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CSP Code de la santé publique ES PIC établissement de santé privé d'intérêt 
CTSA centre de transfusion sanguine collectif 

des armées ESSV extrasystole supraventriculaire 
CV capacité vitale ESV extrasystole ventriculaire 
Cv02 contenu veineux en oxygène EtC02 fraction expirée en dioxyde de carbone 
DA débit aortique ETO échographie transœsophagienne 
DAE défibrillateur automatisé externe ETT échographie trans-thoracique 
Dav02 différence artério-veineuse en 02 EVA échelle visuelle analogique 
oc débit cardiaque EVS échelle verbale simple 
DCS Damage Contrai Surgery FAB filtre antibactérien 
DCI dénomination commune internationale FAN facteur atrial natriurétique 
DO décubitus dorsal FA02 fraction alvéolaire en 02 
DEM dissociation électromécanique FAV fistule artério-veineuse 
DGF débit de gaz frais FC fréquence cardiaque 
DGOS Direction générale de l 'offre de soins FeC02 fraction expirée en dioxyde de carbone 
DGS Direction générale de la santé Fe02 fraction expirée en oxygène 
DL décubitus latéral FEVD fraction d'éjection ventriculaire droite 
DLG décubitus latéral gauche FH facteurs humains 
DM dispositif médical Fi02 fraction inspirée en oxygène 
DNID diabète non insulinodépendant FOP foramen ovale perméable 
dP différence de pression FOSO feuille d'ouverture du site opératoire 
OP dialyse péritonéale FR fréquence respiratoire 
DPC développement professionnel continu FTLV formation tout au long de la vie 
DPO douleur postopératoire FV fibrillation ventriculaire 
DREES Direction de la recherche, des études, GABA acide gamma-aminobutyrique 

de !'évaluation et des statistiques GB globules blancs 
ose débit sanguin cérébral GCS score de Glasgow 
DSS Direction de la sécurité sociale GDS gaz du sang 
DTM distance thym-mentonnière GES gaz à effet de serre 
DTPA acide diéthylène triamine penta acétique GEU grossesse extra-utérine 
DUP débit utéroplacentaire GHT groupement hospitalier de territoire 
DV décubitus ventral GP genu-pectoral 
ECBU stérilité des urines GR globules rouges 
ECG électrocardiogramme GS groupe sanguin 
ECLS Extracorporea/ Life Support HAS Haute Autorité de santé 
ECMO Extracorporeal Membrane Oxygenation Hb hémoglobine 
EEG électroencéphalogramme Hbc anticorps de l'hépatite C 
EER épuration extrarénale HbCO carboxyhémoglobine 
EFR épreuves fonctionnelles respiratoires HBPM héparine bas poids moléculaire 

EFS établissement français du sang HBs anticorps de l'hépatite B 

EIG événements indésirables graves HC03 bicarbonate 

EIR effets indésirables receveurs HCSP Haut Conseil de la santé publique 

EME état de mal épileptique HD hémodialyse 

EMG électromyogramme HDD hémorragie de la délivrance 

EN échelle numérique HDF hémodiafiltration 

ENS échelle numérique simple HOM hémodynamique 

EOH équipe opérationnelle d'hygiène HE équilibre hydroélectrolytique 

EP embolie pulmonaire HEA hydroxyéthylamidon 
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HF hémofiltration LDS laryngoscopie directe suspendue 

HIC hypertension intracrânienne MAC concentration alvéolaire minimale 

HNF héparine non fractionnée MAR médecin anesthésiste-réanimateur 

HPP hémorragie du post-partum MCE massage cardiaque externe 

HPST hôpital, patients, santé, territoires MCP mélange de concentrés plaquettaires 

