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Présentation IFA Avignon

Missions

L'institut permet I'acquisition des compétences professionnelles de
I’ambulancier en organisant :
e Des formations DEA en cursus complet ou partiel (revalidant, alternants,
parcours allégés en fonction des diplomations antérieures...)
e Des formations d’auxiliaire ambulancier

Caractéristiques
Juridiques

L'institut est placé sous la responsabilité d’'un groupement d’intérét public
(GIPES d’Avignon Pays du Vaucluse).
L’autorité administrative est exercée par le directeur du GIP.

Géographique

Les formations sont dispensées dans le pdle de formation ERFPP GIPES Avignon
Pays de Vaucluse situé au 740 chemin des Ménajaries a Avignon.

Organigramme

CF annexe 1



Partenaires

lls représentent toutes les personnes et les institutions intervenant
directement, soit dans la gestion, I’enseignement a l'institut, I'accueil et
I’encadrement en stage.
Les tutelles :
v ARS, DREETS chargées du contréle, de 'organisation des épreuves de
sélection, de délivrance du dipléme d’état d’ambulancier.
v’ Le conseil régional de la région Sud pour I'attribution de subventions,
agréments, quotas.
Les professionnels :

v’ De santé en exercice (Ambulanciers, urgentistes, chefs d’entreprise de
transport sanitaire ...)
v Formateurs permanents, ou des personnels administratifs et logistique
du GIPES,
v Hors domaine médical mais en lien avec le métier d’ambulancier
(moniteur auto-école, mécanicien ...)
Les Associations, organismes :
v’ ATSU 84
v’ SAMU 84
Les établissements de santé :

v CH Avignon, Montfavet, Orange, Carpentras, Apt ....
v’ SSR Korian, Entreprises de Transport Sanitaire

Eleves

La capacité d’accueil est de :
v’ 80 éleves DEA par an (2 sessions de 40) en cursus complet ou partiel,
auxquels s’ajoutent les revalidant.

v’ 48 éléves auxiliaires ambulanciers par an (2 sessions de 24 ; 70h de
formation)



Cadre législatif et reglementaire

Arrété du 11 avril 2022 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état
d’ambulancier et aux conditions de formation de I’auxiliaire ambulancier.

Article 1 -

Le diplome d’Etat d’ambulancier atteste de I'acquisition des compétences
requises pour exercer le métier d’ambulancier. Les missions et activités de
I’ambulancier sont définies dans le référentiel d’activités (Annexe 2).

Le diplédme d’Etat d’ambulancier atteste de I'obtention et de la validation des
cing blocs de compétences définis dans le référentiel de compétences (annexe
3).

Le diplome d’état est délivré par le préfet de région aux personnes ayant suivi,
la totalité de la formation et validé les cing blocs de compétences requis, ainsi
gu’aux personnes ayant validé les acquis de leur expérience en vue de
I’obtention de la certification.

Article 2 -

L’auxiliaire ambulancier est habilité a assurer la conduite du véhicule sanitaire
léger et de I'ambulance. Il peut également étre I’équipier de I'ambulancier
dans I'ambulance.

Le professionnel titulaire du poste d’auxiliaire ambulancier doit disposer :
(...)- d’une attestation de formation de 70 heures avec évaluation des
compétences acquises. Cette formation porte sur I’hygiéne, les principes et
valeurs professionnelles, la démarche relationnelle envers les membres de
I’équipe et les patients, les principes d’ergonomie et les gestes et postures
adaptés lors des mobilisations, des aides a la marche, des déplacements et des
portages ou brancardages, et les regles du transport sanitaire.

(...). Lorsque le directeur de l'institut de formation constate, en accord avec
I’équipe pédagogique ayant réalisé la formation de 70 heures, que les
compétences acquises ne permettent pas d’exercer en tant qu’auxiliaire
ambulancier, I'attestation de formation n’est pas délivrée.



Article 17 -

D’une durée totale de 801 heures, la formation est organisée conformément
au référentiel de formation (annexe 4) (...)

