a envoyer a la CPAM.

Etudes promotionnelles d'un autre établissement

Prévenir le service du personnel de votre établissement qui se chargera de la déclaration avec une
déclaration d’accident.

Prévenir I'école et faire parvenir une copie de la déclaration et ou de I'arrét de travail a I'école.

Que faire quand vous devez vous absenter en cours ou en stage ?

Les cours et stages sont OBLIGATOIRES et font I'objet d'une validation avant la présentation au jury du

diplome d’état. Toute absence irréguliere fera I'objet de sanctions.
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Toutefois, si pour une raison EXCEPTIONNELLE, vous devez vous absenter, il vous appartient de solliciter aupres de la
directrice de I'école et de votre responsable de stage, une autorisation d'absence et de prendre un jour en congé annuel.
Les autorisations d’absences sont a remplir au niveau du secrétariat de I'école.

- Le compte d’absences sans obligation de récupération est limité a 2 semaines soit 14 jours (week-ends

inclus) durant les 2 années de formation.

Horaires de stages

Le temps hebdomadaire de travail est basé sur 35 heures. Le temps journalier de stage et de cours ne peut dépasser
7 heures ou 8 heures.

En deuxiéme année, il est possible de réaliser des temps de présence de 12 heures.

Les horaires sont calqués sur les horaires des professionnels et validés par une attestation de présence signée par
demi-journée. Cette attestation est exigée par le ministére du travail quel que soit le statut de I'’étudiant. Les horaires
sont a signaler sur |'attestation de présence.

IL EST INDISPENSABLE DE POSSEDER

1 stéthoscope

1 blouse ou tenue d’infirmier (ére) pour les déambulations hors bloc opératoire.
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Annexe 2 : Coordonnées des lieux de stage.
TERRAINS DE STAGE du Pdle d’ANESTHESIE REANIMATION du CHU de LILLE

Tel. : 03.20.44.59.62 (CHU standard)
Monsieur le Professeur TAVERNIER Benoit — Coordonnateur du pole Tel : 03.20.44.40.74
Madame QUINTIN Catherine — Cadre de Santé Supérieur Infirmier Anesthésiste Tel. : 03.20.44.62.73 TSI : 31268

Clinigue d’anesthésie réanimation SALENGRO
Monsieur le Professeur TAVERNIER Benoit
Madame FACQ, Catherine — Cadre de Santé Infirmier Anesthésiste TSI: 38311

HOPITAL SALENGRO

TRAUMATOLOGIE Chirurgie orthopédique traumatologique et septique (1°" sous-sol)
Responsables : Monsieur le Docteur BENNANI Saad-Eddine TSI : 33257
S.S.P.l: TSI : 31963

URGENCES (1°" sous-sol) Poste : 46109 (secteur réa) TSI 31471 (bloc)

Responsable : Madame le Docteur GARRIGUE Delphine TSI : 31452

IADE urgences : TSI31275 -31464

NEURO CHIRURGIE (Bloc Opératoire 1°" étage) Tel. : 36307 ou 32297 SSPI
Blocs 36315 ou 36316

Responsable : Madame le Docteur DEBAILLEUL TSI : 32623

NEURO-RADIOLOGIE (1°" étage) Tel. : 46469 (Accueil)

Responsable : Monsieur le Professeur DRIZENKO TSI : 32624

IADE TSI: 36312

SSPI IRMN : 32223
REANIMATION NEUROCHIRURGICALE (1° étage)
Responsable : Monsieur le Docteur VEGA TSI : 32553
Cadre de santé infirmiers : Madame PROVENCE Dorothée TSI : 37427

CENTRE DES BRULES (2®™¢ sous-sol)

Responsable : Monsieur le Docteur JEANNE Tel : 46754 TSI : 32409
Cadre de Santé Infirmier Anesthésiste : Madame DEPRE Catherine - TSI : 30897
IADE TSI : 32741

Monsieur le Professeur TAVERNIER Benoit
Madame LAPORNIK Céline — Cadre de Santé Infirmier Anesthésiste TSI : 29098 ou 45864

