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ANNEXE Il : Le référentiel de formation

La formation conduisant au diplome d'Etat d’infieni anesthésiste vise I'acquisition de
compétences pouepondre aux besoins de santéles personnes dans le cadre d’'une pluri-
professionnalité.

Les contenus de formation tiennent comptd’'@elution des savoirs et de la sciencdls sont
actualisés en fonction de I'état des connaissances.

1. Finalités de la formation

La finalité de la formation est de former un infiem anesthésiste, c'est-a-dire un infirmier
responsable et autonome, particulierement compdgers ledomaine de soins en anesthésieg
domaine comprenant les périodes pré, per et postventionnelles, et dans celui des soins
d’'urgences et de réanimation

Le référentiel de formation des infirmiers anesdtés a pour objet dprofessionnaliserle
parcours de I'étudiant, lequel construit progressient les éléments de sa compétence a travers
'acquisition de savoirs et savoir-faire, attitudes comportements, ceci dans un contexte
d’adultes en formation.

L’étudiant est amené a devenir praticien autonome, responsable et réflexjfc'est-a-dire un
professionnel capable d’analyser toute situationsaeté, de prendre des décisions dans les
limites de son rOle, et de mener des interventisgisl et en collaboration avec le médecin
anesthésiste réanimateur dans le domaine deth@ses de la réanimation, de l'urgence.

L’étudiant développe des ressourceen savoirs théoriques et méthodologiques, en dtébil
gestuelles et en capacités relationnelles. 1l cétaplses connaissances, développe ses
compétences et enrichit son projet professionnel.

L’étudiant développe seapacité critique et de questionnement, conduit une réflexion dans |
domaine dd’éthique, de la sécurité, de la qualité et de la responsaliéi professionnelleet
acquiert progressivement I'autonomie nécessaieegise de fonction d’infirmier anesthésiste.

Exercés au raisonnement clinique et a la réflexadatique, les professionnels formés sont
compétents, capables d’intégrer plus rapidementaleveaux savoirs et de s’adapter a des
situations complexes dans le domaine de I'anesthkdsiéanimation et l'urgence.

2. Principes pédagogiques

La formation d'infirmier anesthésiste s'appuie3uoncepts : la formation d'adulte, la formation
par alternance et la formation professionnalisante.



Cette formation repose sur une pédagogie particgpdondée sur le projet professionnel de
I'étudiant lui permettant de s'impliquer dans sanfidion, de s'auto-évaluer, d'avoir une posture
réflexive amenant a un positionnement professionnel

Le référentiel de formation est articulé autourl'dequisition descompétencesrequises pour
I'exercice des différentes activités du métier fifmier anesthésiste.

Le référentiel de formatiomet en place une alternancentre I'acquisition de connaissances et
de savoir-faire reliés a des situations professties, la mobilisation de ces connaissances et
savoir-faire dans des situations d’anesthésie¢deimation et d’urgence.

La formation est structurée autour Itude de situationsdonnant aux étudiants I'occasion de
travaillertrois paliers d’apprentissage :

- « comprendre » : I'étudiant acquiert les savetrsavoir-faire nécessaires a la compréhension
des situations ;

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

- « transférer » : I'étudiant conceptualise et é&qua capacité de transposer ses acquis dans des
situations nouvelles.

Le référentiel de formation estganisé pour mettre en relation les connaissanc@sacquérir
et le développement des compétences requiskss unités d’intégration mobilisent 'ensemble
des savoirs autour des situations professionnelles.

Le parcours de formation tient compte ldeprogressionde chaque étudiantdans sa maniere
d’acquérir les compétences.

Les principes d’évaluation et de validation

Les formes et contenus de I'évaluation sont en @atéin avec les principes pédagogiques.

Une démarche de mise en lien et perspectives diEsedits acquis sera favorisée lors de la
validation de I'ensemble des unités d’enseignemgntompris lors des évaluations écrites
relatives aux connaissances théoriques.

La validation des unités d'intégration reposera: sur
- l'utilisation des différents acquis en lien ave@situation ;
- la mobilisation active et dynamique de ces acquia enise en ceuvre des compétences
ciblées par l'unité dans une ou plusieurs situation
- la capacité d’analyse des situations proposées.

