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L'idée de ce livre est née en 2013. Elle tenait a la

fois :

— d’un constat (il n’existait pas d’ouvrage réunis-
sant les savoirs professionnels IADE) ;

— d’un besoin (exprimé par les étudiants et les
IADE) ;

—ct d’une ambition (celle de penser qu’un tel
ouvrage serait utile).

Longtemps, "ampleur du travail a réaliser nous a
semblé insurmontable. Mais, avec le temps, nous
avons pris conscience de la richesse portée par
chaque professionnel IADE, a la fois par des par-
cours individuels mais aussi par la grande variété
des compétences individuelles et collectives
existantes.

C’est ainsi qu’est née I'idée d’un ouvrage collectif,
permettant aux IADE de constituer eux-mémes ce
que nous avons pour ambition de voir comme un
possible ouvrage de référence. Les auteurs (tous
IADE, et quelques étudiants en fin de cursus de
formation) ont écrit cet ouvrage, qui a été ensuite
enticrement relu par des médecins anesthésistes
ou des experts des domaines présentés. Une der-
nicre relecture par ’équipe de coordination a per-
mis I'harmonisation de ’ensemble du contenu.

Nous avons décidé de regrouper ’ensemble des
savoirs abordés dans les études d’TADE (selon le
nouveau programme de formation), a I’exception
de ’anatomie /physiologie et de la recherche (dis-
ponibles dans de nombreux ouvrages de grande
qualité). L’essentiel de chaque theme identifié est
abordé dans une courte ficke. Au total, ce sont

Avant-propos

200 fiches qui vous sont proposées, réparties en

5 chapitres :

— chapitre 1 (fiches numérotées de 1.1 a 1.15) :
sciences humaines, santé publique, fonctionne-
ment des hopitaux, droit, éthique et déontolo-
gie professionnelle ;

— chapitre 2 (fiches numérotées de 2.1 a 2.37) :
grands themes d’anatomie, pharmacologie
générale et spécifique;;

— chapitre 3 (fiches numérotées de 3.1 a 3.71) :
techniques de soins en anesthésie-réanimation-
urgences, les différentes chirurgies, les terrains
du patient;

— chapitre 4 (fiches numérotées de 4.1 a 4.44) :
prise en charge du patient en réanimation, en
pré-hospitalier, gestion de la douleur, vigilances
et gestion des risques;

— chapitre 5 (fiches numérotées de 5.1 a 5.7) :
vocabulaire et conversation en anglais;

— chapitre 6 (fiches numérotées de 6.1 a 6.24) :
des cas cliniques, pour vous permettre de revoir
certaines connaissances ou prise en charge
autour de cas concrets.

Il s’agit donc d’une ceuvre collective et interpro-
fessionnelle qui a mobilis¢ des professionnels de
toute la France, quels que soient leur fonction et
leur lieu d’exercice. Le travail fourni par chacun et
le résultat global collectif est de tres grande
qualité.

Nous espérons que cet ouvrage répondra a vos
attentes.

L’équipe de coordination



Un recueil de fiches pour la formation initiale
des étudiants et la pratique quotidienne des
Infirmiers Anesthésistes

La formation des professionnels travaillant en
anesthésie réanimation est exigeante a plus d'un
titre. La sécurité de prise en charge des patients
repose sur un ensemble d’aptitudes techniques et
de connaissances dans des domaines divers comme
la pharmacologie, la physiologie, la réanimation,
la douleur.

Le diplome délivré dans les écoles d’Infirmiers
Anesthésistes (IADE) doit répondre a tous ces
défis. Ce diplome est enseigné et attribué dans
28 écoles réparties sur ensemble du territoire
francais, métropolitain et d’outre-mer, et peut for-
mer potentiellement chaque année pres de 800
IADE avec un niveau de compétences qui est a la
fois tres homogene et d’une qualité reconnue par
’ensemble des professionnels de la discipline
d’anesthésie réanimation mais aussi 1’ensemble
des professionnels de santé.

Larrété fixant le nouveau programme d’études
conduisant au dipléme d’Etat d’infirmier anesthé-
siste permettant attribution du grade universi-
taire de master, est paru le 23 juillet 2012. Cette
réforme a été mise en place des la rentrée 2012.
Les IADE sont les premiers infirmiers spécialisés a
avoir organisé leur formation pour s’intégrer au
niveau européen dans le cadre du systeme Licence
Master Doctorat.

