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1 AVANT PROPOS

Le dipléme d’Etat d’Infirmier Anesthésiste est obligatoire, pour exercer la fonction d’IADE,
depuis 1993.
La philosophie triaxiale de I'Ecole Régionale d'IADE du CHRU de NANCY, en accord avec le

projet de formation des écoles de spécialité est la suivante :

1) Permettre aux IDE de construire leur parcours professionnel et leur donner les

éléments de compétences nécessaires pour se préparer au concours d’entrée.

Dans cet objectif les formateurs proposent des :

- Interventions en IFSI en vue de présenter la profession d'IADE, ses perspectives et son pré
requis.

- Préparations au concours d’entrée.

2) Assurer sa mission d’institut de formation au métier d’lADE conformément aux textes

réglementaires (Arrété du 23 juillet 2012 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat

d’infirmier anesthésiste modifié par PPArrété du 17 janvier 2017 (JORF n°0020 du 24 janvier

2017 texte n°14)

Dans cet objectif les formateurs proposent :

- Une offre de cours, TD, TP et exercices de simulation permettant un apprentissage
progressif, individuel et collectif de qualité.

- Un suivi personnalisé tout au long des deux années de formation grace a un suivi
pédagogique individualisé.

- Laréalisation d’'une recherche en soins pouvant permettre la participation a des publications
et des conférences locales, régionales, nationales.

- Des mises en situation avec le SDIS 54 : recherche de blessés en situations périlleuses,

évacuations sanitaires avec brancardage complexe, exercice de désincarcération...

3) Apporter aux IADE formés les moyens d’un maintien de haut niveau de compétence
par des actions de formation continue sous forme de :
- Journées thématiques ouvertes locales et régionales.

- Formation au « Tutorat ».
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De plus, I'équipe pédagogique est impliquée dans I'ensemble des activités des écoles et
instituts de formation du CHRU de NANCY, et au-dela, pour participation aux activités

pédagogiques diverses : mémoires, simulation, jurys de concours et de fin d’études...

2 LA PROFESSION

2.1 Définition

Les soins infirmiers d’anesthésie et de réanimation permettent d’assurer une prise en charge
holistique et personnalisée du patient dans le respect des regles éthiques, juridiques et
professionnelles au sein d’'une équipe pluri professionnelle.

Les infirmiers anesthésistes diplémés d’Etat (IADE) travaillent sous la responsabilité des
Médecins Anesthésistes Réanimateurs et bénéficient d’'une exclusivité d’exercice définie par le
code de la santé publique. (Décret n° 2017-316 du 10 mars 2017 relatif aux actes infirmiers
relevant de la compétence des infirmiers anesthésistes diplomés d’Etat NOR:
AFSH1632901D).

2.2 Contexte

Le rapport sur la « Démographie des professions de santé » fait apparaitre une diminution
probable des Médecins Anesthésistes Réanimateurs de 35 % d’ici quelques années (départs en
retraite).

L’effectif des IADE pourrait également tendre a décroitre dans lavenir, en raison de
financements insuffisants en promotion promotionnelle, entre autres.

Ces données démographiques s’inscrivent dans un contexte d’optimisation des moyens et de
rénovation/restructuration du systéme de santé en France et de l'activité hospitaliere (loi HPST,
T2A, contraintes budgétaires, réorganisation des services, ...).

Ces éléments influencent I'exercice de la profession IADE et nécessitent des capacités
d’adaptation et de mobilité constantes.

Les accords de Bologne visant a harmoniser les études au niveau Européen, ont abouti a
l'intégration de la formation IADE dans le cycle LMD et a son Universitarisation, avec une
reconnaissance de grade Master en parallele de la délivrance du Dipléme d’Etat d’Infirmier
Anesthésiste.

Cette évolution académique a été récemment complétée par une évolution Iégislative : la loi
n°2025-581 du 27 juin 2025 relative a la profession infirmiére, complétée par l'arrété du 5
septembre 2025, integre les infirmiers anesthésistes dans le champ de la pratique avancée, en

tant qu’infirmiers de spécialité.
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2.3 Exigences professionnelles

L’'IADE doit étre un professionnel compétent, réflexif, autonome (en collaboration avec le
meédecin anesthésiste réanimateur) et polyvalent dans son domaine de compétence, avec pour
socle sa profession d’infirmier. Il doit pouvoir se positionner professionnellement, prendre des
initiatives, faire des choix, évaluer et faire évoluer sa pratique professionnelle.

De ce fait, sa formation continue doit étre au coeur de son projet professionnel (développement
professionnel continu).

Ses compétences lui permettent de travailler au bloc opératoire ou en extra hospitalier (SMUR).

3 L’ETUDIANT

La démarche de formation de I'étudiant s’inscrit a la fois dans son histoire personnelle et dans
son projet professionnel.

Cette démarche va 'amener a confronter ses représentations aux réalités professionnelles et a
guestionner son projet pour le faire évoluer.

L’étudiant sera confronté a la diversité des pratiques 'amenant & exercer son sens critique au
regard des recommandations des sociétés savantes.