HSC hémisuccinate d'hydrocortisone MDS médicament dérivé du sang 

HSD hématome sous-durai MEO PA mélange équimolaire d'oxygène 

Ht hématocrite et de protoxyde d'azote 

HTA hypertension artérielle MI membres inférieurs 

HTAP hypertension artérielle pulmonaire ML masque laryngé 

HTIC hypertension intracrânienne N20 protoxyde d'azote 

IADE infirmier anesthésiste diplômé d'État Na Cl chlorure de sodium 

IAS infections associées aux soins NAVA Neurally Adjusted Ventilation Assist 

IASP association internationale pour l'étude NFS numération formule sanguine 

de la douleur NIM Nerve Integrity Monitor 

IBO DE Infirmier de bloc opératoire diplômé NIRS Near Infrared Spectroscopy 

d'État (spectroscopie proche infrarouge) 

ID intubation difficile NLPC Néphrolithotomie percutanée 

IC insuffisance cardiaque NN nouveau-né 

IDE infirmier diplômé d'État NO monoxyde d'azote 

IDM infarctus du myocarde NOVI nombreuses victimes 

IEC inhibiteur de l'enzyme de conversion NRBC nucléaire, radiologique, bactériologique, 

IG incident grave chimique 

IGAS Inspection générale des affaires sociales NRBCE nucléaire, radiologique, biologique, 

IgE hypersensibilité immunologique chimique et explosif 

IM intramusculaire NRC nucléaire radiologique chimique 

IMAO inhibiteur des monoamine oxydases NVPO nausées et vomissements postopératoires 

IMC indice de masse corporelle NYHA New York Heart Association 

IMS intensité minimale de stimulation OAP œdème aigu pulmonaire 

IN infections nosocomiales OFA Opoid-Free Anaesthesia 
INR International Normalised Ratio OMS Organisation mondiale de la santé 

IO intra-osseuse ONIAM Office national d'indemnisation 
IOT intubation orotrachéale des accidents médicaux 
IPA infirmier en pratique avancée PA pression artérielle 
IPAQSS indicateur de performance pour PAD pression artérielle diastolique 

l'amélioration de la qualité et de PAG Pantalon antigravité 
la sécurité des soins PAM pression artérielle moyenne 

IPP identifiant permanent du patient PAP pression artérielle pulmonaire 
IR insuffisance respiratoire PAPO pression artérielle pulmonaire d'occlusion 
IRC insuffisance rénale chronique PAS pression artérielle systolique 
IRM imagerie par résonance magnétique PASD période d'apnée sans désaturation 
ISO infections du site opératoire PCA analgésie contrôlée par le patient 
ISR induction en séquence rapide PCEA analgésie péridurale contrôlée 
IV intraveineux(euse) par le patient 
IVD intraveineuse directe PEC prise en charge 
IVG interruption volontaire de grossesse PEEP Positive End Expiratory Pression 
IVL intraveineuse lente PEP pression expiratoire positive 
IVSE intraveineuse en seringue électrique PFC plasma frais congelé 
JNM jonction neuromusculaire PGE2 prostaglandine E2 
KTA cathéter artériel pH potentiel hydrogène 
KTC cathéter veineux central PIA pression intra-abdominale 
KTP cathéter veineux périphérique PIC pression intracrânienne 
LASER lumière amplifiée par simulation PIO pression intraoculaire 