(...) La formation théorique et pratique est d’une durée totale de 556 heures.
La formation en milieu professionnel comprend 245 heures correspondant a
un total de sept semaines de 35 heures (...).

Article 18 -

La formation théorique et pratique comprend dix modules et un suivi
pédagogique individualisé des apprenants. (...).

L’enseignement théorique peut étre réalisé a distance en fonction des modules
concernés, dans la limite de 70% de la durée totale de la formation théorique,
apres avis de l'instance compétente pour les orientations générales de
I'institut (...)

Il est réalisé sous forme de cours magistraux, de travaux dirigés ou de travaux
pratiques en petits groupes permettant I'apprentissage progressif des gestes et
techniques nécessaires a I’acquisition des compétences. (...)

Les outils de simulation en santé sont utilisés pour favoriser les apprentissages
pratiques et gestuels. L'inter professionnalité est recherchée.

Article 19 -

La formation en milieu professionnel comprend trois types de stage a réaliser

en milieu professionnel.

Elle est réalisée dans le secteur sanitaire et social, en établissement de santé

ou médicosocial et en entreprise de transport sanitaire.

Les lieux de stages et les volumes horaires sont décrits dans le référentiel de

formation (annexe 4) (...).

(...) Les terrains de stage en établissement de santé ou médico-social et en

entreprise de transport sanitaire sont agréés par le directeur de l'institut.

(...) Au cours de sa formation en milieu professionnel, I'éleve réalise au moins

une expérience de travail de nuit et une expérience de travail le weekend.

Deux types stages de deux semaines chacun et un type de stage de trois

semaines visent a explorer les quatre missions suivantes de I'ambulancier :
1o Prise en soin du patient a tout age de la vie dans le cadre de ses
missions ;



20 Réalisation d’un recueil de données cliniques et mise en ceuvre de
soins adaptés a I’état du patient notamment ceux relevant de 'urgence ;
30 Entretien des matériels et installations du véhicule adapté au
transport sanitaire terrestre en tenant compte des situations
d’intervention ;
40 Travail en équipe et traitement des informations liées aux activités de
I’ambulancier, a la qualité/gestion des risques.
Le stage de deux semaines en entreprise de transport sanitaire permet
également d’explorer la mission de I'ambulancier relative au transport du
patient dans le respect des regles de circulation et de sécurité routiere.
Le stage de trois semaines peut s’organiser, en fonction de I'expérience
professionnelle antérieure de I'éleve et du projet pédagogique de l'institut :
10 En structure de soins de courte durée pour enfant et/ou adulte ;
20 En structure de soins de longue durée, de suite et de réadaptation ou
en établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes ;
30 En psychiatrie et santé mentale pour enfant et/ou adulte.

Article 20 -

Un portfolio (...) permet d’assurer le suivi des périodes de formation en milieu
professionnel effectuées par I'apprenant et d’évaluer I'acquisition progressive
de ses compétences.

L’évaluation des compétences acquises au cours de chaque période de
formation réalisée en milieu professionnel est prise en compte pour la
validation de chaque bloc de compétences. (...)

Article 21 -
La participation de I’éleve aux enseignements et aux stages est obligatoire
durant toute la formation. (...)

Article 22 -

L’évaluation des compétences acquises par I'éleve est assurée par l'institut de
formation et par le tuteur de stage tout au long de la formation selon les
modalités d’évaluation définies dans le référentiel de formation (annexe 4) (...).
L’éleve doit obtenir une note au moins égale a dix sur vingt a I’évaluation
théorigue de chaque bloc de compétences.



Cette évaluation permet d’attester de I'acquisition et de la mobilisation des
contenus correspondant a chagque module de formation.

En fonction des blocs de compétence concernés, I’évaluation peut étre réalisée
en situations simulées.

A chaque stage, les responsables de I'accueil et de I'encadrement de I'éleve
évaluent le niveau d’acquisition pour chacune des compétences (...).