SPECIALITES Stomatologie, Chirurgie Plastique (rez-de-chaussée) et O.R.L (1°" étage)

Responsable : Madame le Docteur LAMBELIN Véronique TSI. : 32701
S.S.P.I: TSI : 36200
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Clinique d’anesthésie réanimation Jeanne de FLANDRE

Monsieur le Monsieur le Docteur RICHART Pierre TSI : 32728

Madame LAPORNIK Céline — Cadre de Santé Infirmier Anesthésiste TSI : 29098

HOPITAL Jeanne de FLANDRE
GYNECOLOGIE (1°" sous-sol)
Responsable : Monsieur le Docteur BOURZOUFI

OBSTETRIQUE (1° sous-sol)
Responsable : Madame le Docteur DUCLOY - BOUTHORS

HOPITAL Roger SALENGRO
CHIRURGIE PEDIATRIQUE (rez de chausée)
Responsable : Monsieur le Docteur DALMAS
S.S.P.

IADE chirurgie enfants :

Pole d’anesthésie réanimation HURIEZ
Monsieur le Professeur LEBUFFE Gilles
Cadre de santé Infirmier Anesthésiste : Monsieur 'HOMME Alain —

HOPITAL HURIEZ Aile OUEST

OPHTALMOLOGIE (1°" Etage)
Responsable : Madame le Docteur PERES BOTA

0.R.L. (2°™ Etage)
Responsable : Monsieur le Docteur ERB

HOPITAL HURIEZ CENTRE
PLATEAU TECHNIQUE DE CHIRURGIE GENERALE (28™ et 32™ étage)

Chirurgie viscérale, digestive, urologique,
Chirurgie endocrinienne, vasculaire
Responsable : Monsieur le Professeur LEBUFFE Gilles

CHIRURGIE AMBULATOIRE (Rez de chaussée)
Responsable : Madame le Docteur GILLET
|IADE

REANIMATION CHIRURGICALE (1°" Etage)

Responsable : Monsieur le Docteur LEROY
Cadre de santé Infirmier anesthésiste : Monsieur DEMAN Patrick
Cadre de santé Infirmier : Madame LEVEQUE Fabienne -
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Clinique d’anesthésie réanimation CARDIO THORACIQUE

Monsieur le Docteur DESBORDES Jacques Tel. : 45627 TSI 32751

HOPITAL CARDIOLOGIQUE

CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE

Bloc 3™ Niveau Tel. : 45375
F.F. Cadre de Santé infirmier anesthésiste : Madame DOLLET Pauline TSI : 29099

Réanimation 3™ niveau Tél : 45307

Responsable : Monsieur le docteur ROBIN Emmanuel TSI : 32737

Cadre Supérieur de Santé infirmier anesthésiste : Madame DESORMEAUX Catherine
TSI 29009

Cadre de santé infirmiere réanimation : Madame CARON Fabienne TSI : 31602

HOPITAL CALMETTE
CHIRURGIE THORACIQUE (1°* Etage)

Responsable : Monsieur le Docteur DESBORDES Jacques Tel. : 45627 TSI 32751
F.F. Cadre de Santé infirmier anesthésiste : Madame DOLLET Pauline TSI : 29099

Bloc : 33082
S.S.P.l.: 33029

S.A.M.U. 59
Responsable du SAMU SMUR : Monsieur le Docteur GOLDSTEIN Patrick
Cadre Supérieur de santé infirmier anesthésiste : Monsieur MORTELETTE Régis - Tel : 45215 TSI : 29106

SMUR de Lille Secrétariat : 44638 ou 44746
Responsable : Monsieur le Docteur GOLDSTEIN Patrick Tél : 44399
Cadre de santé infirmier anesthésiste : Monsieur BROUTIN Pierre: TSI:31777
Cadre de santé infirmier : Madame SWITONSKI Anne TSI : 30220
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STAGES EXTERIEURS

CENTRE OSCAR LAMBRET

Standard : 03.20.29.59.59 Du CHU : 21030
Responsable : Monsieur le Docteur AHMEIDI Abesse Secrétariat d’anesthésie : 03.20.29.59.89
Tel : 03.20.29.59.50 (bloc)