d'émission de rayonnements PIT pression intrathoracique 
LCH luxation congénitale de la hanche PLYO plasma lyophilisé 
LCR liquide céphalo-rachidien PM pacemaker 
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PMA procréation médicale assistée SFAR Société française d'anesthésie 
PMO prélèvement multiorganes et de réanimation 
PNI pression artérielle non invasive SID Strong Ion Difference 
PNO pneumothorax SMUR service mobile d'urgence 
P02 pression artérielle de 1'02 et de réanimation 
POD pression de l'oreillette droite SNA système nerveux autonome 
pp pression partielle SNC système nerveux central 
PPC pression de perfusion cérébrale SNG sonde nasogastrique 
PSE pousse-seringue électrique SOP salle d'opération 
PSI Patient Safety Indicators SP sérum physiologique 
PSL produits sanguins labiles SPF Santé publique France 
PTC décompte post-tétanique Sp02 saturation pulsée en oxygène 
PTG prothèse totale de genou SRA système rénine-angiotensine 
PTH prothèse totale de hanche SRAA système réticulaire activateur ascendant 
PTM pression transmembranaire SRLF Société de réanimation de langue 
PVC pression veineuse centrale française 
PVI Pleth Variability Index SROS schémas régionaux d'organisation 
Qc débit cardiaque des soins 
RA rachianesthésie SRS schéma régional de santé 
RAAC récupération améliorée après chirurgie SSE situation sanitaire exceptionnelle 
RACS reprise d'activité cardiaque spontanée SSH sérum salé hypertonique 
RAI recherche d'agglutinines irrégulières SSPI salle de surveillance postinterventionnelle 
RATB résistance aux antibiotiques su sonde urinaire 
RCF rythme cardiaque fœtal SVD sonde vésicale à demeure 
RCP réanimation cardiopulmonaire To température 
REG réticulum endoplasmique granuleux T°C température corporelle centrale 
REL réticulum endoplasmique lisse TA tension artérielle 
REM ED revue des erreurs liées aux médicaments Ta02 transport artériel en oxygène 

et dispositifs associés TAP transfusion autologue programmée 
RGO reflux gastro-œsophagien TAP Black Transversus Abdominis Plane Black 
RL Ringer Lactate TC traumatisme crânien 
RMM revue de mortalité et de morbidité TCA temps de céphaline activée 
ROC réflexe oculo-cardiaque Td4 train de 4 
RP radiographie pulmonaire TDM tomodensitométrie 
RS rapport de suppression TEAC thrombendartérectomie carotidienne 
RTUP résection trans-urétrale de prostate TFPI Tissue Factor Pathway Inhibitor 
RTUV résection trans-urétrale de vessie TIIH transport infirmier interhospitalier 
RV remplissage vasculaire TOF Train of Four 
RVP résistances vasculaires pulmonaires TOT Trans-Obturator Tape 
RVS résistance vasculaire systémique TP taux de prothrombine 
SA semaines d'aménorrhée TPE traitement postexposition 
SAD sonde à demeure TRH Thyrotrophine 
SAMU Service d'aide médicale d'urgence TSH Ihyroïd-Stimulating Hormon 
SAOS syndrome d'apnée obstructive TURP syndrome de résorption 

du sommeil TV tachycardie ventriculaire 
SAP seringue autopulsée TVT Tension-free Vaginal Tape 
SAS syndrome d'apnée du sommeil UCA unité de chirurgie ambulatoire 
SC sous-cutanée UI unité internationale 
SCB surface brûlée UMH unité mobile hospitalière 
SCUF Slow Continuous Ultrafiltration use surveillance en unité spécialisée 

(ultrafiltration continue lente) USI unité de soins intensifs 
SDD signe direct de douleur VA ventilation alvéolaire 
SDRA syndrome de détresse respiratoire aiguë VAC ventilation assistée contrôlée 
SE entropie basale VACI ventilation assistée contrôlée intermittente 
SEGA système actif dédié à l'évacuation des gaz VAE validation des acquis de l'expérience 

anesthésiques VAP validation des acquis professionnels 
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VAS voie aérienne supérieure VNI ventilation non invasive 
vc ventilation contrôlée VPC ventilation en pression contrôlée 
Ve volume courant VPP variation de pression pulsée 
VCI veine cave inférieure Vs viscosité 
vcs Veine cave supérieure vs ventilation spontanée 
VD espace mort anatomique VS-AI ventilation spontanée avec aide 
VE ventilation totale inspiratoire 
VEMS volume expiratoire maximum VST volume de sang total 

par seconde VT Tidal volume/volume courant 
VES volume d'éjection systolique Vt ventilation totale 
VG ventricule gauche Vtd volume télé diastolique 
VHB virus de l 'hépatite B Vts volume télé systolique 
VHC virus de l 'hépatite C VUP ventilation unipulmonaire 
VIH virus de l'immunodéficience humaine vvc voie veineuse centrale 
VM ventilation manuelle VVE variation du volume d'éjection systolique 
VMD ventilation au masque difficile VVP voie veineuse périphérique 
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Avant-propos 

Nous en sommes à la 3c édition de ce livre, né en 
2013 d'une ambition, celle de penser qu'un tel 
ouvrage - qui n'existait pas - serait utile. 