Article 23 -

En cas de non validation d’un bloc de compétences a I'issue d’une session
initiale d’évaluation, théorique ou en milieu professionnel, I'éleve peut se
présenter a une session de rattrapage (...)

Article 24 -

Les dossiers des éleves ayant réalisé la totalité de la formation (...) sont
présentés au jury de certification.

Le diplédme d’Etat d’ambulancier s’obtient par la validation de I’'ensemble des
blocs de compétences acquis en formation théorique et pratique et en milieu
professionnel (...).

Article 25 -

Lorsque I'éléve n’a pas validé un ou plusieurs blocs de compétences a l'issue de
la session de rattrapage, il est autorisé a se réinscrire une deuxieme fois pour
suivre les enseignements des blocs de compétences non validés et, dans le cas
de compétences non validées en stage, pour réaliser un stage de 70 heures
minimum (...).

Article 27 -

Sont déclarés recus au dipldme d’Etat d’ambulancier les éléves, titulaires de
I’attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 2 ayant
validé I'’ensemble des compétences requises pour I'obtention de la
certification. (...)



Projet de formation

Le projet pédagogique de I'lFA est fondé sur des valeurs de « prendre soin », de
respect, de solidarité et d’échange.

Il vise a former des ambulanciers compétents, polyvalents, responsables et
autonomes.

Objectif global

Il sagit :

» De garantir a I'éléve un apprentissage progressif (observer, comprendre,
réfléchir, soigner / transporter) des activités professionnelles au travers
d’activités et d’expériences en situations apprenantes, multiples et
diversifiées.

» De développer des capacités d’adaptation et d’automatisation en
adéquation avec la diversité des lieux d’exercices, des missions confiées
et I'évolution des besoins en santé

Principes pédagogiques

v Engager une réflexion sur le projet professionnel en fonction des
aspirations de |'éleve et du projet pédagogique de l'institut

v Développer une cohérence entre les objectifs de certification et les
fondements pédagogiques, les pratiques professionnelles (acquisition
des 5 blocs de compétences mais aussi développement d’une identité
professionnelle)

v’ Assurer un suivi pédagogique basé sur I'accompagnement individuel et le
développement personnel de I'éleve.

v’ Utiliser des situations professionnelles les plus représentatives et
apprenantes pour expérimenter et se questionner, collecter des savoirs
puis les mettre en application dans le méme cadre.
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Outils pédagogiques

v’ Portfolio

v' Suivi pédagogique individualisé (2 RDV minimum par éléve en cours de
session)

Plateforme numérique, logiciels et applications dédiés

Mise en situations « emblématiques » lors de séance de simulation
Matériels de simulation

Activités ludiques et originales

Vidéo, analyse de pratiques

AN R NN

Nos attentes des éléves

v’ Assidus, responsables, respectueux

v’ Acteurs de leur formation (implication, intérét, curiosité, investissement,
travail, questionnement professionnel)

v" Observateurs, réflexifs, autonomes

Les dispositifs de formation

Alternance stages / institut
Cfannexe 5

Projet programmatique
Cf annexe 6
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ANNEXE 2 Référentiel d’activité de I'ambulancier

REFEREMTIEL I ACTIVITES

L. - La définition du métier d’ambulancier

L’ambulancier est un professonnel de santé et du transport sanitaire.

Au zein de la chaine de s0ins oo de santé, |"ambolancier assure la prise en soin et/ou le transpor de patients &
tout dge de la vie sor prescoption médicale, ou dans le cadre de | side médicale urgente, au moven de vehicules de
transport sanitaire dquipes ot adaptés i la sitwation et & 1" état de santé du patent. A ce titre, il peut réaliser des soins
relevant de 1'wrgence dans son domaine d’intervention.

Il peut également excreer des activités relatives an transport de produits sanguins fabiles, d'organes, oo aw
transport d'équipes de transplantions.

En cas d'état d"urgence sanitaire déclaré ou dans le cadre d’un déclenchement de plans sanitaires, |"'ambulancier
peut Etre condunt 4 réaliser des actes de soin dans son domaine de compétences.