Au sein d’une équipe pluridisciplinaire, cette capacité de discernement fera de lui un acteur en

mesure de construire sa pratigue professionnelle par le travail et la réflexion.

Cette double construction de son identité et de sa pratique professionnelle sera le pivot

de ses deux années de formation.

4 LA FORMATION
4.1 Objectif

L’objectif de la formation est de former un infirmier anesthésiste, c'est-a-dire un infirmier
responsable et autonome. L’étudiant deviendra un professionnel capable d’analyser toute
situation de santé, de prendre des décisions dans les limites de son rble, et de mener des
interventions en collaboration avec le médecin anesthésiste réanimateur dans le domaine de
'anesthésie, de la réanimation, de l'urgence et du suivi de la douleur. Il sera particulierement
compétent dans le domaine des soins en anesthésie, comprenant les périodes pre, per et post

interventionnelles, et dans celui des soins d’'urgences et de réanimation.
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La formation des infirmiers anesthésistes a pour objet de professionnaliser le parcours de
'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 développe des ressources en savoirs théoriques et méthodologiques, en habiletés
gestuelles, en capacités relationnelles et en pluridisciplinarité. 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 I'autonomie nécessaire a la prise en charge du patient dans sa
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 'urgence.

4.2 Valeurs et principes pédagogiques structurant la formation

Les valeurs professionnelles refletent la déontologie du professionnel vis a vis des patients et
de leur famille, mais également au sein de I'équipe et de I'établissement dans lesquels il
travaille :

- L’intégrité : elle englobe des notions comme I'équité, 'honnéteté, la rigueur professionnelle.
Elle peut donc s’assimiler a une posture d’appartenance professionnelle et sociale. Elle
représente la concrétisation de toute la dimension déontologique de la profession.

- Le respect: les soins doivent s’exercer dans le respect des regles éthiques et
déontologiques. lls sont centrés, en toute circonstance, sur le mieux-étre du patient. Ceci
nécessite la prise en compte de la dignité de la personne que ce soit dans la relation de soin
ou dans toute autre situation de travail. |l se décline avec 'authenticité et la reconnaissance
de l'autre dans toute son humanite.

- L’humilité : elle permet de se questionner sur soi, son environnement, le contexte, afin de

progresser et évoluer personnellement et professionnellement.

La formation d'infirmier anesthésiste s'appuie sur trois concepts : la formation d'adulte, la

formation par alternance et la formation professionnalisante.
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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'auto évaluer, d'avoir une posture
réflexive amenant a un positionnement professionnel.

La formation est articulée autour de I'acquisition des compétences requises pour I'exercice des

différentes activités du métier d’infirmier anesthésiste.

La formation est structurée autour de I’étude de situations donnant aux étudiants I'occasion de

travailler trois paliers d’apprentissage :

- « Comprendre » : I'étudiant acquiert les savoirs et savoir-faire nécessaires a la
compréhension des situations ;

- « Agir » : I'étudiant mobilise les savoirs et acquiert la capacité d’agir et d’évaluer son
action ;

- « Transférer » : 'étudiant conceptualise et acquiert la capacité de transposer ses acquis

dans des situations nouvelles.

bY

La formation est organisée pour mettre en relation les connaissances a acquérir et le
développement des compétences requises. Les unités d’intégration mobilisent 'ensemble
des savoirs autour des situations professionnelles.

Le parcours de formation tient compte de la progression de chaque étudiant dans sa maniere
d’acquérir les compétences et le suivi pédagogique permet un échange entre 'étudiant et le

formateur pour prendre en compte les différents évéenements de scolarité.

4.3 Cadre de laformation

Cette école créée depuis 1974 est 'une des 28 écoles réparties sur tout le territoire francais y
compris les DOM-TOM.

L’école de Nancy est agréée pour 30 étudiants par année par la Région Grand Est apres avis
de 'ARS.

L’école est ouverte sur son environnement et contribue a I'évolution de la formation en
participant aux différentes instances nationales et ministérielles.

Elle travaille en partenariat avec les autres écoles, le Conseil Régional, 'ARS, les Directions du
CHRU Nancy et des Etablissements Hospitaliers accueillant les étudiants.

Elle a signé une convention de formation avec ['Université de Lorraine, partenaire de
'universitarisation et a intégré le Groupement des Instituts de formation Lorrains (GCS) en

septembre 2018.
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Elle fait également partie du CEEIADE (Comité d’Entente des Ecoles d’lADE), et a ce titre
participe deux fois/an aux réunions nationales de travail sur la mise en ceuvre des missions

dévolues aux écoles d’lADE.

La formation est assurée en alternance a I'école et sur les sites qualifiants par :
- L’équipe pédagogique composée de :
M. Jean-Joseph SCHALK (J.SCHALK@chru-nancy.fr), Directeur des Soins, Directeur des
écoles de spécialité et responsable :
edu fonctionnement général de 'école ;
ede la gestion et de I'encadrement de I'équipe pédagogique et administrative ;
ede l'organisation de I'enseignement théorique et clinique ;
ede l'organisation des différentes instances de I'école ;
ede l'organisation de la formation initiale et continue en anesthésie, ainsi que de la
formation préparatoire.
Mme DRIGET Marie-Laure (M.DRIGET@chru-nancy.fr), Cadre supérieure de santé, Directrice
adjointe des écoles de spécialités.
Monsieur le Professeur H. BOUAZIZ (h.bouaziz@chru-nancy.fr)
Directeur Scientifique, Professeur des Universités, praticien hospitalier spécialiste, qualifié
en Anesthésie Réanimation, et nommé es qualité par le président d’'Université, aprés avis du
directeur de 'UFR de médecine.
A ce titre, il est responsable du contenu scientifique de I'enseignement et de la qualité de

celui-ci.