C'est ainsi que l'idée d'un ouvrage collectif, per­
mettant aux JADE de constituer eux-mêmes ce 
que nous avions pour ambition de voir comme un 
possible ouvrage de référence, tant par l'exhaus­
tivité et la qualité de son contenu que par une 
bibliographie riche et actualisée. 

C'est encore le cas aujourd'hui pour cette nou­
velle édition entièrement relue et mise à jour. 
Après l'ajout de 10 fiches en 2019, cette édition 
s'enrichit de 10 supplémentaires (exemple : Mid­
line-Piccline ; Optiflow ; les situations sanitaires 
exceptionnelles ; la réduction de l' impact envi­
ronnemental de l'anesthésie ; le raisonnement cli­
nique ; les aides cognitives, etc.), autant de sujets 
et de situations incontournables à connaître pour 
l'IADE en 2023. 
Maintenant composé de 215 fiches, cet ouvrage 
comprend l'ensemble des savoirs abordés dans 
les études d'IADE (à l'exception de l'anatomie/ 
physiologie et de la recherche, qui existent dans 
de nombreux ouvrages de grande qualité). 

XVI 

Les fiches sont réparties au sein de 6 chapitres : 
- chapitre 1 : sciences humaines, santé publique, 

fonctionnement des hôpitaux, droit, éthique 
et déontologie professionnelle ; 

- chapitre 2: grands thèmes d'anatomie, phar­
macologie générale et spécifique ; 

- chapitre 3 : techniques de soins en anesthésie­
réanimation-urgences, les différentes chirur­
gies, les terrains du patient ; 

- chapitre 4 : prise en charge du patient en 
réanimation, en pré-hospitalier, gestion de la 
douleur, vigilances et gestion des risques ; 

- chapitre 5 : vocabulaire et conversation en 
anglais; 

- chapitre 6: des cas cliniques, pour vous per­
mettre de revoir certaines connaissances ou 
prise en charge autour de cas concrets. 

Nous avons donc revu et relu tout l'ouvrage dans 
l'objectif qu'il continue à répondre au mieux à vos 
attentes, qu'il soit utile au plus grand nombre et 
que le résultat global collectif reste de très grande 
qualité, avec une bibliographie actualisée et des 
nouveaux thèmes d'actualité. 

L'équipe de coordination 
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Les d ifférentes fonctions infi rm ières en France 

Général ités 
En France, la détention du d iplôme d ' État 
d ' infi rmier' est obl igatoire pour exercer ce 
métier. Les études du rent 3 ans au sein d 'un  
institut de formation en soins infirmiers 
(IFSI) en l ien avec une un iversité. El les se 
répartissent pour moitié d'enseignement 
théorique et l 'autre moitié d'apprentissage 
clinique en stage. 
Après son dip lôme, avec ou sans exercice pro­
fessionnel, l ' i nfirmier peut exercer son métier 
dans d'autres spécial ités ou après avoir déve­
loppé d'autres compétences. 
Le d iplôme peut s'obten i r  par équ ivalence en 
cas de détention d 'un diplôme infirmier de 
l 'Un ion européenne.  
On compte 616 796 000 infirmiers en France 
[ 1 ] : 64 % sont salariés hospital iers, 1 8  % 
sont infirmiers l ibéraux ou mixtes et 
1 8  % exercent dans d'autres structures. 
L'exercice professionnel est rég lementé. Pour 
exercer, l ' i nfirmier d ip lômé doit : 

so l l iciter son inscription au tableau de 
! 'Ordre des i nfirm iers en  s'adressant au 
conseil départemental de ! 'Ordre infirmier 
(C OOi) du l ieu d 'exercice ; 
et, paral lèlement, fa i re enregistrer son 
d iplôme auprès de la délégation territoriale 
de  I ' ARS (agence rég ionale de santé) dans 
le département du  l ieu d 'exercice. 