Cadre de bloc : Madame SPATSCHEK Corinne Poste : 5878
Infirmier anesthésiste principale Madame AZNAY Saadia : Poste : 5313
Chirurgie Générale S.S.P.1:5364

Analgésie postopératoire

CENTRE HOSPITALIER d’ARMENTIERES

BLOC GENERAL

Coordonnateur du pole d’anesthésie réanimation Monsieur le Docteur MOREAU Didier —
Responsable : Madame le Docteur DAMIENS Monique Poste : 3959
Cadre de santé Infirmier anesthésiste Monsieur NOEL Jean-Frangois-: Tel : 03 20 48 33 36

Chirurgie Générale et Chirurgie Orthopédique et traumatologique Bloc :03.20.48.33.46

S.S.P.l : poste 5074

SMUR - Urgences

Coordonnateur du pole SMUR - URGENCES Madame le Docteur LORIAU Octavie—

Responsable : Madame le Docteur LORIAU Octavie Secrétariat SMUR : 03.20.48.50.41
Secrétariat : 03.20.48.33.54

Cadre de santé Infirmier anesthésiste : Monsieur NOEL Jean-Francgois Tél : 03 20 48 33 36

Email : jf.noel@ch-armentieres.fr

CENTRE HOPITALIER SAINT-PHILIBERT LOMME

Standard : 03.20.22.50.50 Du CHU : 21097
Coordonnateur du pole Anesthésie Réanimation : Monsieur le Docteur CANEVET Christophe
Cadre Supérieur de Santé : Madame NGONO NTI
Responsable : Monsieur le Docteur CANEVET Christophe
Responsable des Infirmiers Anesthésistes : Madame BROUELLI Manon

Chirurgie Générale Secrétariat : 03.20.22.50.25
Chirurgie Orthopédique et traumatologique Bloc:03.20.22.50.13
SSPI : poste 5153

CENTRE HOPITALIER de SECLIN a4
Standard : 03.20.62.70.00 Du CHU : 21098
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Responsable : Madame le Docteur SOMMER Sylvie

Cadre Supérieur de Santé : Madame CHILOT Brigitte Tel : 03.20.62.70.34
Cadre de Santé : Monsieur COLLET Bernard Tel : 03.20.62.70.26
Chirurgie Générale (Stage de 1™ année) S.S.P.l: poste 8062
Chirurgie Orthopédique et traumatologique (Stage de 1% année) Bloc : poste 8058

Obstétrique (Stage de 2°™ année)

CENTRE HOPITALIER de TOURCOING

Standard : 03.20.69.49.49 Du CHU : 21110

Responsable Monsieur LEROY Olivier
Cadre de santé Infirmier Anesthésiste : Monsieur LAMARCQ Cédric  Poste : 6514

Chirurgie Générale Bloc : 03.20.69.44.40
Chirurgie Orthopédique et traumatologique Bloc : 03.20.69.44.87
SSPI: 6133

CENTRE HOPITALIER de ROUBAIX

Standard : 03.20.99.31.31 Du CHU : 21095

HOPITAL Victor PROVO

Coordonnateur du pole Anesthésie : Madame le Docteur ALAWWA Imad

FF Cadre supérieur de santé : Madame NADIR Sihem 03 20 99 31 31 poste :
Référentes IADE : WAELES Virginie- CARETTE Sophie 03 20 99 31 31 Poste :
Accueil bloc opératoire (N° direct) 03.20.99.31.52

SSPI : 03 2099 31 31 Poste :

MATERNITE de BEAUMONT

Coordonnateur du pole Anesthésie : Madame le Docteur ALAWWA Imad

FF Cadre supérieur de santé : Madame NADIR Sihem 03 2099 31 31 poste :
Référente IADE : WAELES Virginie- CARETTE Sophie 03 20 99 31 31 Poste :
Accueil bloc opératoire (N° direct) 03.20.99.31.52

SSPI : 03 2099 31 31 Poste :
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CENTRE HOPITALIER de VALENCIENNES