La validation d’une formation en Grade Master a
amené des modifications importantes du cursus de

Préface

formation. Cette formation s’est notamment
enrichie en sciences humaines, physiopathologie,
gestion des risques, vigilances et méthodologie de
recherche. Depuis 2007, un tres gros travail a été
réalisé par ’ensemble des professionnels de I’anes-
thésie réanimation pour concevoir un nouveau
programme. Les équipes de formation, les direc-
teurs d’école et les directeurs scientifiques ont da
travailler ensemble pour répondre aux exigences
concretes de cette nouvelle organisation.

D’expérience de I’école régionale d’IADE de
Poissy-Saint-Germain-en-Laye est ancienne. Sa
directrice adjointe, Madame Catherine Muller a
su travailler avec de nombreux intervenants infir-
miers anesthésistes, cadres de santé et médecins
anesthésistes réanimateurs pour proposer des
fiches guidant I’étudiant et le professionnel dans
tous les aspects de ce nouveau programme.

Ces fiches ont su aborder toutes les probléma-
tiques de la formation et du métier de fagon syn-
thétique et compréhensible.

Je félicite les auteurs de cet ouvrage et spéciale-
ment Mme Catherine Muller (coordinatrice) pour
le travail fourni.

Ce recueil va sans doute devenir un incontour-
nable pour Iétudiant des écoles d’Infirmiers
Anesthésistes mais aussi pour les professionnels de
terrain.

Pr Dominique Fletcher,

Directeur Scientifique de I’école d’Infirmiers
Anesthésistes de Poissy-Saint-Germain
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Fiche 1.1

Histoire de la profession IADE

Définition

L'infirmier anesthésiste (IADE) a suivi une
formation post-dipléme d'Etat d'infirmier dans
une école spécialisée apres avoir exercé deux ans
au minimum la profession d'infirmier et réussi le
concours d'entrée.

Il'a acquis un niveau de compétences professionnelles
spécifiques dans les domaines de I'anesthésie, réani-
mation et médecine d'urgence. Il accomplit des soins
relevant de son role propre et de son role sur
prescription médicale au sein d'équipes pluri-
disciplinaires dans un cadre réglementaire (défini
dans le Code de la santé publique), et en collabora-
tion avec les médecins anesthésistes-réanimateurs.

Il bénéficie d'une exclusivité d'exercice (article
R.4311-12 du Code de la santé publique).

Il participe a des actions de prévention, d'éducation
et de formation, contribue a la prise en charge de
ladouleuretparticipe adesactionsinstitutionnelles.
De par ses connaissances acquises en formation
initiale et continue, il analyse, gere et évalue les
situations dans son domaine de compétence, afin de
garantir la qualité des soins et la sécurité des patients.

Historique en lien avec
la profession d'infirmier

* 1877 :la religicuse Mary Bernard est la premicre
infirmicre a se spécialiser en anesthésie (USA).

* 1889-1908 : Alice Magaw regoit le titre de
«mere de I'anesthésie» pour sa maitrise de 1'hyp-
nose associée au chloroforme ou a I'éther (USA).
* 1914 : des infirmiers américains du corps des
«Ambulances Américaines» apprennent aux infir-
micres frangaises a administrer un mélange oxy-
gene-protoxyde d'azote.

* 1939 : ouverture d'écoles de formation déli-
vrant des attestations et/ou des certificats spéci-
fiques. Le programme comprend 13 legons et
4 semaines de stage. Création a I'APHP de postes
d'anesthésistes pourvus sur choix des chirurgiens

Sébastien Lebreton

avec des personnels médicaux ou infirmiers.
Utilisation du terme «aide anesthésiste ».

* 1949 : ouverture de 1'école de Saint-Germain-
en-Laye qui jusqu'en 1960 délivre une attestation
d'infirmier aide anesthésiste validée par le minis-
tere de la Santé.

e 1957 : attestation d'aide anesthésiste, faculté de
médecine de Paris.

* 1960 : certificat d'aptitude aux fonctions d'aide
anesthésiste. Durée des études de 18 mois. Décret
du 9 avril 1960.