L' i nfirmier peut exercer dans de nombreux 
secteurs (tablea u 1 . 1 )  : 

Exercice infirmier spécia l i sé 
Pour entrer en formation en soins infirm iers, le 
concourant doit être titu laire d 'un baccalauréat 
(quelle que soit sa spécia l i té) ou passer une 
sélection par la voie professionnelle (condition : 
avoir cotisé 3 ans à la protection sociale). 

Di rectement a p rès le d i p lôme d 'État 
d ' inf i rmier 

L'infirmier, dès sa sortie de formation et 
son diplôme obtenu peut trava il ler au 
sein d'une structure de l'éducation natio­
nale ou de l'enseignement supérieur, sous 
réserve de la réussite au concours spécifique. 
I l  peut se spécialiser : 

puériculteur (IPDE) : l ' infirmier puéricul­
teur s'occupe d'un publ ic spécifique âgé 
de 0 à 1 5 ans. La formation se déroule sur 
1 2  mois après un concours d 'entrée : 
- le puériculteur  trava i l le dans d ifférents 

secteurs de la petite enfance. Sa mis­
sion première est d'accompagner les 
parents, de la naissance et durant 
toute la croissance de l 'enfant et de les 
consei l ler, dans l'intérêt de l'enfant. 
Ses tâches sont donc multip les : 
- accompagner et consei l ler les parents, 

de la naissance à la sortie de la mater­
n ité, 

- vérifier l 'état de santé de l 'enfant 
et prod iguer des soins techn iques en 
néonatal ité, 

Tableau 1 .1 . Différents lieux d'exercice infirmier. 

�En structure hospitalière Mixte Hors structure hospitalière 
Service de soins Hospitalisation à domicile Exercice libéral 

Consultation Psychiatrie EHPAD 

Réseaux de santé Milieu scolaire 

Santé au travail 

Enseignement 

Organisation non gouvernementale 
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- éduquer et sensibiliser les enfants 

tout au long de leur enfance en 
complément des parents, 

- participer aux visites médicales (vac­
cins, évolution de la croissance, ta i l le/ 
poids de l 'enfant. . .  ), 

- la matern ité, la crèche et le centre de 
protection maternelle infantile (PMI) 
sont les l ieux d'exercice les plus cou­
rants de la puéricultrice. Elle peut accé­
der à des fonctions de d i rection d 'une 
structure publ ique ou privée ; 

infirmier de bloc opératoire (IBODE) : la 
formation se déroule sur 2 a ns. Le grade 
master sera dél ivré à partir de 2024 : 
- deux voies sont possibles pour accéder 

au d iplôme d ' Ëtat d ' IBODE ( infirmier de 
bloc opératoire d iplômé d ' Ëtat) : sélec­
tion sur concours et la val idation des 
acquis de l 'expérience (VAE), 
l ' i nfirmier de BO prend en charge le 
patient, de l 'accueil en salle opératoire 
au retou r  en salle de survei l lance, 
l 'ensemble en étroite collaboration avec 
le chiru rgien : 
- vérification d u  matériel d 'examen ou 

ch irurg ical, 
- accueil du patient en sal le d 'opé­

ration (SOP), assistance du médecin 
durant l 'opération, 

- hygiène et prévention des mala­
d ies nosocomiales, par le nettoyage 
du bloc, 

- rédaction des fiches opératoi res et 
transmission des prélèvements au 
laboratoire. 

2 ans après l 'obtention du d ip lôme d'État 
d' infirmier 
Infirmier anesthésiste, formation après 
adm ission sur concours (voir Fiche 1 .3). 