La validation des stages reposera sur la mise ameceles compétences requises dans une ou
plusieurs situations.

3. Durée de la formation

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

Les périodes de stage sont comptabilisées sursa @@ 35 heures par semaine ; les modalités
d’organisation sont définies conjointement par dlécet les responsables de I'encadrement de
stage.



La répartition de la charge de travail de I'étudliest 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

En outre, la charge de travail de [l'étudiant cortgoun temps de travail personnel
complémentaireen autonomie, notamment pour la réalisation dens@moire.

4. Attribution des crédits européens

Le reférentiel donne lieu a lattribution des ctédconformément au systéme européen de
transferts de crédits « European Crédit Transfgste®n » (ECTS). Les principes qui président a
I'affectation des crédits sont de 30 crédits panesstre de formation.

La notion de charge de travail de I'étudiant premdcompte toutes les activités de formation

(cours, séminaires, stages, mémoire, travail peedprévaluations...) et toutes les formes

d’enseignement (présentiel, a distance, en ligne...).

Le diplome d’Etat d’infirmier anesthésiste sanctierun niveau validé par I'obtention de 120

crédits européens.

La charge de travail de I'étudiant est évaluée @yenne a 25 heures de travail par crédit
d’enseignement réalisé en école et 35 heures @dit pour I'enseignement en stage.

Répartition des 120 crédits européens

1. Enseignement en école : 60 ECTS :

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

» Sciences physiques, biologiques et médicales (833CT

» Fondamentaux de l'anesthésie, réanimation et ueglfcECTS) ;

» Exercice du métier d'lADE dans les domaines spgués (10 ECTS);
» Etudes et recherche en santé (6 ECTS);

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

» Mémoire professionnel (6 ECTS).

2. Enseignement clinique en stages : 60 ECTS
» S1: 14 semaines de stage (14 ECTS)
* S2:14 semaines de stage (16 ECTS)
» S3: 14 semaines de stage (14 ECTS)
* S4:16 semaines de stage (16 ECTS)



5. Formation théorigue

Les objectifs pédagogiques, les contenus et lesalitésl d’évaluation sont décrits dans les fiches
pédagogiques de chacune des UE. Ces documentsiscita disposition des étudiants.

Les pré-requis a la formation d’infirmier anestBésisont les contenus du programme de
formation conduisant au dipldme d’Etat d’infirmrmeconnu au grade de licence.

5.1 Les modalités pédagogiques :

Les enseignements sont réalisés sous la forme e coagistraux, travaux dirigés, travaux
personnels (rédaction de mémoire, travaux guidéncautonomie...) et stages.

Les enseignements théoriques sont répartis entis coagistraux et travaux dirigés en fonction
du projet pédagogique de chaque école.

Les études de situations dans I'apprentissage

Des situations professionnelles apprenantes saniek avec des professionnels en activité. Ces
situations sont utilisées comme moyens pédagogigaessont analysées avec l'aide de
professionnels expérimentés. Les étudiants cosstitileurs savoirs a partir de I'étude de ces
situations en s’appuyant sur la littérature prafesselle et grace aux interactions entre leur
savoir acquis et celui de leurs condisciples, deseignants et des équipes de travail. lls
apprennent a confronter leurs connaissances et igées et travaillent sur la recherche de sens
dans leurs actions. L'auto-analyse est favorisées dane logique de « contextualisation et
décontextualisation » et devient un mode d’acqaisile connaissances et de compétences.
L’'analyse des reéalités professionnelles sur despgene retour d’expérience en école est
favorisée.

Des liens forts sont établis entre le lieu d’atévyprofessionnelle et I'école, aussi les dispasitif
pédagogiques et les projets d’encadrement en sage construits en partenariat entre des
représentants des écoles et des lieux de stagestdargement partages.