Il exerce son activité an sein d entreprises de transport sanitaire, d'établissements de soins (centre hospitalicr,
clinigue, ...). de services spémalisés d"urgence, en collaboration avec une dquipe plunprofessionnelle (médecins,
infirmicrs, masscurs kinésithérapeutes ou tout autre professionnel de santé).

Il. — Domaines d activités

1. Prise en soin d"un patient & tout dee de la vie dans wne siteation singuliére
el dans le cadre d"un transport xanilaire sécurise

Becueil d'informations suprés du patient, de son entourage ou d'austres professionnels de santé permettant
d’adapter la prise en soin et le transport sanitaire du patient.

Identification des situations & nsque pour ke patient et les coéquipiers.

Mise en muvre de mesures de prévenbon des nsgques (permettant de garanor la sécunté du patient, de ses
coéquipiers et de tiers).

Mise en muvre des activités d installation, de mobilisation, d’immobilization et de condiionnement du patient.

Aménagement de Ienvironnement pour la sécurité et le confort physique et psvchigue du paticnt.

Béalisation de gestes et de soins d'hygiéne ou de confon adaptés au patient, dans son domaine d”intervention.

2. Réalisation d'un recuetl de données clinigues du patient, mise en @uvre de soins
notamment ceur relevant de 'wrpence et transmission des données

Recueil de données cf de paramétres clinigues dans son domaine d’intervention.

Etablissement ef transmission d'un bilan de situation du patient.

Surveillance de I'état climgque du patient tool au long de sa prise en sein cf de son transport, dans son domaine
d'intervention,

Identification de tout changement dans la situation du patient et alerte.

Réalisation de premiers scins notamment ceux relevant de 'orgence, requis par Pétat du patient, dans son
domaine d'intervention et sur prescription du médecin régulatenr.

3. Contrile er entretien du vwéhicwle adapté au transport sanilaire terrestre

Préparation du véhicule ¢t des installations afin de prévenir les nsques de contamination, de chute, de blessure,
d'infection.

Controle de |'adequation des équipements du véhicule 4 |'état climgue du patient.

REéalisation des vériications de base du véhicule adapté au transport sanitaire termestre.

4, Transpont santtaire du patient
Vénfication et choix des itinéraires adaptés a la pathologie du patient, au degré d"urgence et aux conditions de
circulation.
Conduite du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre en sécunté en adéquation avec 1"éat clinique du
patient.

3. Contrdle et entretien des munténels, équipements
et installations du véhicule

Yénfication de la conformité et du bon fonctionnement des équipements, apparcils, maténels, installations et
fixations,

Vénfication de 'approvisionnement et de la conformité des consommables.

Identification, signalement et traitement des anomalies et dvsfonctionnements dans son domaine d"interventon.
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Nettovage, hionettoyage, désinfection et décomtaminaton 51 nécessaire, des équipements, apparcils, maténels 1
installations du véhicule.
6. Tragabilité des informations lides an patient transporté
el renseignement du dossier de prestatton ambulanciére
Recherche, traitement et transmission d'informations pertinentes afin de contnbuer & la gestion administrative

des dossiers par 'entité employeur.
Rédaction de documents administratifs ¢t techniques relatifs & son domaine d"activité (fiches bilan, mppons

d'imtervention ).
Tracabilite des informations et événements survenus lors du transport.

7. Travail en gquipe, tragabilité et transmission de savorr-foaire
ixsus de sa pratigue professiocnnelle
Supcrvision, organizaiion ot planification des activités ao scin d'un équipage, hors équipage SMUR.
Transmission d'informations et de directives 4 =es coéquipiers.
Echange avec ses coéguipiers lors de réumions.