- Deux cadres de santé, infirmiers anesthésistes, formateurs a temps plein, chargés
d’enseignement clinique, théorique, d’évaluation, ainsi que de la formation continue.
e M. SCHLESSER Jean-Christophe, Référent Pédagogique (jc.schlesser@chru-nancy.fr)
e M. FREVILLE Christophe (c.freville@chru-nancy.fr)

lls participent a I'organisation de la formation et a I'élaboration du projet pédagogique.

L’équipe pédagogique est assistée d’un secrétariat chargé de traiter et d’'organiser 'ensemble
des informations administratives et des relations internes et externes de I'’école : Mme Sandrine

LOPEZ (iade@chru-nancy.fr).
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- Des intervenants extérieurs, médecins spécialistes (anesthésistes réanimateurs,
hygiénistes, urgentistes...), cadres de santé, infirmiers anesthésistes, pharmaciens,

ingénieurs, juristes, qualiticiens, sociologues...

- Les formateurs des sites qualifiants (stages) composés de cadres supérieurs de santé,

cadres de santé, infirmiers anesthésistes, médecins anesthésistes réanimateurs...

- Des personnes ressources : autres professionnels de la santé, délégués médicaux,

informaticiens, SDIS 54...

4.4 Organisation générale de la formation

La formation est construite sur l'alternance entre des temps de formation théorique dans les
écoles et des temps de formation clinique dans les différents secteurs d’anesthésie,
réanimation, SSPI et urgence. (cf. arrété du 23 juillet 2012, modifié le 17 janvier 2017).

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

'encadrement de stage.

La répartition de la charge de travail de I'étudiant est conforme au tableau suivant :

Semestres | Cours magistraux et travaux Stages Travail personnel guidé
dirigés

Semestre 1 280 490 105

Semestre 2 210 490 70

Semestre 3 280 490 105

Semestre 4 140 560 70

Total 910 2030 350

De plus, la charge de travail de I'étudiant comporte un temps de travail personnel

complémentaire en autonomie, notamment pour la réalisation de son mémoire.

Le temps de travail de I'étudiant prend en compte toutes les activités de formation (cours,
séminaires, stages, mémoire, travail personnel, évaluations...) et toutes les formes

d’enseignement (présentiel, a distance, en ligne...).
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La charge de travail de I'étudiant est évaluée en moyenne a 35 heures de travail par crédit
d’enseignement réalisé en école et 35 heures par crédit pour 'enseignement en stage.

Le référentiel prévoit I'attribution de crédits conformément au systeme européen de transferts
de crédits « European Crédit Transfert System » (ECTS), sur le principe de 30 ECTS/semestre,
soit 120 ECTS pour I'ensemble de la formation.

Le dipléme d’Etat d’infirmier anesthésiste est obtenu par 'obtention des 120 ECTS.

4.4.1Répartition des 120 crédits européens :
1. Enseignement en école : 60 ECTS (30 par année)
2. Enseignement clinique en stages : 60 ECTS
e Sl :14 semaines de stage (= 14 ECTS)
e S2:14 semaines de stage (= 16 ECTS)
e S3:14 semaines de stage (= 14 ECTS)
e S4:16 semaines de stage (= 16 ECTS)

45 Les unités d’enseignement

Les unités d’enseignement (UE) comportent des objectifs de formation, des contenus, une
durée, ainsi que des modalités et critéeres de validation. Elles donnent lieu a une valorisation en
crédits européens. La place des unités d’enseignement dans le référentiel de formation permet
des liens entre elles et une progression de I'apprentissage des étudiants. Les savoirs qui les

composent sont ancrés dans la réalité et actualisés.

Les unités d’intégration (UE6) sont des unités d’enseignement qui portent sur I'étude des
situations de soins ou situations « cliniques ». Elles comportent des analyses de situations
préparées par les formateurs permanents, des mises en situation simulées, des analyses des
situations vécues en stage et des travaux de transposition a de nouvelles situations.

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

citées.
La validation des unités d’enseignement et d’intégration ne signifie pas la validation de la totalité

de la compétence qui ne sera acquise qu’'apres validation de I'ensemble des unités

d’enseignement de la compétence et des éléments acquis en stage.
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4.6 Les domaines d’enseignement

Le référentiel de formation du dipldme d’Etat d’infirmier anesthésiste est ainsi constitué de 30
unités d’enseignement (hors stages), pour permettre une progression pédagogique cohérente.
Les unités d’enseignement sont en lien les unes avec les autres et contribuent a I'acquisition
des compétences. Elles couvrent sept domaines :

1 - Sciences humaines, sociales et droit ;

2 - Sciences physiques, biologiques et médicales ;

3 - Fondamentaux de I'anesthésie, réanimation et urgence ;

4 - Exercice du métier I’'lADE dans les domaines spécifiques ;

5 - Etudes et recherche en santé ;

6 - Intégration des savoirs de I'lADE ;

7 - Mémoire professionnel.