® 1972 : durée des études de 24 mois, définition
d'un responsable d'anesthésiologie, d'un pro-
gramme et d'épreuves précis. Création d'une
école dans chaque CHU frangais.

* 1988 : les ISAR «Infirmiers Spécialisés en
Anesthésie Réanimation» deviennent les seuls
habilités a pratiquer I'anesthésie. La durée de I'en-
seignement théorique est de 85 a 500 heures.
Décret n° 88-903 du 30 aoGt 1988.

* 1991 : I'ISAR devient IADE — Décret n°® 91-
1281 du 17 décembre 1991.

* 2002 'enseignement théorique est de
700 heures. Arrété du 17 janvier 2002 relatif a la
formation conduisant au dipléme d'Etat d'infir-
mier anesthésiste.

® 2012 : arrété du 23 juillet 2012 relatif a la for-
mation conduisant au diplome d'Etat d'infirmier
anesthésiste, reconnu au grade master dans le
cadre de l'intégration de la formation dans le
schéma universitaire licence master doctorat

(LMD).

Conditions et exercices actuels

L'IADE en secteur d'anesthésie

L'TADE exerce au bloc opératoire, en salle de
radiologie interventionnelle ou en endoscopie. Le
role de I'TADE associe plusieurs fonctions et
activités, selon les lieux d'exercice :

1) organisation des soins qu'il délivre,




Chapitre 1. Sciences humaines, sociales et droit

2) activités de soins en anesthésie :
e préparation du site d'anesthésie,
e accueil du patient,
* participation a la réalisation :
— de I'anesthésie générale,
— des anesthésies loco-régionales,
— de I'analgésie obstétricale.
3) la gestion et la maintenance,
4) la participation a la délivrance des produits san-
guins labiles.
En SSPI, I'TADE assure les actes relevant des
techniques d'anesthésie et des techniques de prise
en charge de la douleur post-opératoire.

L'IADE en unité de soins intensifs
et de réanimation chirurgicale

Il apporte un complément de compétence et peut
répondre aux situations d'urgence. Il occupe une
fonction de référent pour les soins complexes.

L'IADE en secteur extra-hospitalier

En Smur il :

e assure la maintenance et I'état opérationnel des
matériels, la qualité de I'armement de I'ambulance,
e accomplit, sous la responsabilité du médecin res-
ponsable de l'intervention, les soins et les techniques
de réanimation et la mise en condition du patient,

e assure la surveillance du patient pendant son
transport,

e participe a la prise en charge des patients séda-
tés de par ses connaissances des techniques
d'anesthésie,

* participe a la liaison avec la régulation du Samu,
e participe aux plans de secours en cas de catas-
trophe dans ou hors de son district d'affectation et
éventuellement a 1'étranger,

e encadre et forme les équipes,

e participe a l'enseignement et la recherche
(cours, protocoles, congres, publications, etc.).

Points essentiels

A l'origine, 1'anesthésie était une activité satellite
des chirurgiens. Elle est devenue une discipline
médicale a part enticre en raison de sa complexité
de mise en ceuvre et des risques péri-chirurgicaux
éventuels.

Ses lieux d'exercice sont variés, notamment en
secteur d'anesthésie ou les spécialités sont
nombreuses.

Aujourd'hui les missions de 'TADE sont identifiées
dans l'article 12 du décret n° 2004-8002 relatif a
la profession d'infirmier et le programme des
études est contenu dans 'arrété du 23 juillet
2012.
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Fiche 1.2

Concept de communication

Introduction

La communication est le socle des relations
humaines car elle se situe au caeur de celles-ci. Elle
fait appel a la psychologie et s'appuie sur des
notions de sociologie et d'anthropologie. Au sens
étymologique du terme, la psychologie est la
«science des fuits psychiques, ou science de I'dme» (1)
Elle permet, en ce sens, de comprendre les
relations inter-individuelles et sociales.

Eléments de compréhension

Depuis les années 1960 et la naissance du
mouvement cognitiviste, |'Homme est reconnu
comme un étre communiquant, qui utilise
l'information, qu'il la regoive ou qu'il I'émette.
Pour cela, il utilise des opérations mentales
multiples et répétées, en interaction avec la
mémoire et les structures cognitives cérébrales.