5.2 Les unités d’enseignement (UE) :

Les unités d’enseignement thématiquesmportent des objectifs de formation, des corgenu
une durée, ainsi que des modalités et criteresati@gation. Elles donnent lieu a une valorisation
en crédits européens. La place des unités d’ersmigmnt dans le référentiel de formation permet
des liens entre elles et une progression de I'aypigsage des étudiants. Les savoirs qui les
composent sont ancrés dans la réalité et actualisés

Les unités d’intégrationsont des unités d’enseignement qui portent stud&& des situations de
soins ou situations « cliniques ». Elles compordeg analyses de situations préparées par les
formateurs permanents, des mises en situation &@suddes analyses des situations vécues en
stage et des travaux de transposition a de nosvatigations.

Dans chaque semestre est placée une unité d’itithgrdes savoirs et savoir-faire mobilisés
dans cette unité ont été acquis lors du semestmers et lors des semestres antérieurs. Les
savoirs évalués lors de cet enseignement sonteretsdation avec la ou les compétences citées.

La validation de l'unité d’intégration ne signifgms la validation de la totalité de la compétence
qui ne sera acquise qu'apres validation de lI'ensendes unités d’enseignement de la
compétence et des éléments acquis en stage.



Les domaines d’enseignement

Les unités d’enseignement sont en lien les unes lageautres 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, réanimationgsnaee ;

4 - Exercice du métier d’'lADE dans les domaine<Hsjggies ;

5 - Etudes et recherche en santé ;

6 - Intégration des savoirs de I'lADE ;

7 - Mémoire professionnel.

Le référentiel de formation du dipldme d’Etat diinfier anesthésiste est ainsi constitué3@e
unités d’enseignement (hors stages) pour permatgrogression pédagogique cohérente.

5.3 Liaison entre les unités d’'enseignement et I'gaisition des compétences :

Chaque UE contribue a I'acquisition des compétedoa®férentiel, selon le schéma suivant :

Unités d’enseignement en relation avec la compétend :
« Anticiper et mettre en place une organisation dgite d’anesthésie en fonction du patient,
du type d’intervention et du type d’anesthésie »

UE 1.5 Droit, Ethique et Déontologie

UE 2.1. Physique, biophysique, chimie, biochimiietogie cellulaire
UE 2.2. Physiologie intégrée et physiopathologie

UE 2.3. Pharmacologie Générale

UE 2.4. Pharmacologie spécifique a 'anesthésieimgation et 'urgence

UE 3.1. Les techniques d’anesthésie, réanimatiomgeince, principes et mises en ceuvre
ere :
(17" partie)
UE 3.1.1. Principes
UE 3.1.2 : Les mises en ceuvre
UE 3.2. Les techniques d’anesthésie, réanimatiomgeince, principes et mises en ceuvre
eme :
(2" partie)
UE 3.2.1. Principes
UE 3.2.2 : Les mises en ceuvre
UE 3.3 Les modalités spécifiques d’anesthésie im@tion et urgence liées aux différents types
d’intervention et aux différents terrains
UE 3.3.1 Les chirurgies
UE 3.3.2 Les terrains du patient

UE 4.1 Pathologie et grands syndromes

UE 4.2 Technigues et Organisation des soins

Unités d’enseignement en relation avec la compétene :

« Analyser la situation, anticiper les risques assgés en fonction du type d’anesthésie, des
caractéristiques du patient et de I'intervention etajuster la prise en charge anesthésique

UE 2.1. Physique, biophysique, chimie, biochimibietogie cellulaire
UE 2.2. Physiologie intégrée et physiopathologie



UE 2.3. Pharmacologie Générale
UE 2.4. Pharmacologie spécifique a I'anesthésieimgation et I'urgence

UE 3.1 Les techniques d’anesthésie, réanimatiomgence, principes et mises en ceuvre
(1°° partie)

UE 3.1.1. Principes

UE 3.1.2 : Les mises en ceuvre
UE 3.2 Les techniques d’anesthésie, réanimatiomgence, principes et mises en ceuvre
(2°™ partie)

UE 3.2.1. Principes

UE 3.2.2 : Les mises en ceuvre
UE 3.3 Les modalités spécifiques d’anesthésie im&tion et urgence liées aux différents types
d’intervention et aux différents terrains

UE 3.3.1 Les chirurgies

UE 3.3.2 Les terrains du patient

UE 4.1 Pathologie et grands syndromes
UE 4.2 Techniques et organisation des soins
UE 4.3. Gestion de la douleur