La liaison entre les unités d’enseignement et I'acquisition des compétences est expliquée en

Annexe 2.

4.7 Les contenus de formation

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

I'arrété de formation et le projet pédagogique de I'école.

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

connaissances et de compétences.
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4.7.2 L’analyse des réalités professionnelles sur des temps de retour d’expérience

en école est favorisée.
Des liens forts sont établis entre le lieu d’activité professionnelle et I'école, aussi les dispositifs
pédagogiques et les projets d’encadrement en stage sont construits en partenariat entre des

représentants des écoles et des lieux de stages et sont largement partagés.

4.8 Des choix spécifiques a notre école

Depuis plusieurs années, I'école d'|ADE de Nancy a choisi de sécuriser certains domaines
professionnels et d'innover dans d’autres. Dans ce cadre, la formation est un moment privilégié
pour permettre aux étudiants d’accéder a des savoirs ou de développer des compétences
spécifiques, slres et pérennes.

Ces actions concernent :

1. L’enseignement en Droit des Professions Paramédicales (UE 1.5).

- Suivi des cours et TD théoriques, validation en fin d’année ;

- Possible de poursuivre aprés I'école pour obtention du D.U.

2. L’enseignement sur la prise en charge de la douleur (UE 4.3).

3. L’enseignement sur '’hémovigilance (UE 4.4).

- Coordination de tous les enseignants ;

- Evaluation unique, note de O si erreur ou manque de sécurité identifié => rattrapage
obligatoire.

4. ’enseignement et la pratique de la recherche (UE 5 et 7).

- Pas de « mémoire professionnel » mais un travail de recherche clinique en vue d’une
publication ;

- Travail de groupe et non pas individuel.

5. Participation a des journées et des congrés chaque année.

6. Stages.

- Intégration du stage douleur dans les autres stages ;

- Stage recherche réalisé dans le cadre du « mémoire » = recherche clinique ;

- Stage en réanimation pour les étudiants n’ayant pas d’expérience récente dans ce

domaine.

La participation a tous ces enseignements et organisations est obligatoire.
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5 Dispositif d’apprentissage spécifique, visant l'interprofessionnalité, la
coopération et la transversalité.

5.1 Laformation des infirmier(e)s anesthésistes au sein de I’école de spécialités

Dans le cadre d’'une expérimentation qui a duré de 2020 a 2026, les trois écoles de
spécialité (IADE, IBODE, IPDE), du CHRU de Nancy, se sont rapprochées, pour organiser
certains cours et travaux communs, devenant ainsi 'TECOLE DES SPECIALITES.

1. Des temps communs de formation seront organisés. Cela prendra la forme de cours,
de travaux et/ou d’évaluation communs aux trois écoles. Ces enseignements communs

concernent : la « Recherche », le « Raisonnement Clinigue », les « Vigilances/Gestion

des Risques » et les « Sciences Humaines/Droit ».

2. Pour mieux prendre en compte votre rythme de vie personnel et les pratiques de
formation a distance (TPG/FOAD), certains jours pourront étre consacrés au travail a
distance et/ou a domicile, seulement durant les semaines de présence a I'école.

Ces temps d’apprentissage et de travail pourront étre réalisés a votre domicile, ou au
moment et dans le lieu de votre choix. lls pourront prendre différentes formes :
consultation de documents ressources, visionnage de vidéos, révisions, suivi de cours en

ligne sur notre plateforme Theia®, ou toute autre forme de travail personnel.

3. Le travail demandé est obligatoire, car il fait partie intégrante de la formation.
Chaque étudiant bénéficie des mémes droits que tout étudiant a I'Université : droit a
aménagement des études, a dispense de scolarité, a césure, a suspension des études

(cf. procédures spécifiques).

5.2 Le parcours de formation personnalisé

Les pré requis a la formation d’lADE sont les contenus du programme de formation conduisant
au diplédme d’Etat d’infirmier.

Les objectifs pédagogiques, les contenus et les modalités d’évaluation de la formation IADE
sont décrits dans les fiches pédagogiques de chacune des UE. Ces documents sont mis a la
disposition des étudiants.

L’équipe pédagogique aura pour priorité d’organiser le parcours d’apprentissage de I'étudiant

en tenant compte de son parcours professionnel et de son projet professionnel.
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5.3 Les moyens pédagogiques

Les moyens pédagogiques proposés aux étudiants durant les deux ans de formation sont les

suivants :

- Alternance de cours magistraux meédicaux et paramédicaux,

- Reéalisation de TD (Travaux Dirigés) autour de I'étude de situation cliniques et permettant
l'intégration des savoirs,

- Organisation de temps de révision et de préparation aux évaluations,

- Mise a disposition de dossiers documentaires thématiques,

- Participation a des tables rondes, des travaux pratiques et des travaux dirigés,

- Travail personnel de recherche et d’analyse de situation,

- Temps de recherche a la bibliotheque des écoles paramédicales et universitaire,

- Intervention de laboratoires médicaux pour les enseignements pratiques,

- Participation a des cours en commun avec I'école d’IBODE et IPDE,

- Participation a I'enseignement universitaire,

- Visite de sites spécifiques,

- Participation a des journées d’enseignement post-universitaire et de formation continues.