3 ans après l 'obtention du d ip lôme d' État 
d ' inf irmier 
Infirmier en pratique avancée (IPA). 
Prévue par la loi de modernisation du système 
de santé (loi n° 201 6-41 du 26 janvier 20 1 6, 
article 1 1 9), la pratique avancée infi rm ière est 
précisée dans le décret n° 201 8-629 du 18  
jui llet 2018 décrivant les modalités d'exercice 
et de formation . 
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Après concours d 'entrée, les études durent 
2 ans pour obten i r  le d iplôme d 'Ëtat et le 
g rade master. La formation est organisée 
autour d 'une 1 ,. année de tronc commun et 
d 'une 2• année centrée sur les enseignements 
en lien avec la mention choisie. 
L' IPA participe à la prise en charge (PEC) 
globale des patients et à l 'organ isation des 
parcours, dans 5 domaines spécifiques (ou 
mention) : 

pathologies chroniques stabi l isées ; 
psychiatrie et santé mentale ; 
oncologie et hémato-oncologie ; 
maladie rénale chronique, dialyse, transplan­
tation rénale ; 
u rgences. 

Pour  pouvoir exercer dans le domaine d ' inter­
vention qu' i l  a choisi , l ' IPA devra avoir va l idé le 
ou les mentions correspondantes pour exercer 
dans la spécial ité correspondante. En cas de 
changement de spécial ité, l ' I PA doit (re)su ivre 
la 2• année de formation pour va l ider une 
autre spécial ité (mention) .  
La pratique avancée prévoit pour l ' I PA des 
activités [2] : 

d'orientation, d 'éducation, de prévention 
ou de dépistage ; 
d 'évaluation et de conclusion c l in ique, des 
actes techniques et des actes de surveil­
lance cl in ique et paracl inique ; 
de prescription de produ its de santé non 
soumis à prescription médicale, des pres­
criptions d 'examens complémentaires, des 
renouvellements ou adaptations de pres­
criptions médicales. 

Le médecin déterm ine les patients auxquels 
un  su ivi par un IPA peut être proposé. I l  met 
à la d isposition de l ' IPA le dossier médica l  du 
patient, dans lequel est reporté le résultat de 
ses interventions. L' IPA exerce ses missions en 
i nterp rofession na l ité. 

Liens avec la profession IADE 
Parmi ces d ifférents exercices, rien n ' interdit à 
l ' IADE de se spécial iser dans d'autres profes­
sions, ni qu 'un !BODE, u n  IPDE ou un I PA de 
devenir IADE .  
Depuis plusieurs an nées, les représentants de 
la profession JADE souha itent la recon nais­
sance de l 'exercice professionnel IADE en 
pratique avancée et plusieurs propositions ont 
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été faites en ce sens soit en tant qu ' IPA spé­
cia l isée, soit en tant qu' IPA praticienne dans 
les domaines de l 'anesthésie-réan imation­
u rgences. 
À ce jour, le dossier n'a pas abouti, même si 
un rapport IGAS-IG ESR  publ ié en février 2023 
recommande « d'organiser les travaux de 
refonte du  référentiel de formation, [ . . .  ] ,  de 
final iser le projet de décret relatif à l 'exercice 
IPA [ . . .  ] en précisant le cadre d'exercice spéci­
fique des IADE en pratique avancée » [3] . 