Unités d’enseignement en relation avec la compéten8 :
« Mettre en ceuvre et adapter la procédure d'anestlsée en fonction du patient et du
déroulement de l'intervention »

UE 1.5 Droit, Ethique et Déontologie

UE 2.1. Physique, biophysique, chimie, biochimibietogie cellulaire
UE 2.2. Physiologie intégrée et physiopathologie

UE 2.3. Pharmacologie Générale

UE 2.4. Pharmacologie spécifique a I'anesthésieingation et I'urgence

UE 3.1. Les techniques d’anesthésie, réanimatiamgeince, principes et mises en ceuvre
ere .
(17" partie)
UE 3.1.1. Principes
UE 3.1.2 : Les mises en ceuvre
UE 3.2 Les techniques d’anesthésie, réanimatiomgeince, principes et mises en ceuvre
eme ;
(25" partie)
UE 3.2.1. Principes
UE 3.2.2 : Les mises en ceuvre
UE 3.3 Les modalités spécifiques d’anesthésie im&tion et urgence liées aux différents types
d’intervention et aux différents terrains
UE 3.3.1 Les chirurgies
UE 3.3.2 Les terrains du patient
UE 4.1 Pathologie et grands syndromes
UE 4.2 Technigues et Organisation des soins
UE 4.3. Gestion de la douleur

Unités d’enseignement en relation avec la compétend :
« Assurer et analyser la qualité et la sécurité emnesthésie et réanimation »

UE 1.5 Droit, Ethique et Déontologie



UE 3.1. Les techniques d’anesthésie, réanimatiomgeince, principes et mises en ceuvre
ere :
(17" partie)
UE 3.1.2 : Les mises en ceuvre
UE 3.2 Les techniques d’anesthésie, réanimatiomgeince, principes et mises en ceuvre
eme :
(25" partie)
UE 3.2.1. Principes
UE 3.2.2 : Les mises en ceuvre
UE 3.3 Les modalités spécifiques d’anesthésie im&tion et urgence liées aux différents types
d’intervention et aux différents terrains
UE 3.3.1 Les chirurgies
UE 3.3.2 Les terrains du patient

UE 4.2 Technigues et Organisation des soins
UE 4.4 Vigilances
UE 4.5 Qualité et Gestion des Risques

Unités d’enseignement en relation avec la compéten® :
« Analyser le comportement du patient et assurer uaccompagnement et une information
adaptée a la situation d’anesthésie »

UE 1.1 Psycho-sociologie et anthropologie
UE 1.5 Droit, Ethique et Déontologie

UE 3.3 Les modalités spécifiques d’anesthésie imtion et urgence liées aux différents types
d’intervention et aux différents terrains
UE 3.3.2 Les terrains du patient

UE 4.1 Pathologie et grands syndromes
UE 4.2 Technigues et Organisation des soins
UE 4.3. Gestion de la douleur

Unités d’enseignement en relation avec la compétené :

« Coordonner ses actions avec les intervenants etier des professionnels dans le cadre de
I'anesthésie réanimation, de l'urgence intra et exa hospitaliere et de la prise en charge de
la douleur»

UE 1.2 Pédagogie et construction professionnelle.
UE 1.3 Management : organisation, interdisciplirgaeit travail en équipe dans des situations
d’'urgence, d’anesthésie et de réanimation
UE 1.4 Santé publique : économie de la santé déapologie
UE 3.3 Les modalités spécifiques d’anesthésie imétion et urgence liées aux différents types
d’intervention et aux différents terrains

UE 3.3.1 Les chirurgies

UE 4.1 Pathologie et grands syndromes
UE 4.2 Technigues et Organisation des soins
UE 4.3. Gestion de la douleur

Unités d’enseignement en relation avec la compétena :



« Rechercher, traiter et produire des données profsionnelles et scientifiques dans les
domaines de I'anesthésie, la réanimation, l'urgencet I'analgésie »

UE 1.4 Santé publique : économie de la santé déapologie

UE 5.1. Statistiques

UE 5.2 Méthodologie de recherche. Les essais cl@sq

UE 5.3. Analyse commentée d’articles scientifiques

UE 5.4 Langue vivante

UE 5.5 Informatique

UE 7 Mémoire professionnel

En outre, dans chaque semestre, une unité d'intégraconcourt a l'acquisition des
compétences :

Au semestre 1.compétences 1 et 3

Au semestre 2 compétences 1, 2, 3 et 5

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

L’'UE 7 concourt & I'acquisition de la compétence &t peut en fonction du sujet concourir a
I'acquisition de toutes les autres compétences.