Tél. :03.27.14.33.33 Du CHU : 21115

Coordonnateur du pdle Anesthésie : Madame le Docteur FONTAINE Sylvie

Cadre Supérieur de Santé : Madame VAN OOST Sandrine -
Cadre de santé IADE : Madame Lebas Hélene
Référent de stage : Madame ZIOLKOWSKI Christine

CENTRE HOPITALIER Dr SCHAFFNER de LENS

Poste 45360

Poste : 45820

Standard : 03.21.69.11.54 Du CHU : 21079

Bloc opératoire : Chirurgie générale obstétrical gynécologique pédiatrique

Responsable : Madame le Docteur HEBRARD

Poste 6764

Cadre Supérieur de Santé coordonnateur du poéle Urgences Anesthésie Réanimation Soins Continus :

Monsieur CARAPELLA Anthony

Cadre de santé du bloc : Madame DUPUIS Adeline
Accueil

Chirurgie viscérale et abdominale

Chirurgie Orthopédique et traumatologique

Bloc opératoire CCV :

Cadre Supérieur de Santé
Monsieur PREVOST

Cadre de santé Bloc CCV :
Madame CROISILLE S.
Accueil Bloc CCV

S.M.U.R

Responsable : Monsieur le Docteur LOUBERT Richard
Cadre supérieur de santé : Madame GEISSE Nathalie
Cadre de santé Madame BAUDINET Peggy

CENTRE HOSPITALIER de BOULOGNE sur MER

Responsable : Monsieur le Docteur POITREY Henri Frangois
Cadre Supérieur de Santé : Monsieur GENEST Nicolas
Cadre de Santé : Monsieur TASSART Nathalie

Bloc opératoire

CENTRE HOSPITALIER de DUNKERQUE

Responsable : Monsieur le Docteur DESWARTE Christophe
Cadre Supérieur de Santé : Madame LANOY

Cadre de Santé : Monsieur DEWAELE Christophe
Téléphone IDE régulation Bloc :

Téléphone SSPI :
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Tel : 03.21.69.13.59
Poste 6388

Tel :03.62.61.84.36-
TSI: 1081

Bloc : 03.21.69.10.81
SSPI poste 2584

Tel : 03.21.69.18.92.

Tel. :03.21.69.17.50.
Tel. :03.21.69.17.70

Tél:0321691361
Tél 0321691702

Standard : 03.21.99.33.33

Standard : 03.21.99.33.33 Poste : 3813
Standard : 03.21.99.30.28

Standard : 03.28.28.59.00.Du CHU :

Poste : 6279

Poste 6047

Poste : 6048 (joignable des 7h30)
Poste : 5642 (joignable des 9h)
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CENTRE HOSPITALIER de SAINT-OMER

Standard : 03.21.88.70.00. Du CHU :

Responsable : Monsieur le Docteur KARANGWA Jean Standard 03.21.88.72.16.
Cadre Supérieur de Santé : Madame VANHALST Marion Standard 03.21.88.74.95.
Cadre de Santé : Monsieur PARMENTIER Rémi Standard 03.21.88.71.36.
Bloc opératoire TSI/ 7135 (régulateur bloc)
SSPI TSI /6152

INSTITUT CALOT de BERCK sur MER

Standard : 03.21.89.20.20 Du CHU : 21071
Responsable : Monsieur le Docteur VANCLEEF Joris

Cadre Supérieur de Santé : Madame DUFRESNE Bénédicte Poste : 62552

Cadre de Santé : Monsieur BOUSDIRA Romain

Chirurgie Orthopédique et traumatologique Poste : 61315
SSPI : 61306

STAGES de RECHERCHE

CIC-IT INSERM 807

Adresse : INSERM CIC 1403 - C.H.U. de Lille, Maison Régionale de la Recherche Clinique

6 rue du Professeur Laguesse - 59037 LILLE Cedex - 1°" étage

Maitres de stage : Monsieur le Docteur JEANNE Mathieu, Monsieur DE JONCKHEERE Julien
Mathieu JEANNE : TSI 32409 mobile 06 46 13 47 04 mathieu.Jeanne@chru-lille.fr