Le concept de relation

La relation nait de la rencontre de deux personnes
(chacun porteur de ses valeurs et caractéristiques)
qui se situe dans un lieu ou les questions
concernant la santé, la maladie et le rapport au
corps sont omniprésentes. «C'est une situntion
complexe aux composantes multiples, technigues,
psychologiques et affectives» (2).

La maladie est une rupture. Dans la relation
patient-soignant, le premier est en situation de
fragilité, le second travaille a restaurer sa santé tout
en l'accompagnant dans les différentes phases de
sa maladie. Il crée un climat de confiance.

Si les conséquences psychologiques des actes de
soins sont peu ¢tudiées, 1'accompagnement des
patients, une écoute attentive, une information
«claire et loyale» en temps réel ainsi qu'une
attention particuliere permettent d'adapter la
communication et les relations soignant/patient.

Catherine Muller

Le concept de communication

«Tout étre et/ou objet et/ou phénomene existe
parce qu'il entretient avec les autres et/ou
objets et/ou phénomeénes des interactions qui
interpénétrent dans un systeme»

(Muchielli, 1995).

«La communication est un des aspects de la
relation, élément essentiel car de sa qualité dépend
celle de la relation» (2). Elle permet aux
individus de rentrer en relation et d'interagir.
Pour cela, elle comprend 5 processus :

¢ la construction du sens, d'ou I'importance de la
clarté de I'expression

® Ja référence a des normes collectives, faisant
référence aux représentations sociales

e la structuration des relations qui trouve sa place
dans des schémas connus (consensuels, égalitaires,
intimes, hiérarchiques, conflictuels, etc.)

¢ |'expression de I'identité de I'émetteur, a travers
ses comportements, ses gestes, ses postures, ses
expressions, etc.

e la transmission de l'information et le mode
choisi pour le faire

Le concept d'information

Conceptualisé par Newel et Simon (1960) puis
Atkinson et Shiffrin (1968) et enfin Gagné (1974),
le concept d'information est schématisé :
Récepteur 2 Processus € Effecteur
L'information, « a4 a foisle produit de ln communication
et le ciment de In velation», (2) est regue par la
personne qui met en place tout un ensemble de
processus, autrement dit d'activités mentales afin
d'attribuer un sens et une réponse a cette information.
Ce processus se fait a court terme ou a long terme,
faisant appel a la mémoire et nécessitant 4 opérations :
la perception de I'information, |'encodage, le stockage
et la récupération des informations.

Les activités mentales sont cognitives (opérations
mathématiques, appel a la mémoire, apprentissage,
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etc.) mais également impactées par des stimulis
sensoriels.

L'individu recoit et traite I'information selon :

* Ses attentes : espoir, crainte, peur, confiance, etc.
e Sa culture, son milieu de vie, son éducation, etc.
* Son environnement

* Ses représentations de la vie, du monde, de
1'Autre, etc.

Conséqguences pratiques
Mécanismes de défense et d'adaptation

Chaque personne possede un seuil de tolérance et
ses propres ressources pour faire face a ce qui
perturbe son bien-étre et son équilibre. Face a un
danger (ou une situation pergue comme telle), un
individu peut développer des mécanismes de
défense de type :

e refoulement

e négation, refus inconscient

e rationalisation, recherche de causes inappropriées
* compensation (alcoolisme, addiction)

* projection sur d'autres personnes

e régression (vers |'enfance par exemple)

* sublimation vers des idéaux acceptables

Les émotions, les sentiments

Une émotion est «une réaction globale, intense et
breve de Uorganisme a une sitwation inattendue
accompagnée d'un étar affectif de tonalité pénible
ou agréable» (Dictionnaire de psychologie,
Larousse)

Les émotions dépendent fortement de I'individu
(personnalité, histoire personnelle, vécu antérieur),
de son environnement et de son lieu de vie (société,
culture). Elles se manifestent quand la personne ne
peut gérer seule son vécu : I'extériorisation doit lui

permettre de rétablir un équilibre et une
réadaptation. Elles sont de 2 types :

* ¢motions/sentiments : joie, peur, tristesse, etc.

* ¢motions/chocs (souvent accompagnées de
réactions physiologiques : modification des rythmes
cardiaques et respiratoires, transpiration, etc.) : cris,
pleurs, sanglots, rire, perte du controle de soi, etc.