6. Formation clinigue en stage

6.1 Modalités pédagogiques :

L’enseignement clinique des infirmiers anesthésisteffectue au cours de périodes de stages
dans des secteurs d’anesthésie, réanimation, wge@es periodes alternent avec les périodes
d’enseignement théoriques et cliniques en école.

Les stages sont a la fois des lieux d’intégratiercannaissances construites par I'étudiant et des
lieux d’acquisition de nouvelles connaissancedgaoie de I'observation, de la contribution aux
techniqgues d’anesthésie, réanimation, urgencesladprise en charge des patients, de la
participation aux réflexions menées en équipe etgpmobilisation de savoirs dans la résolution
des situations.

L’étudiant construit progressivement ses compéteroeagissant avec les professionnels.

6.2 Les objectifs de stage :

Les objectifs de stage tiennent compte a la fois @ssources des stages, des besoins des
étudiants en rapport avec I'étape de leur cursusodeation, de la négociation de parcours
personnalisés en fonction des projets professisneel des progressions individuelles des
étudiants.

lIs doivent étre formalisés dans le projet peédagogiet connus des étudiants et des encadrants en
stage, et tenir compte des parcours antérieurétddgnts.

Le stage doit permettre a I'étudiant :
- d’acquérir des connaissances ;
- d’acquérir une posture réflexive, en questiontapiratique avec I'aide des professionnels ;



- d’exercer son jugement et ses habiletés gessuelle

- de centrer son exercice sur la personne priseharge en anesthésie, réanimation, urgences,
dans le respect des regles de sécurité et despratejues ;

- de prendre progressivement des initiatives etegsonsabilités ;

- de mesurer ses acquisitions dans chacune desetemops ;

- de confronter ses idées, ses expériences, enaagres de faire a celles des professionnels et
d’autres étudiants ;

- de se positionner dans une équipe pluridiscipina

Les besoins de I'étudiant sont formalisés a pddiréférentiel de compétences et du référentiel
de formation, connus des professionnels qui guitksnétudiants.

6.3 Les responsables de 'encadrement :

Chaque étudiant est placé sous la responsabitiéétdid’'un médecin anesthésiste-réanimateur,
d'un maitre de stage et d’'un tuteur de stage oun dicadrant infirmier anesthésiste diplomé
d’Etat ou d’'un autre professionnel médical ou padical pour les stages hors bloc opératoire.
Ainsi, toujours placé sous la responsabilité dumofgssionnel, ['étudiant acquiert
progressivement de plus en plus d’autonodaies I'exercice de son futur métier.

Le formateur permanent référent des étudiants rslgonsable pédagogique sont en lien avec le
maitre de stage en ce qui concerne l'organisat&méiale des stages dans son unité ou sa
structure.

lls sont également en liaison réguliere avec leuutde stage ou I'encadrant infirmier-
anesthésiste afin de suivre le parcours des étisdetrrégler au fur et a mesure les questions
pédagogiques qui peuvent se poser.

lIs ont acces aux lieux de stage et peuvent faeti@ I'encadrement d’'un étudiant sur leurs
propres demandes, celle de I'étudiant, ou celléudleur de stage ou de I'encadrant infirmier-
anesthésiste.

6.4 Durée et répartition des stages :

Les stages ont une durée de 58 semaines, soith2Q@60s pour les deux ans.
Sur la base de 1 semaine = 35 heures

Durée des stages pour la premiére année :
28 semaines, soit 14 semaines en S1 et 14 senesir&3 ;

Durée des stages pour la deuxiéme année :
30 semaines, soit 14 semaines en S3 et 16 senearis ;

S1l: S2: S3: S4:
30 crédits 30 crédits 30 crédits 30 crédits
Stage Ecole | Congés| Stage Ecole | Congés| Stage Ecole | Congés| Stage Ecole | Congés
(cM TD TPG) (cM TD TPG) (CM TD TPG) (cM TD TPG)
14 11 1 14 8 4 14 11 1 16 6 4
Année 1 Année 2




6.5 Parcours de I'étudiant en stage :

Le parcours de stage des étudiants, leur duréeuetpkriodicité sont définis dans le cadre du
projet pédagogique des écoles.

