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LE MENU

m Pour commencer...
...Quelques éléments de contexte

m Pour continuer...
...Ce qui est deja construit

m Enfin ...
...Ce qui reste a finaliser



Quelgques éléments de contexte (1)

m La reforme de la formation IADE s’inscrit
dans le champ plus large de la
réeingénierie des diplomes du secteur
sanitaire

Plusieurs formations en chantier

Une harmonisation européenne
L’émergence de nouvelles attentes

Un changement de paradigme pédagogique



Quelgques éléments de contexte (2)

m La réforme des études IADE prend en
compte des enjeux importants

Une attente forte des IADE / futurs IADE en
terme de reconnaissance professionnelle

Des possibilités de progression
Une opportunité a saisir

Des professionnels performants ....qui restent
performants

Une formation « pilote »



Quelques élements de contexte (3)

m La réforme des etudes IADE mobilise des
logiques parfois difficiles a concilier
Un pilotage bicéphale

Des orientations pédagogiques qui
necessitent la recherche de consensus

Un impact economique a prendre en compte



"
Ce qui est déja construit
ce qui reste a finaliser

m L'arrété du 17 janvier 2002
m Un processus engagé depuis 2007

Référentiel
d'activités
(2009)




Ce qui est deja construit
Le referentiel d’activités
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Ce qui est déja construit
ce qui reste a finaliser

m Un processus engagé depuis 2007

Réferentiel de
compétences
(2009)

Référentiel
d'activités
(2009)
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Ce qui est deja construit
Le référentiel de comnetences




"
Ce qui est déja construit
ce qui reste a finaliser

m L'arrété du 17 janvier 2002
m Un processus engagé depuis 2007

Referentiel de -
compétences Référentiel
de formation

gl
(2009) hale ( 0
En cours de
Référentiel % finalisation : 2012 ?)
d’activites
(2009)
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Ce qui reste a finaliser :
Le référentiel de formation(1)

m || comporte l'arréteé de formation et son
annexe pedagogigue
L'arrété de formation précise les missions des

ecoles, la gouvernance, I'organisation de la
formation de la sélection au diplome d’Etat

L'annexe pedagogique definit les contenus
enseignes : « organisation et contenus des
savoirs »
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Ce qui reste a finaliser :

Le référentiel de formation (2)

m |l ne sera validé qu’apres :

La formulation de l'avis de I'Agence d’Evaluation de la
Recherche et de 'Enseignement Supeérieur (AERES)
pour 'ensemble des 29 écoles,

La consultation du Conseil national de
I'enseignement supérieur et de la recherche
(CNESER),

la consultation du Haut Conseil des Professions
Paramédicales (HCPP)

La consultation de la Commission Consultative
d'Evaluation des Normes (CCEN).
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Ce qui reste a finaliser :
Le referentiel de formation (3)

m 10 Réunions d’'octobre 2010 a octobre 2011au
MESR

En présence des représentants des organisations
syndicales, du CEEIADE, de la Conférence des
présidents d’universite, de la conférence des doyens
de faculté de médecine, des représentants de la
DGQOS, et des représentants de la DGESIP

Ces réunions consacrent un mi-temps pour les
contenus de formation et un temps pour la
gouvernance
m Entre les réunions le « groupe élargi CEEIADE»
apporte les complements, réajuste, modifie....

Les 29 écoles sont impliquées dans les travaux
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organisation et contenus des savoirs :
les 6 domaines de savoir




LES STAGES : document de travalil

Enseignements cliniques (Stage)
58 semaines a répartir sur les 4 semestres

Chirurgie viscérale : chirurgie générale, digestive
, endoscopies, vasculaire, urologique, gynécologiqu

Chirurgie céphalique téte & cou : ORL, OPH,
maxillo-faciale, Neurochirugie...

Chirurgie orthopédique ou traumatologique
Chirurgie obstétricale

Chirurgie pédiatrique

SMUR

Prise en charge de la douleur y compris sophrologie

Temps consacré a la recherche

Disciplines optionnelles: Chirurgie thoracique, car
chirurgie plastique, bralés, chirurgie ambulatoire,
accueil d'urgence,réanimation, anesthésie hors bloc
stages ci-dessus

Le temps de SSPI est intégré dans les stages cités

semaines

,hypnose....

diaque,

et autres

ci-dessus
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Répartition des enseignements
(document de travail)

1er Semestre 2e Semestre 3e Semestrée. 4e Semestre Total
CALENDRIER ) . i .
Semaines Heures Semaines Heures Semaines Heures Semaines Heures Semaines |Heures
. L 20
Enseignements theoriques, 8 280 6 210 8 280 4 140 26 910
travaux recherche, évaluation
UE1:SCIENCES HUMAINES,
SOCIALES ET DROIT 20 30 S0
UE2 SCIENCE PHYSIQUES,
BIOLOGIQUES ET MEDICALES S0 40 45 135
UE3 FONDAMENTA*IX DE "
L'ANESTHESIE, R TEATION ET 120 80 80 40 320
URGENCE
UE4 EXERCICE [
D'INFIRL ER ¢ wy 60 20 30 40 150
UES fomeiv =% ERCHE EN
SANTE 8 20 30 65 30 145
UEG6 INTE —DES SAVOIRS 30 20 30 30 110
ENSEIGNEMENTS CLINIQUES 70
(STAGES) 14 490 14 490 14 490 16 560 58 2030
TRAVAIL PERSONNEL 4
GUIDE(1) 3 105 2 70 3 105 2 70 10 350
CA 1 35 4 140 1 35 4 140 [0 10 350
Total 26 910 26 910 26 910 26 910 104 3640
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La correspondance UE /
Compétences

m || s’agit du lien entre réeférentiel de
compétences et referentiel de formation
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Validation pour étre admis en 3'¢me
semestre

[

Validation

obligatoire
pour passer
en 3eme semestre

UE 2.3.1
UE 2.3.2
UE 3.1
UE 3.2
UE 3.3.2
UE 3.4.2
UE4.1
UE 4.2
UE 6.1
UE 6.2

Pharmacologie générale

Pharmacologie spécifique a I'anesthésie réanimation

Techniques d'anesthésie réanimation

Le raisonnement clinique en anecsthésie réanimation et urgence
Les terrains du patient

Les vigilances

Préparation en anesthésie : sites, matériel équipements
Réalisation des téchniques d'anesthésie

Enseignement clinique

Enseignements coordonnés (Intégration des savoirs)

Validation de tous les
enseignements cliniques et
coordonnés de S1 et S2
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CONCLUSION

m CEQUIESTACTE = CEQUILRESTE A

Le grade Master FINALISER

Le maintien du DE La gouvernance
L’adossement a Le programme dans le
I'université détail

Le référentiel L’alternance Ecole Stages
formation dans ses Le dispositif d’évaluation

grandes lignes

Une opportunité a
saisir....mais
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