Les émotions impactent fortement la communica-
tion : elles peuvent modifier la perception d'une
information et en transformer la réponse initiale-
ment prévue.

Liens pratiques avec
la profession IADE

La communication utilisée est au coeur de
l'exercice professionnel de I'IADE. Elle est
essentielle car elle permet d'approcher ce qui est le
propre de la relation

* entre le patient et le soignant

* entre les soignants dans un travail d'équipe

e entre les professionnels dans une relation de
travail

En cela, les applications pratiques sont quoti-
diennes en particulier dans les domaines de :

* la peur de l'anesthésie et de la chirurgie

¢ |'atteinte a |'image corporelle (réelle ou fantasmée)
e la prise en charge de la douleur

Points essentiels

Les actions IADE se situent dans une éthique
soignante (3).

La communication et la relation se situent dans un
lieu spécifique (le bloc opératoire) et dans un
temps bref. Les mots et les attitudes, adaptées a
I'état du patient, vont permettre une relation
inter-personnelle adaptée et efficiente.
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Fiche 1.3

Organiser sa formation continue

Introduction

La formation continue s'integre dans le dispositif
de la formation tout au long de la vie.

Eléments de compréhension

La formation tout au long de la vie
(FTLV)

La FTLV «des agents titulnives et non titulnires de
I fonction publique hospitaliére o pour but de lewr
permettre d'exercer efficacement lewrs fonctions
durant U'ensemble de leur carrierve, d'améliorer I
qualité du service public hospitalier, de favoriser
lewr développement professionnel et personnel et lenr
mobilité » (1).

Elle permet de construire des parcours de
formation au travers de 7 grands axes :

e La formation professionnelle initiale et le congé
de formation professionnelle

e La formation continue avec ses 3 catégories
pour : I'adaptation au poste de travail, le maintien
et I'évolution dans l'emploi, le développement ou
l'acquisition de compétences,

e La préparation aux concours,

¢ Les études promotionnelles,

e Les actions de conversion,

¢ Lavalidation des acquis par I'expérience (VAE),
e Le bilan de compétences.

Les agents des structures privées disposent des
organismes auxquels cotisent leurs établissements
afin de pouvoir financer des projets : FONGECIEF,
PROMOFAF, etc.

Le Développement professionnel
continu (DPC) (2)

II est introduit dans le Code de la santé publique
par l'article 59 de la lot HPST pour I'ensemble des
professionnels de santé permettant «/'évaluation
des pratiques professionnelles, le perfectionnement

Marie Godet

des connaissances, l'amélioration de la qualité et de
la sécurité des soins ainsi que la prise en compte des
priovités de santé publique et lo maitrise médicalisée
des dépenses de santé» (3).
* Pour enregistrer les établissements s'inscrivant
dans la démarche DPC a été créé le ler juillet 2012,
I'Organisme  Gestionnaire du Développement
Professionnel Continu (OGDPC). L'OGDPC gere
la partie financiere du dispositif du DPC pour pres
de 500000 professionnels de santé et plus de
2000 organismes de DPC en 2013.
* Les ¢tablissements de santé élaborent les plans
de DPC en fonction des besoins de leurs employés
et en concertation avec le comité technique d'éta-
blissement (CTE), la Commission des soins infir-
miers, de rééducation et médico-techniques
(CSIRMT) et la Commission médicale d'établisse-
ment (CME).
¢ Chaque programme de DPC doit répondre a
3 criteres :
— étre conforme a l'orientation nationale du
ministere de la Santé ou de I'ARS,
— comporter des méthodes ou modalités vali-
dées par 'HAS,
— ¢étre mis en ceuvre par un organisme de déve-
loppement professionnel continu (ODPC).
* Depuis le 1¢janvier 2013, ce dispositif constitue
une obligation annuelle et individuelle pour notre
profession. Pour remplir cette obligation, chaque
professionnel peut :
— Participer, dans le cadre d'une démarche col-
lective et permanente a un programme de DPC
(interne ou externe a |'établissement) dont la
prise en charge est assurée financierement par
|'établissement,
— Obtenir un diplome universitaire (D.U)
(démarche valide uniquement l'année de 1'ob-
tention du diplome) évalué favorablement par la
Commission scientifique du Haut Conseil des
Professions Paramédicales,
— Participer, en tant que formateur, a un pro-
gramme de DPC.