Les stages sont représentatifs des différentestisitis professionnelles concourant a la formation
des infirmiers anesthésistes. Sur I'ensemble d®r@ation la durée minimum de stage dans
chacun des types de stage est définie comme sulit :

Durée minimale
obligatoire par
DISCIPLINES OBLIGATOIRES spécialité (semaines)
Anesthésie réanimation en chirurgie viscéraldrucgie générale, 8
digestive, endoscopies, vasculaire, urologiqueéggiogique....
Anesthésie réanimation en chirurgie céphaliquegétau : ORL, 4
ophtalmologie, maxillo-faciale, neurochirurgie...
Anesthésie réanimation en chirurgie orthopédiqugaumatologique 4
Anesthésie réanimation obstétricale 4
Anesthésie réanimation pédiatrique 4
Prise en charge en pré-hospitalier (SMUR, Urgencg.... 4
Prise en charge de la douleur y compris sophralbgienose.... 2
Stage au sein d'une équipe de recherche 4

Le temps de surveillance post interventionnelle esttégré dans les stages cités ci-dessus
Parmi les 24 semaines restanteau moins 8 semaines seront au choix de I'étudiant

Les 16 semaines restantes sont réparties paipkégadagogique (adaptation du parcours de
formation, choix en fonction de l'intérét pédagagigdiscipline novatrice ou pertinente....).

Autres disciplines possibles:Chirurgie thoracique, cardiaque, chirurgie plastiqbralés,
chirurgie ambulatoire, accueil d'urgence, réaniamstj anesthésie hors bloc (clinique de la
douleur, radiologie interventionnelle, consultatdanesthésie...)

Les stages s’effectuent sur la base de 35 heuresepaine. Les horaires varient en fonction des
lieux d’accueil et des modalités d’apprentissages horaires de nuit, de fin de semaine ou de
jours fériés sont possibles des lors que I'étudigmigficie d’'un encadrement.

Dans le cadre des unités d’intégration, le formapeumanent référent des étudiants ainsi que le
responsable pédagogique peuvent organiser sdéslieux de stage en lien avec le tuteur et le
maitre de stage, soit en école, des regroupemeststddiants d’'un ou de quelques jours. Ces
regroupements entre les étudiants, les formateules erofessionnels permettent de réaliser des
analyses de la pratique professionnelle.

6.6 Qualification et agrément des stages :

Le directeur de I'école, le responsable pédagogatle directeur scientifique sont responsables
conjointement de I'agrément des stages, en coticert@avec le directeur de I'UFR.
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Les lieux de stage sont choisis en fonction desorgses humaines et matérielles gu’ils peuvent
offrir aux étudiants ainsi que de leurs apportstiggies et pratiques utiles pour I'acquisition de
compétences dans le parcours de I'étudiant. Urestaggreconnu « qualifiant » lorsque le maitre
de stage se porte garant de la mise a disposiéigmesources, notamment la présence de
professionnels qualifiés en anesthésie reanimatioen pédagogie et des activités permettant un
réel apprentissage.

Un livret d’accueil spécifique a chaque lieu de stage sera élabaagtrendra notamment :

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

- les situations les plus fréquentes devant lesquBdudiant pourra se trouver,

- les actes et activités qui lui seront proposés,

- les éléments de compétences plus spécifiquespquiira acquérir,

- laliste des ressources offertes a I'étuditamts le stage,

- les modalités d’accueil et d’encadrement,

- les régles d’organisation en stage : horairgssgnce, obligations diverses.

Une convention de stagest établie pour les stages organisés en dehdiétaelissement au
sein duquel est implantée I'école. Elle précisedesditions d’accueil et les engagements de
chaque partie. Elle note la durée du stage et ggdes modalités de son évaluation et de sa
validation dans la formation du stagiaire.