La simulation est une méthode pédagogique de I'école des Infirmiers Anesthésistes
considere comme indispensable a la professionnalisation des étudiants.
Chaque fois que l'équipe pédagogique l'estimera utile et nécessaire, une séance de
simulation sera organisée :

- En salle 18 : simulation procédurale ou organisationnelle

- Au CUESIM (centre de simulation de la faculté de médecine) : simulation de situations

d’urgence.

5.4 Le suivi pédagogique

Un accompagnement individuel est organisé tout au long de la formation afin :
- D’assurer un suivi personnalisé tout au long de la formation, théorique et pratique.
- D’écouter, d’identifier et de répondre aux besoins et questions de I'étudiant.
- D’informer l'étudiant de ses résultats et de discuter d’éventuelles difficultés, afin de
trouver 'accompagnement spécifique a lui proposer.
- D’adapter, si besoin, le parcours de I'étudiant.

Il doit permettre a chaque étudiant de rencontrer son formateur référent a des temps précis :
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1¢r¢ Année 2¢me Année

- A la rentrée, durant le 1° - En début d’'année scolaire
mois de formation - En cours dannée, selon
- En cours d’année, selon besoins
besoins

A tout moment, a la demande de I'étudiant ou du formateur

L’étudiant peut rencontrer un formateur quel que soit le moment de sa formation.
Des visites et des encadrements de terrain (sur le lieu de stage) seront réalisés par les

formateurs.

En cas de besoin, un contrat pédagogique est proposé, actant les engagements de I'école et de

I'étudiant autour d’objectifs de réussite.

6 LES STAGES
6.1 Modalités pédagogiques :

L’enseignement clinique des étudiants IADE s’effectue au cours des stages, dans des secteurs
d’anesthésie, réanimation et urgences. Ces périodes alternent avec les périodes

d’enseignement théoriques et cliniques en école.

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

dans la résolution des situations.

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

6.2 Les objectifs de stage :

Les objectifs de stage tiennent compte a la fois des ressources des stages, des besoins des
etudiants, en rapport avec I'étape de leur cursus de formation, de la négociation de parcours
personnalisés, en fonction des projets professionnels et des progressions individuelles des

étudiants.

Page 15 sur 28



lls doivent étre formalisés, par I'étudiant, dans le projet pédagogique et connu des étudiants et
des encadrants en stage, et tenir compte des parcours antérieurs des étudiants.

Le stage doit permettre a I'étudiant :

- D’assimiler des connaissances ;

- D’acquérir une posture réflexive, en questionnant la pratique avec I'aide des professionnels ;

- D’exercer son jugement et ses habiletés gestuelles ;

- De centrer son exercice sur la personne prise en charge en anesthésie, réanimation,
urgences, dans le respect des regles de sécurité et des bonnes pratiques ;

- De prendre progressivement des initiatives et des responsabilités ;

- De mesurer ses acquisitions dans chacune des compétences ;

- De confronter ses idées, ses expeériences, et ses manieres de faire a celles des
professionnels et d’autres étudiants ;

- De se positionner dans une équipe pluridisciplinaire.

Les besoins de I'étudiant sont formalisés a partir du référentiel de compétences et du référentiel

de formation, connus des professionnels qui guident les étudiants.

6.3 Les responsables de ’encadrement :

Chaque étudiant est placé sous la responsabilité directe d’'un médecin anesthésiste
réanimateur, d’'un maitre de stage et d’'un tuteur de stage ou d’un encadrant IADE ou d’un autre
professionnel médical ou paramédical (pour les stages hors bloc opératoire). Ainsi, toujours
placé sous la responsabilité d’un professionnel, I'étudiant acquiert progressivement de plus en

plus de connaissances et d’autonomie, dans I'exercice de son futur métier.

Le formateur permanent référent des étudiants et le responsable pédagogique sont en lien avec
le maitre de stage en ce qui concerne I'organisation générale des stages dans son unité ou sa
structure. lls sont également en liaison réguliére avec le tuteur de stage ou I'encadrant infirmier
anesthésiste, afin de suivre le parcours des étudiants et régler au fur et a mesure les questions
pédagogiques qui peuvent se poser.

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

anesthésiste.
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6.4 Durée et répartition des stages :

Les stages ont une durée de 58 semaines, soit 2030 heures pour les deux ans.