Chapitre 1. Sciences humaines, sociales et droit

Al'issue de cette formation, 'OGDPC transmet a
I'TADE et a son employeur une attestation de suivi
de DPC. Ces documents sont a garder précieuse-
ment.

La validation des acquis

II existe trois types de validation des acquis :

e La validation des acquis professionnels (VAD)
permet d'accéder a une formation de 1'enseigne-
ment supérieur sans étre titulaire du titre requis.
Pour ce faire, il faut constituer un dossier qui sera
soumis a une commission pédagogique qui autori-
sera ou non |'inscription.

* La validation des acquis de I'expérience (VAE)
permet d'obtenir tout ou partie d'un diplome
national de I'enseignement supérieur par la recon-
naissance d'expériences professionnelles ou extra-
professionnelles. Pour pouvoir y recourir, il faut
justifier d'un minimum de 3 années d'expérience
en lien direct avec le diplome visé et apres un avis
tavorable de la recevabilité de la demande, il faut
¢laborer un dossier comprenant une analyse détail-
Iée de 'expérience acquise. Ce travail permettra au
jury de VAE, a l'issue d'un entretien, d'attribuer
une validation partielle ou totale, ou, a l'inverse,
de refuser toute validation. Un accompagnement
est recommandé¢ pour 1'élaboration de ce dossier.

e La validation d'études supérieures (VES) per-
met d'obtenir tout ou partie d'un diplome par la
reconnaissance des études supérieures suivies dans

un établissement public ou privé, en France ou a
|'étranger.

Liens pratiques avec les
domaines de I'anesthésie-
réanimation-urgences

L'entretien annuel d'évaluation est une obligation.
C'est un moment d'échange entre I'TADE et son
supérieur hiérarchique direct (cadre de santé). Cet
entretien doit permettre :

* de rappeler les suites données aux demandes
antérieures de formation,

* de discuter des actions de formation nécessaires
aux missions de I'TADE,

* de présenter les demandes individuelles de pro-
jet de formation.

Le contenu de cet entretien doit ¢tre consigné
dans un compte rendu et figurer dans le dossier
professionnel de I'TADE.

A ce jour, le diplome d'TADE n'est pas accessible
viala VAE (contrairement au diplome d'IBODE).

Points essentiels

Tous les professionnels ont droit a la formation
continue tout au long de la vie.

De multiples moyens existent, le DPC en est un
nouveau, qui est devenu une obligation
individuelle et annuelle pour les soignants ayant
un contact direct avec les patients.
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Fiche 1.4

Concepts en formation, alternance et tutorat

Introduction

Depuis plus de 150 ans, la formation des infirmiers
repose sur une alternance entre |'apprentissage en
situation (hopital) et 1'enseignement en école.
Lorsque la 1™ école d' TADE a ouvert ses portes en
1949, I'organisation des études s'y est faite selon le
méme schéma et repose sur le tutorat par les pairs.
En 2009, la réingénieric des formations
paramédicales, notamment de la filiere infirmicre,
a ¢été formalisée par la parution d'arrétés de
formation : l'approche par compétences situant
I'apprenant adulte au cceur du dispositif en
alternance est réaffirmée.

Eléments de compréhension

La philosophie de ce référentiel s'appuie sur le
socioconstructivisme, concept selon lequel
chaque individu apprend a l'aide de ses
connaissances (antérieures et nouvelles) en
interaction avec les autres; il faut y ajouter la
posture véflexive, autrement dit la capacité
d'analyse de sa pratique. L'étudiant prend
conscience de sa fagon d'agir ou de réagir dans
les situations professionnelles, et développe un
esprit critique mais constructif.

L'adulte en formation

La formation de I'adulte (andragogie) nécessite
'adhésion et la motivation des apprenants. Elle
requiert plusieurs conditions, car un adulte
apprend si :

¢ il comprend (vocabulaire, illustrations)

e la formation est en lien avec son métier/
quotidien

e il integre les objectifs et comprend leurs
implications

¢ il communique, formalise, transmet et expéri-
mente (de manicre croissante, est mieux retenu ce
qui est lu <entendu <vu < vu et entendu < vu et
entendu et dit < vu et entendu et dit et fait)

Amandine Beuscart

¢ il se sent intégré au groupe et s'inscrit dans une
dynamique d'échanges (apprentissage par ses
pairs)

¢ il communique dans un climat participatif.