Transmission de savoir-faire & des apprenants et a ses coéquipiers.
Vénhcation do respect des megles de secunté individuelles et collectives et des regles élémentaires (hygiéne,

tenue professionnelle, comporiement. . ).
Misc en cuvre d'acoons d"amélioraion continue.
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ANNEXE 3 Référentiel de compétences de I'ambulancier

REFERENTIEL DE COMPETENCES

1. Etablir sme communication adsptes pour informer ot aceompagner |2 pasent et son entourage

Blos 1. - Prise en soin da patient 3 tout 3ge de la vis | 2. & e patient dang son isstallation et ses déplacements en mobifisant ses ressources et en
dans e wadre de s2s missions trtiisantzrlmémiadné

3. Metire en uvre des soins dhygiéns e de confart adaptés aux bescins et & la stuation du patient

Bloe 2. - Réalisation d'un recesil de dossées | 4. Apgeocier [éat dinique du patient dans son domaise de compstences

I'urgence 5. Metire en ceuvre les soins adaptés 3 Fétat d patient notamment ceux relevent de Namgence

6. Aéaliser la préparation, le contrile ot Mestrefien du wehicule adapté au fransport saeitzare termestre 2fn de
o parantir |3 sécuité du fransport

7. Conduira e véhicse adapts su fransport sanitaire tepestre dans b= mapect des régles da cicalation et de
siunite routiees ot de fagon adapess & 'état de sant2 de patient

8. Uty des technigues demtretien du maténel et des instzlatons adaptées dans son domaine de
Bloc 4. - Entrefien des maténels o installations du COmpEtanGas & presant sn comphe [ prevention des Rsques ZSs0cEs
wihicde adapt® 2 fransport samitaive temestre
en fenant compée des situations dmtervention | 0. Repérer, sigaaler, traier bes anomalies et dysfoncSicensments 2n lien avee Teniration du wibizule, du
matériel ef des install ations =2 en assurer b tracabilite

‘*Hi. Rechercher, traifer, tramsmetire les informations pertinentes poor assewer k3 continuite et b racabilite
Bloc 5. - Trawadl en gm ot traitement des des soins #f des activités et fransmettre ses savor-faire professionnels
informations liéss Jux scthvits de Fambulander,
4 |z qualité / gestion des risqees n  cowtriier som actvits, oopéner au sein o une équips pluriprodzssionnclie et amsfiorer 53
pra ﬁnsluuﬂaﬁumdmuﬂhemﬁ.fmnndﬁmﬁ

Bloc 1. — Prise em soin du patient & toul dge de lo vie dans le codre de ses missions

|. Etablir une communication adaptée pour informer
el accompagner le patient et son entourage

1 Ecouter le patient, la personne de confiance identifiée ef son entourage en prenant en compie la
communication verbale et non verbale, sans porter de jugement de valewr ;

2 Sexprimer et échanger en sdaptant sa communication a des publics diversifiés, dans le respect des personnes
et des regles de confidentialité ;

3 Adopier une aititude ienveillante, rassurante eb respectueuse du patient et de son entourage ahn de créer une
relation de conhance ;

4 Prendre en compte dans 1"échange et dans les informations apportées la demande et I'expression du patient;

5 Pxp]l.qucr I'aciron réalisée (installation du patient, mobilisation, ...} et les raisons d'un geste professionnel de
mamére adaptée i la situation ;

fi Faire exprimier les besoins et les attentes du patient au regard de 'acuon réalisée, les reformuler et proposer
des modalités adaptées de réalisation de I'action ;

7 Adapter son mode de relation & la situation du patient.

Criteres b évaluztion : Inificateurs :
mﬁﬁﬁgm?ﬁgﬁrﬁﬁiﬁlmmﬂ Quels signes visibles pees-on observer 7 Oues signes apportent de bonnes indications 7

1. - Perinence de Fidestification de la sitmafien | - L3 stustion refationnefle est éudiés en fonction du patient &t du contexse
refationniliz — Leabesgins de communizason et ks Faeteurs b2 fevorisant o |2 imitant sont idend®iés, queds que soient |a
typoiogie du public