'\( f il  :s 

Poi nts essentiels 
L'exercice infirmier en France est riche et très 
varié. Il est toutefois réglementé et encadré. 
I l  est actuellement en pleine évolution, avec 
des réflexions menées sur les compétences, 
les actes et l 'exercice en pratiques avancées. 
1 Dans l 'ensemble de cette fiche, le terme « infir­
mier » sera utilisé, y compris pour celu i  d' « infir­
mière » .  
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L'h isto i re de la profess ion d ' infi rm ier  a nesthésiste d ip lômé 
d'État (IAD E) 

Défin ition 
L' infirmier anesthésiste (JADE) a su ivi une for­
mation postdiplôme d ' État d ' infirmier dans 
une école spécial isée après avoir exercé 2 ans 
au min imum la profession d ' i nfirmier et réussi 
le concours d 'entrée. l i  a acquis un n iveau 
de compétences professionnel les spécifiques 
en anesthésie, réan imation et médecine 
d 'urgence. J I  accompl it des soins relevant de 
son rôle propre et celu i  sur prescription médi­
cale au sein  d 'équipes p luridiscip l ina ires dans 
un cadre rég lementa i re (Code de la santé 
publ ique [CSP]), et en collaboration avec les 
médecins anesthésistes-réan imateurs (MAR). 
l i  bénéficie d 'une exclusivité d'exercice (article 
R. 43 1 1 - 1 2  du CSP). 
l i participe à des actions de prévention, d 'édu­
cation et de formation, contribue à la PEC de 
la douleur et participe à des actions institu­
tionnelles. 
De par ses connaissances acqu ises en for­
mation in itiale et cont inue, il analyse, gère 
et évalue les situations dans son domaine de 
compétence, afin de garantir la qual ité des 
soins et la sécurité des patients. 

H istor ique en l ien avec la profess ion 
d' inf irmier 

1877 la religieuse Mary Bernard est la  
première infirm ière à se spécial iser en 
anesthésie (États-Un is). 
1889-1 908 : Alice Magaw reçoit le titre de 
« mère de l 'anesthésie » pour sa maîtrise 
de l ' hypnose associée au chloroforme ou à 
l'éther (États-Un is). 
1 91 4  : des i nfirmiers américains du corps 
des « Ambulances américaines » appren­
nent aux infirmières françaises à admin istrer 
un mélange oxygène-protoxyde d 'azote. 
1 939 : ouverture d 'écoles de formation 
délivrant des attestations et/ou des certifi­
cats spécifiques. Le programme comprend 
1 3  leçons et 4 sema ines de stage. C réation 
à l'AP-HP de postes d'anesthésistes pour-
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vus sur choix des chirurg iens avec des per­
sonnels médicaux ou inf i rm iers. Uti l isation 
du terme « aide anesthésiste » .  
1 949 : ouvertu rede l 'école d e  Saint-Germain­
en-Laye qu i  jusqu'en 1 960 dél ivre une attes­
tation d ' infirm ier aide anesthésiste validée 
par le min istère de la Santé. 
1 957 attestation d 'aide anesthésiste, 
faculté de médecine de Paris. 
1 960 : certificat d'aptitude aux fonctions 
d'aide anesthésiste. Durée des études de 
1 8  mois. Décret du 9 avril 1 960. 
1 972 : durée des études de 24 mois, défi­
n ition d 'un  responsable d'anesthésiologie, 
d 'un programme et d'épreuves précis. 
C réation d 'une école dans chaque CHU 
français. 
1 988 : les JSAR, « infirmiers spécial isés 
en anesthésie réa nimation »,  deviennent 
les seuls habi l ités à pratiquer l 'anesthésie. 
La durée de l ' enseignement théorique est 
de 85 à 500 heures. Décret n° 88-903 du  
30 août 1 988. 
1 991 : l ' JSAR devient l ' JADE. Décret 
n° 9 1 - 1 281 du 1 7  décembre 1 991 . 
2002 : l 'enseignement théorique est de 
700 heures. Arrêté du 1 7  janvier 2002 rela­
tif à la formation conduisant au d iplôme 
d ' État d ' infirmier anesthésiste. 
2012 : arrêté du 23 ju i l let 20 1 2  relatif à 
la formation conduisant au di plôme d ' État 
d' infirmier anesthésiste, reconnu au grade 
master dans le cadre de l ' i ntégration de 
la formation dans le schéma un iversitaire 
l icence-master-doctorat (LMD), modifié par 
l 'arrêté du  1 7  janvier 20 1 7 . 
201 7  : décret du 1 0  mars 20 1 7  relatif aux 
actes infi rmiers relevant de la compétence 
des JADE (article R .  43 1 1 - 1 2  du CSP) .  La 
notion de protocole devient une stratég ie 
anesthésique et un MAR doit être présent 
« sur site ». l i  spécifie également le rôle 
et les compétences en SSPI (sal le de sur­
vei l lance postinterventionnel le), dans le 
domaine des transports infirm iers i nterhos-
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pitaliers (Tl lH) , lors des transports sanitaires 
et dans la PEC de la douleur postopératoire 
(DPO). 