Sur la base de 1 semaine = 35 heures

Durée des stages pour la premiére année :

28 semaines, soit :

- 14 semaines en S1

- 14 semaines en S2

Durée des stages pour la deuxieme année :

30 semaines, soit :

- 14 semaines en S3

- et 16 semaines en S4

Année 1 Année 2

S1: S2: S3: S4:
30 crédits 30 crédits 30 crédits 30 crédits

Stage Ecole Congés Stage Ecole Congés Stage Ecole Congés Stage Ecole Congés
(semaines) (CM D (semaines) (semaines) (CM D (semaines) (semaines) (CM D (semaines) (semaines) (CM D (semaines)

TPG) TPG) TPG) TPG)
(semaines) (semaines) (semaines) (semaines)
14 11 1 14 8 4 14 11 1 16 6 4

6.5 Parcours de I'étudiant en stage :

Le parcours de stage de I'étudiant, sa durée, sa périodicité, sont définis dans le cadre du

projet pédagogique de I'école.

Les stages sont

représentatifs des différentes situations professionnelles

concourant a la formation IADE. Sur I'ensemble de la formation la durée minimum de

stage dans chacun des types de stage est définie comme suit :
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Durée minimale
obligatoire par
DISCIPLINES OBLIGATOIRES spécialité
(semaines)
Anesthésie réanimation en chirurgie viscérale : chirurgie générale,
digestive, endoscopies, vasculaire, urologique, gynécologique... 8
Anesthésie réanimation en chirurgie céphalique téte et cou : ORL, 4
ophtalmologie, maxillo-faciale, neurochirurgie...
Anesthésie réanimation en chirurgie orthopédique ou traumatologique 4
Anesthésie réanimation obstétricale 4
Anesthésie réanimation pédiatrique 4
Prise en charge en pré-hospitalier (SMUR, Urgence...) 4
Prise en charge de la douleur y compris sophrologie, hypnose... (inclus )
dans les autres stages)
Stage au sein d'une équipe de recherche (inclus dans démarche de 4
recherche)

Le temps de surveillance post interventionnelle est intégré dans les stages cités ci-
dessus.

Parmi les 24 semaines restantes, au moins 8 semaines peuvent étre au choix de
I'étudiant, si son parcours le permet et si I'organisation des stages sur I'année le

permet.

Les 16 semaines restantes sont réparties par lI'équipe pédagogigue (adaptation du
parcours de formation, choix en fonction de l'intérét pédagogique, discipline novatrice

ou pertinente ...).

Autres disciplines possibles : chirurgie thoracique, chirurgie cardiaque, chirurgie
plastique, réanimation et anesthésie des grands brQlés, chirurgie ambulatoire, accueil
d'urgence, réanimations, anesthésie hors bloc (clinique de la douleur, radiologie

interventionnelle, consultation d'anesthésie...).

Méme si les stages s’effectuent sur la base de 35 heures par semaine, les horaires
varient en fonction des lieux d’accueil et des modalités d’apprentissage. Les horaires de
nuit, de fin de semaine ou de jours fériés sont possibles, dés lors que I'étudiant bénéficie

d’'un encadrement.
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Dans le cadre des unités d’'intégration, I'équipe pédagogique peut organiser soit sur les
lieux de stage, en lien avec le tuteur et le maitre de stage, soit en école, des
regroupements des étudiants d’'un ou de quelques jours. Ces regroupements entre les
étudiants, les formateurs et les professionnels permettent de réaliser des analyses des

pratiques professionnelles (APP).

6.6 Qualification et agrément des stages :

Le directeur de I'école, le responsable pédagogique et le directeur scientifique sont
responsables conjointement de I'agrément des stages, en concertation avec le directeur
de 'UFR (Unité de Formation et de Recherche).

Les lieux de stage sont choisis en fonction des ressources humaines et matérielles qu’ils
peuvent offrir aux étudiants, ainsi que de leurs apports théoriques et pratiques utiles pour
l'acquisition de compétences dans le parcours de [I'étudiant. Un stage est reconnu
« qualifiant » lorsque le maitre de stage se porte garant de la mise a disposition des
ressources, notamment la présence de professionnels qualifiés en anesthésie réanimation

ou en pédagogie et des activités permettant un réel apprentissage.

Un livret d’accueil spécifique a chaque lieu de stage sera élaboré et comprend
notamment :

- Les éléments d’information nécessaires a la compréhension du fonctionnement du
lieu de stage (type de service ou d'unité, types d’interventions, particularités des
prises en charges...).

- Les situations les plus fréquentes devant lesquelles I'étudiant pourra se trouver.

- Les actes et activités qui lui seront proposes.

- Les éléments de compétences plus spécifiques qu'il pourra acqueérir.

- Laliste des ressources offertes a I'étudiant dans le stage.

- Les modalités d’accueil et d’encadrement.

- Les regles d’organisation en stage : horaires, présence, obligations diverses.

Une convention de stage est établie pour les stages organisés en dehors de
I'établissement au sein duquel est implantée I'école. Elle précise les conditions d’accueil
et les engagements de chaque partie. Elle note la durée du stage et précise les modalités

de son évaluation et de sa validation dans la formation du stagiaire.

Page 19 sur 28



7 LE MEMOIRE /LE TRAVAIL DE RECHERCHE

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

distanciation, d'autoévaluation.