L'alternance

«La pédagogie de I'alternance est un dispositif de
planification de la formation basée sur un principe
d'interaction entre des situations de formation et des
situations de production »

(F. Raynal et A. Rieunier)

En formation professionnelle, I'alternance se définit
par une succession de périodes partagées entre
I'école (ou le centre de formation) et les terrains de
stage. Cette alternance fait 1'objet d'un contrat
tripartite formalis¢ par la charte d'encadrement
entre ['¢tudiant, les professionnels de stages
(tuteurs) et les formateurs de 1'école.

Elle est dite intégrative, car elle combine I'inductif
(la pratique est l'illustration de la théorie) et le
déductif  (l'application  des  enseignements
théoriques en stage). Cette articulation permet un
apprentissage par différents mécanismes cognitifs.
Le stage est «le lieu ou l'on questionne ce que
l'on fait et ce que l'on a appris, le met en
perspective et lui donne du sens et vice-versa»
(Solveig Fernagu-Oudet, sociopédagogue)

La notion de tutorat

Le tutorat est le dispositif optimisant 1'alternance
intégrative et qui regroupe plusieurs acteurs : 1'étudiant,
les professionnels encadrants, le tuteur, le cadre de
santé, le formateur et la structure d'enseignement.

Le tuteur assure la fonction de coordinateur entre
les diftérents acteurs. Ses principales missions sont
l'accueil, 'organisation du parcours qualifiant,
'accompagnement, le suivi pédagogique. Il utilise
les outils construits en équipe.

¢ Il accompagne |'¢tudiant dans 'utilisation et le
transfert de ses connaissances, la mise en pratique
et le développement des compétences spécifiques
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au lieu de stage ainsi que dans sa construction
identitaire professionnelle.

e Il sélectionne les situations apprenantes, tient
compte du profil de I'étudiant et s'appuie sur ses
expériences antérieures. Il réajuste le parcours et
les objectifs de stage individuellement.

* Il met en place un contrat avec I'étudiant. Les pro-
fessionnels encadrants au sein des services apprécient
ou évaluent la progression et I'acquisition des com-
pétences de I'étudiant tout au long de son stage.

e Jlassure, apres concertation avec I'ensemble des
professionnels, le bilan de mi-stage et formalise
I'évaluation finale (sur la feuille de stage).

La notion de compétence

Guy le Boterf propose 2 définitions complé-
mentaires de la compétence :

«La compétence est la capacité a résoudre les
problemes de maniére efficace dans un contexte
donné».

«Etre compétent : [...] c'est mettre en ceuvre une
pratique professionnelle pertinente tout en mobi-
lisant une combinatoire appropriée de ressources
(connaissance, savoir-faire, méthode de raisonne-
ment, aptitudes physiques, aptitudes comportemen-
tales, etc.) ».

L'arrété de la formation du 23 juillet 2012
distingue 7 compétences IADE que 1'étudiant se
doit d'acquérir :

e 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.

o Compétence 2 : Analyser la situation, anticiper
les risques associés en fonction du type d'anesthé-
sie, des caractéristiques du patient et de |'interven-
tion et ajuster la prise en charge anesthésique.

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

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

e Compétence 5 : Analyser le comportement du
patient et assurer un accompagnement et une
information adaptée a la situation d'anesthésie.

e Compétence 6 : Coordonner ses actions avec
les intervenants et former des professionnels dans
le cadre de I'anesthésie-réanimation, de I'urgence
intra- et extra-hospitalicre et de la prise en charge
de la douleur.

e Compeétence 7 : Rechercher, traiter et produire
des données professionnelles et scientifiques dans
les domaines de 1'anesthésie, la réanimation, 1'ur-
gence et |'analgésie.

Liens pratiques avec les
domaines de l'anesthésie-
réanimation-urgences

Les services d'anesthésie, réanimation et urgences
constituent des organisations apprenantes dans
lesquelles les ¢tudiants sont intégrés.