Conditions et exercices actuels 

L' IADE en secteur  d 'anesthésie 
L' IADE s'exerce au BO, en salle de radiologie 
interventionnel le ou en endoscopie. Le rôle de 
l ' IADE associe p lusieurs fonctions et activités, 
selon les lieux d 'exercice : 
1 .  organ isation des soins qu ' i l  dél ivre ; 
2 .  activités de soins en anesthésie : 

préparation d u  site d'anesthésie, 
accueil du patient, 
participation à la réa lisation : 
- de l'a nesthésie générale (AG), 
- des anesthésies locorég ionales, 
- de l 'analgésie obstétr icale ; 

3 .  gestion et maintenance ; 
4. participation à la dél ivrance des produits 

sanguins lab i les (PSL). 
En SSPI ,  l ' IADE assure les actes relevant des 
techn iques d'anesthésie et des techn iques de 
PEC de la DPO. 

L' IADE en un ité de soins i ntensifs (USI) et 
de réan imation ch i rurgicale 
I l  apporte un complément de compétence 
et peut répondre aux situations d 'u rgence. I l  
occupe une fonction de référent pour les soins 
comp lexes. 

L'IAD E en secteur extrahospita l ier 
En SMUR (service mobile d 'u rgence et de réa­
n imation) il : 

assure la maintenance et l'état opération­
nel des matériels, la qual ité de l 'armement 
de l 'ambu lance ; 
accomplit, sous la responsabil ité du méde­
cin responsable de l ' intervention, les soins 
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et les techn iques de réan imation et la mise 
en cond ition du patient ; 
assure la survei l lance d u  patient pendant 
son transport ; 
est le seul infümier << habilité à réaliser le 
transport des patients stables intubés, ven­
tilés ou sédatés » (article R .  43 1 1 - 1 2  du  
CSP) ; 
participe à la l iaison avec la régulation du  
SAMU (Service d 'aide médicale d 'u rgence) ; 
participe aux plans de secours en cas de 
catastrophe dans ou hors de son d istrict 
d 'affectation et éventuellement à l 'étran­
ger ; 
encadre et forme les équipes ; 
participe à l 'enseignement et à la recherche 
(cours, protocoles, congrès, publ ications, 
etc . ) .  

Poi nts essentiels 

À l 'orig ine, l 'anesthésie était une activité 
satellite des chirurgiens. Elle est devenue une 
discipl ine médicale à part entière en  raison de 
sa comp lexité de mise en  œuvre et des risques 
périchirurgicaux éventuels. 
Ses l ieux d'exercice sont variés, notam­
ment en secteur d'anesthésie où les spé­
cial ités sont nombreuses. 
Les missions de l ' IADE sont identifiées dans 
l 'article R. 43 1 1 - 1 2  du  CSP (modifié le 
1 O mars 201 7) relatif à la profess ion d ' infir­
mier, et le programme des études est contenu 
dans l 'arrêté du 23 ju i l let 20 1 2 ,  modifié le 
1 7  janvier 201 7. 
En 20 1 9, la création d'un conseil national 
professionnel (CN P) a permis son impl ication 
dans les grou pes de travai l concernant la pro­
fession et la mise en œuvre de programme de 
développement profess ionnel continu  (DPC) 
spécifique à l 'exercice IADE .  