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

formalisation de procédures, protocoles ...). »

Les intentions pédagogiques concernent a la fois I'étudiant et la profession, elles sont :
e Collectives (Profession) :

- Engagement dans une réflexion sur le métier d'infirmier anesthésiste.

- Participation a I'enrichissement des sciences infirmieres et de la recherche
paramédicale.

- Communication d’un travail aux autres professionnels soignants (sociétés
savantes ex : SFAR.)

e Individuelles (Etudiant) :

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

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

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

- Promotion du travail réalisé (communications, publications nationales et/ou

internationales...).

Le mémoire professionnel fournit 'occasion de mettre en relation les apports des unités
de formation, les débats auxquels ils ont donné lieu, les échanges d’expériences

professionnelles entre les divers membres du groupe, et les lectures personnelles.
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7.1 Les modalités organisationnelles spécifiques a PERIADE de Nancy :

Le choix de I'’école d’IADE de Nancy est de permettre a I’étudiant de mener une
recherche, non pas en position de simple observateur d’'une recherche clinique, mais

bien en se positionnant en tant qu’acteur de sa recherche.

En s’appuyant sur I'ensemble du parcours de formation au profit de I'élaboration d’un

article scientifique et/ou d’'un mémoire (UE 7), il va ainsi :

- Acquérir la méthodologie de la recherche

- S’intégrer dans une équipe de professionnels chercheurs et comprendre le réle de
chacun

- Renforcer la qualité scientifigue de son mémoire

Et ceci grace a :

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

- L’UE 7 qui apporte des temps de TD, des temps de travail personnel et des temps
de direction de mémoire. Vingt journées (« RECHERCHE ») sont planifiées
annuellement sur la 2éme année de formation.

- Dans le cadre d’'une mobilisation d’autres étudiants que ceux impliqués dans le
travail de recherche, ces journées ne doivent en aucun cas impliquer 'annulation
d’'un enseignement programmé antérieurement. Ces journées correspondent donc
a une période de stage ; la demande doit étre faite au minimum un mois avant le

début du stage permettant ainsi I'information des maitres de stages et tuteurs.

Les étudiants réaliseront le mémoire/travail de recherche par groupe de trois ou quatre
étudiants ; travail qui débute au cours du semestre 2.
Ce travall collectif offre plusieurs intéréts : il inscrit fortement ce travail scientifique dans
une démarche professionnalisante afin de :

- Favoriser les coopérations, les partages des ressources apportées par chacun.

- Permettre une synergie des compétences individuelles par la complémentarité

des compétences de chacun.

- Valoriser le travail d’équipe par la création d’'une dynamique de travail collective.
Les quatre semaines de stage prévues dans le référentiel de formation sont réparties en
journées ou en semaines, sur les semestres 3 et 4, afin de permettre aux étudiants de

réaliser et construire leur recherche sur le terrain.
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7.2 LaDirection du mémoire :

Elle est faite conjointement par :
Le directeur scientifique

>
» Un expert dans la méthodologie de recherche clinique
» Un Assistant Chef de Clinique

>

Un directeur de mémoire

Le Directeur Scientifique :

- Permet d’identifier un objet d’étude, de poser la question de recherche et les
hypothéses ;

- Oriente les étudiants vers les ressources bibliographiques requises ;

- Critigue et accompagne la progression de toutes les étapes de la recherche ;

L’Expert Méthodologique :

- Permet un accompagnement méthodologique permettant une initiation a la recherche
clinique observationnelle ;

- Rend possible le développement de capacités d’argumentation scientifiques des
étudiants, en ce qui concerne la problématique, la revue de littérature, des choix
méthodologiques, du traitement des données, des résultats et de la discussion.

L’Assistant Chef de Clinique
- Il est une ressource en termes de respect de la méthodologie universitaire ;
- Il apporte son expertise en matiére de publications ;

- Il apporte sa connaissance dans le domaine de I'anesthésie réanimation urgences.

Le Directeur de mémoire :

Il permet un accompagnement quant a réalisation du travail de recherche. Il travaille en
collaboration avec le directeur scientifigue de recherche, I'expert méthodologique et le
référent de la promotion.

- Il participe a toutes les étapes de la démarche de recherche ;

- |l favorise la rédaction du mémoire et les présentations orales ;

- Soutient la dynamique du groupe ;

- Propose un suivi régulier des étudiants en collaboration avec le directeur scientifique ;
- Fait le lien avec I'ensemble des professionnels concernés : communication, échange ;

prise de RDV, investigations sur le terrain, autorisations...
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7.3 L’évaluation du mémoire :

L’évaluation porte a la fois sur le contenu écrit et la soutenance orale.
Elle est réalisée par un jury désigné par la direction de I'école :

- Le directeur scientifique ;

- Le directeur de mémoire ;

- Un enseignant de I'école ;

- Un expert, si besoin ;

- Un expert dans la méthodologie de recherche clinique, si besoin ;

- Un Assistant Chef de Clinique, si besoin.

Il est demandé une version électronique sous format PDF et quatre versions papier.

L’ensemble du document est a adresser au secrétariat de I'école d’|ADE.

La soutenance, d’'une durée maximum de 45 minutes comprend 25 minutes de
présentation de la recherche et 20 minutes d’échanges avec le jury. Cette soutenance est

publique.