6.7 Evaluation des compétences en stages :

Dans chaque stage, les professionnels du lieuade gtroposent, d’'une part, la validation totale
ou partielle de compétences et, d’autre part, ignest la feuille d’évaluation par la mention
« stage validé » ou « stage non validé » justpiigdeune argumentation précise et factuelle.

L’évaluation de I'étudiant prendra en compte someau de formation (semestre d’études,
enseignements théoriques regus, acquisitions antés...), sa progression et ses acquis.

La feuille d’évaluation permet de mesurer la progression de I'étudiasbetdegré d’acquisition
des compétences a partir des critéres et indicateantionnés dans le référentiel de compétences
annexe Il.

6.8 Stage « recherche » :

Parmi les stages, 4 semaines sont effectuéesrad’see equipe de recherche. Ce stage peut se
dérouler au cours des quatre semestres, de prééeean cours du troisieme et du quatriéme
semestre correspondant a 'UE 5.

Le but de ce stage est de faire participer I'étudianh@ recherche principalement scientifique

(mais les domaines de I'éducation ou des sciencesaimes ne sont pas exclus) et den

comprendre les buts, la méthodologie et les imfitina en fonction des hypothéses de résultats.
L’implication dans la recherche pouvant se situéses les niveaux de la recherche : conception
du projet et écriture du protocole, réalisation lderecherche proprement dite, analyse et
exploitation des résultats de celle-ci. L'étudigturra étre associé a différentes étapes du
protocole de recherche.

Objectifs du stage

1. Prendre connaissance et comprendre I'ensembled#ararche de la recherche
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* Prendre connaissance et comprendre le protocateles

* Pré-requis de la recherche : analyse bibliograghiqu

» Objectifs de la recherche

» Méthodes utilisées (éventuellement discuter d’autnéthodes qui auraient pu étre
utilisées).

* Problémes qui se sont posés : techniques, méttgidoks, éthiques....

* Importance des résultats escomptés sur la pratigoesager des hypotheses
de résultats si étude non terminée.

* Notion de gradation de l'importance d’'une recherahesein de la recherche en
général.

» Etre capable de définir ce que cette démarche deerehe a apporté a son
approche professionnelle.

2. Participation & une étape du protocole de recherche

Type de recherche

L'intérét du stage est de faire participer I'étudia une réelle démarche de recherche, des lors
toute recherche labellisée, qu’elle soit biomédicatanslationnelle ou de sciences humaines,
sociales, juridiques et de l'ingénieur peut étrebjet du stage. Les recherches ayant une
« validation » sous forme par exemple d’'un PHR@'on PHRIP sont bien sir a privilégier.

Malitre de stage

Chercheurs et enseignants chercheurs de structeesnues (équipe de recherches CRC, CIC,
DRC), investigateurs de PHRC,

Lieu de stage

Il peut s’agir d’'un service hospitalier (recheratimique) principalement dans le domaine de
lanesthésie, de la réanimation et de l'urgencejndtentre d’investigation clinique, d’un
laboratoire labellisé (recherche plus fondamerdaldans le domaine des sciences humaines).

Une convention devra étre passée entre le maitstade et I'école ainsi qu’entre la structure de
recherche et I'école.

Rapport de stage

La restitution de ce stage recherche se fera soosefd’'un rapport synthétique, de 6 a 8 pages, et
fera l'objet d’'une présentation orale devant uneamsant chercheur, un membre de I'équipe
pédagogique de I'école appartenant a la filieestresie-réanimation et le maitre de stage.

Ce rapport a pour objet de décrire le sujet dugmale recherche, d’apprécier la compréhension
du sujet dans sa globalité et aussi de la périogldge ou I'étudiant s’y inclut pendant le stagde. |
s’attachera a décrire le ou les buts, I'objecti§ hypothéses de résultats retenus, la méthodplogie
et 'implication de I'étudiant au moment ou celuikttervient.

Ce rapport permettra a I'étudiant et aux encadrdat$aire le bilan de ce stage et de mesurer
I'apport quant a cette démarche recherche.
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