Julien De JONCKHEERE Téléphone : 06.1211.04.39 julien.dejonckheere@chru-lille.fr

CIC 1403

Adresse : Centre d’Investigation Clinique Institut Coeur Poumon Niveau 0 — Aile Ouest
Bvd du Professeur Jules Leclercq - 59037 Lille Cedex

Maitres de stage : Monsieur le Professeur DEPLANQUE Dominique

Madame. ROUGEAUX Isabelle

Infirmiere ARC

isabelle.rougeaux@chru-lille.fr

032044 68 94 ou 29795

POLE D’ANESTHESIE,

Adresse : BATIMENT MODULAIRE, 1" étage

Rue Emile Laine - 59037 LILLE Cedex

Maitre de stage : Madame le Docteur JOZEFOWICZ Elsa,
TSI 32703

elsa.jozefowicz@chru-lille.fr

EA 2694

Adresse : REAC, 5 rue d’Antin a Lille (métro gambetta)
Maitres de stage : Monsieur le Professeur HUBERT Hervé
Madame ESCUTNAIRE Joséphine

Téléphone : 07 81 97 89 95 ou 03 62 57 56 62 ;
josephine.escutnaire @registreac.org

EA 4481 (Pr ODOU)

Adresse : Faculté de pharmacie, Service de biopharmacie, Pharmacie galénique et hospitaliére (rez de chaussée au
bout du couloir du c6té de la cafétéria), 3 rue du Pr Laguesse, BP83, 59006 LILLE Cedex 47
Maitres de stage : Monsieur le Professeur ODOU Pascal

Madame GENAY Stephanie stephanie.genay@univ-lille2.fr
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Téléphone : joignable en matinée au 03.20.44.60.11 poste 29922 ou les aprés-midi au 03.20.96.40.29 (secrétariat du
laboratoire).

UMR 1011 - EA2693 (INSERM Pr. Bart STAELS)

Adresse courrier : Centre de Biologie Pathologie, Bd du Professeur Leclercq, CHU de Lille

Laboratoire EA2693 Interface sang-vaisseaux et réparation cardiovasculaire

Université de médecine-péle recherche, 1, place de Verdun - 59045 LILLE Cedex

Le laboratoire J&K U1011 se trouve sur la gauche, entre le PC sécurité de Huriez (arrét de métro Oscar Lambret) et le
centre de biopathologie a I'intérieur du site du CHU, dans le virage tournant a gauche dans cette méme direction (un
batiment adjacent est en cours de construction pour vous permettre de vous repérer) P6le Recherche de la faculté de
médecine 3°™ étage

Maitre de stage : Madame le Professeur SUZEN Sophie, Madame le Professeur DUPONT Annabelle, Mr. SOTTEJEAU
Yoann yoann.sottejeau@univ-lille2.fr

Téléphone : 03.20.44.56.23 - FAX : 03.20.44.56.23

Recherche Translationnelle : Relations Hote Pathogéne

Opportunistic Infection, Immunity, Environment & Lung Diseases (OpInfIELD) | Univ. Lille - Inserm U1019 - CNRS
UMR9017 - Adresse : Pole recherche de la faculté de médecine 5eme étage Aile Est 1 place de Verdun 59045 Lille
Maitre de stage : Monsieur le Professeur KIPNIS Eric

TSI Pr KIPNIS 38765

eric.kipnis@chru-lille.fr

EA 4489 Environnement Périnatal et Santé Université de médecine-péle recherche
Adresse : Pdle Recherche de la faculté de médecine 5™ étage

Maitre de stage : Monsieur le Professeur DERUELLE Philippe

Et BESENGER Capucine capucine.besengez@univ-lille2.fr

Recherche DUARMU

Adresse : Bibliothéque de I’'h6pital HURIEZ CMCA
Maitre de stage : Monsieur le Professeur LEBUFFE Gilles
Monsieur le Docteur NUNES Frédérico

Téléphone : 03 20 44 59 62 / Poste : 32746
frederico.nunes@chru-lille.fr
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