Les étudiants sont incités et accompagnés dans la présentation de leur recherche au
forum régional des écoles d’IADE, au congres annuel de la SFAR et a la publication dans

des revues professionnelles.

8 LES  EVALUATIONS  SEMESTRIELLES  DES  UNITES
D’ENSEIGNEMENTS (UE)

Les formes et contenus de [I'évaluation sont en adéquation avec les principes
pédagogiques et conformes au référentiel formation.

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 théorigues.

Chaque UE doit étre évalué, I'organisation et les modalités d’évaluation sont précisées

dans le référentiel d’évaluation mis a disposition des étudiants.
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9 DIPLOME D’ETAT

Le dipldme d’Etat d’infirmier anesthésiste s’acquiert par I'obtention des 120 crédits
européens correspondant a I'acquisition des 7 compétences du référentiel :
» 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 'ensemble des éléments de la compétence évaluée lors des
stages.

Le grade de Master est délivré par I'Université de Lorraine.

10 DEMARCHE QUALITE
L’équipe pédagogique s’engage dans la formalisation de sa démarche qualité en vue de
la certification QUALIOPI.
La démarche qualité a pour but d’organiser les différentes procédures, de gérer les
risques possibles et les évenements indésirables et d’améliorer en permanence les
prestations réalisées, a la fois conformément aux textes réglementaires, aux référentiel de
formation et aux attentes de nos partenaires.
Elle s’appuie sur :
- Une mise en ceuvre des processus génériques de formation et de fonctionnement
de I'école ;
- Une évaluation permanente des prestations et la mise en ceuvre d’actions
correctives pertinentes ;

- Etrécoute de l'avis des étudiants et de nos partenaires.

10.1 L’approche systémique

Il s’agit d’aborder le fonctionnement de I'Ecole en décrivant de facon méthodique son
organisation et son activité.
L’identification et le management des processus et leurs interactions s’inscrivent dans une
démarche d’amélioration continue.
On peut distinguer :

- Les processus opérationnels (de réalisation).

- Les processus de support (de soutien ou ressources).
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- Les processus de pilotage (de management ou décisionnels).

- Les processus de mesure (d'évaluation des résultats).

10.2 Gestion des risques et des évenements indésirables

Un des axes de la démarche qualité initiée par I'école est la gestion des risques et des
événements indésirables.
Il s’agit pour 'ensemble des activités de I'école :

- D’identifier les risques ou dysfonctionnements.

- De les apprécier et de les analyser.

- De traiter les risques par des actions correctives.

- D’évaluer les actions correctives.

10.3 Audits, mesures et actions correctives

L’école met en place une démarche d’évaluation systématique par des audits.
En cas de « non-conformité », réelle ou potentielle, les actions correctrices visant a

réduire les écarts constatés seront proposees, mises en place et évaluées.

10.4 Deqgré de satisfaction (pendant et aprés la formation)

En cours de formation, I'école évalue le degré de satisfaction des étudiants par des bilans
de stage, de fin de semestre et de fin d’année. Des questionnaires de satisfaction ciblés
seront réalisés chaque année.

Dans les trois a six mois suivants le I'obtention du dipléme d’état, I'école adresse un
guestionnaire a chaque nouveau diplémé, afin de le questionner sur 'adéquation de la
formation aux exigences professionnelles.

Au cours de la 1° année, I'école envoie aux employeurs concernés un questionnaire, afin

d’évaluer le nouveau dipldbmé sur ses capacités d’adaptation et de transférabilité.

En 2021 I’école d’IADE s’est préparée a la certification QUALIOPI en collaboration

avec toutes les écoles et instituts du CHRU de Nancy et a obtenu la certification.

10.5 Conclusion
La premiere visite certificative a eu lieu en décembre 2022.
Visite de certification les 12, 13 et 14 Novembre 2024.

Certification renouvelée le 16 décembre 2024 jusqu’au 15 décembre 2027.
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ANNEXE 1 : Organisation annuelle 2026/2027

Sous réserve de modifications.
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ANNEXE 2

Partenariats

Etablissements de Santé publics et privés de la région Lorraine pour les stages

en anesthésie et réanimation

Université de Lorraine : Faculté de Droit (Dipldme Universitaire de droit et

responsabilité des professions paramédicales)
IFSI CHU de Nancy Lionnois, IFSI Centre psychothérapique Laxou, Ecole
IBODE CHU Nancy, Ecole de puériculture CHU de Nancy, Ecole de Sages-

Femmes Nancy : cours et TD par les cadres formateurs.

Association des étudiants infirmiers anesthésistes : Participation a I'organisation

d’événements en cours d’année.

Comité d’Entente des Ecoles d’lADE (CEEIADE) : échanges et réflexion sur
I'évolution de la profession IADE, la mise en oceuvre de I'Universitarisation et
I'utilisation de la pédagogie par compétence

SDISS 54 : organisation session « secours a victime incarcérée » « secours spéléo »

ANFH : Association Nationale pour le Formation permanente du personnel

Hospitalier : dans la gestion de la formation, des compétences et des métiers.
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