Chaque service doit organiser un tutorat, en
coordination avec les étudiants et ['école dont ils
dépendent : charte de tutorat, livret d'accueil, projet
de formation, objectifs de stages, compétences
spécifiques a acquérir, évaluation de stage, etc.

Les échanges entre professionnels et apprenants
sont mutuels dans une discipline en évolution
permanente.

Points essentiels

Les terrains de stage sont des lieux de formation
qualifiante alaquelle concourent tous les professionnels
encadrants. Le tutorat tient désormais une plus grande
place, se doit d'étre de mieux en mieux organisé et
pourra permettre une reconnaissance croissante du
role des tuteurs de stage.

Le tuteur a une fonction charniere, car il permet
de faire le lien entre la théorie et la pratique en
situation réelle et aide les étudiants a développer
leurs compétences en faisant preuve d'un esprit
critique (réflexif).

La finalité en est un haut niveau de qualification
professionnelle, qui repose sur une qualité des
soins optimale.
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Fiche 1.5

Organisation générale de I'hdpital

Il existe actuellement 2 780 ¢tablissements
hospitaliers de santé en France (soit 498 956 lits et
places) dont plus d'un tiers sont publics.

Les grands principes

Depuis plus de 10 ans, le fonctionnement de
I'hopital a été rénové. En 2007, dans un contexte
tres évolutif, la nouvelle gouvernance est mise en
place :

¢ régionalisation des systemes de santé et médico-
sociaux qui voit le développement de projets de
regroupement et de coopération,

e contraintes budgétaires et d'équilibre financier,
et tarification a l'activité,

* mise en place de mesures d'accompagnement
pour les établissements en difficulté,

Ces évolutions ont été initiées par les ordonnances
du 2 mai 2005 et par la mise en place de la loi du
21 juillet 2009 (loi HPST : Hopital Patients Santé
Territoires).

L'hépital public

L'organisation interne de ['hopital public est
actuellement guidée par la loi HPST avec un
pilotage a 3 niveaux, une responsabilisation
accrue de ses acteurs et une généralisation de la
contractualisation autour d'objectifs et de
résultats.

Le directeur

II conduit la politique générale de I'établissement
et a pouvoir de nomination et de décision. Son
autorité s'exerce surl'ensemble du fonctionnement
et des personnels de 1'établissement.

Il assure la conduite générale de I'établissement en
lien avec la politique régionale de santé. Il prépare
ces projets en collaboration avec le directoire
(role de conseil) et soumet toutes ces organisations
au conseil de surveillance (role de controle)

11 travaille en étroite collaboration avec le président
de la Commission Médicale d'Etablissement

Catherine Muller
(CME) en particulier dans les domaines de
I'amélioration continue de la qualité¢ et de la
sécurité des soins et les conditions d'accueil et de
prise en charge des usagers.

Les instances de direction

Le directoire | Instance composée de membres du personnel
et de représentants des médecins. Il est
présidé par le directeur de I'établissement,

le vice-président est le président de la
commission médicale d'établissement (CME).
Son role est :

— d'approuver le projet médical ;

— de préparer le projet d'établissement;

— de conseiller le directeur dans la gestion

et la conduite de I'établissement.

Le conseil de
surveillance

Instance composée de 3 colleges :

— des élus locaux, dont le maire de la
commune et le président du conseil général
ou se situe I'établissement;

— des personnels médicaux et non médicaux
dont le président de la CMSIRT (le directeur
des soins) et ceux désignés par la CME et les
organisations syndicales.

- des personnalités qualifiées dont les
représentants des usagers.

Son réle est de se prononcer sur la stratégie
dans |'établissement et d'exercer un controle
de la gestion mise en place. Il délibére sur :
- le projet d'établissement;;

— les comptes financiers, I'affectation des
résultats et I'état prévisionnel des recettes
et des dépenses (EPRD);

— le rapport annuel d'activité ;

— les conventions, fusions et coopérations

a mettre en place.

I donne son avis sur la politique
d'amélioration continue de la qualité,

de la gestion des risques, le réglement
intérieur et les acquisitions de biens.

Les pdles d'activités

Un pdle correspond au regroupement d'activités
cliniques ou médico-techniques communes ou
complémentaires (ordonnance du 2 mai 2005). I
représente |'échelon de pilotage médico-économique
des objectifs de I'établissement de santé.