- L&t besoing 3 ues de communieation dun patent o de son entourage e situstion de détresse, de
mefus, de conflit et Cagressvité sont identifiés

- leg attihades et actions adapties sont identifiées {slere, mise en stourita|

Z - Qualité de [ commeanication et des schanges | - Les conditions propices & la communicaton sont misss en mwre
auprés da patient et de 508 entourage - Usttitudie est bienvsifante, rasserante ef respectususe du patient et de son entourage

— Lscommurication et les échanges preanent en compes ta demands de patient et ses bescing, es modaiés
dexpression de s25 EmOBors

- L& langage professionned et fes modes de communication sont adaptés au patient =t 3 son enfoarage

—L?mpusm {Eufassiumailemmmﬁeerinﬁgmhmuﬁbﬂhmd&mlm’ e L gestion des
situatoes

3. - Pertinesce des informations et conseds apper- | - Les informafions et conssils donnés sont sdaptés 5o patient et 3 son enbowrsge ef sinscivent dans le
tés au patient et 3 som entourage champ de compétences de Tsmbulancer
- Lz-comprehension par ke patient et son enicurage des inform:ations données par |"smbulincer, est vénfice
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2. Accompagner le patient dans son mstallation ef ses déplacemenis
en mohilisant ses ressources et en viilisant le matériel adapté

| Identificr les capacités du patient & réalizer les actions constitutives o un déplacement ;

2 Idenufier et wtiliser les disposinfs d'aide & ln mobilisanon dans le respect des régles de sécunté et
d’ergonomie ;

3 Identifier et appliguer les pnncipes d'ecrzonomie, les gestes ot postures adaptés. lors des mobilisatons, des
ardes a la marche, des déplacements et des portages ou brancardages ;

4 Repérer les situations a risgue pour le patient et les codgquipters, alerter of prendre les mesures approprndes
dans le cadre de son champ de compétences ;

5 ldentificr et appliquer les régles de sécurité et de prévention des risgues en fonction de la sitwation et du licu
d’exercice ;

B Aménager un espace sécunsé ef sécunsant dans le véhicule adapié au transport samiiare terrestoe ;

7 Installer e paticot cn tenant compie de sa demande, de ses bescins, de sa pathologic, de za situation de
handicap, de sa dooleur et des différents appareillages médicaux dans le respect de la sécunié.

EI'I‘B'H-I:"-EIMM e i Indicateurs :
u'sstce qui B OE dife que =t | Duals wigibles cheerder T Duels i i de bonnes indicaions 7
nmw7mmnmv;?ﬁw ?mpﬂ!me _ pemm j 2 e

.~ Peetinence de lidenification des capacitis da | - Les copanites du patient 3 reabser les actions corstitutives &' dépiacement sont identifiées
patiant et des choix efectiés powr mobifiser ses | - Les interventions prenrent en comple cetie &
TESEOUICES -ﬁmﬂﬁmMMLwdamﬁmxdﬁmlpmmﬁlaMr&mlﬂuﬁlﬁmm

2 - Conformite des modafités disstallafion. de | - Les schvites dinstaflation sont réabisses de maniere sompnes
meiilisation des patents - La nmmmﬁedzhd&mﬂ:ﬂeﬂdﬂmmmum , 0= £a sEuedon de handicap,
; différents appareilages mediceo m”fm

-Ledu:x:t_.lmalen_ﬂ_ d_ﬁ&sﬁmﬁﬁmﬂaal!uﬂiﬂunﬂmmmﬂﬂhﬂemhﬂmﬂm
MBYENE M 3

- Les procédures o utlisation du matériel sont respecties

- Lies mgies de sécurité of O ergenomie pour le patient ont prises &n compte o Eopfiquées

- Le fa pudesar el |e respest du pafent sont pis en mmpte

- Les rigles de sequrité et d'ergonomie powr Fambufancier e ses colquipers sont prises & compte &

appliquées
- Leagnﬂes et postons sont adepis § |8 situston imobfisation, sde 3 la mandhe, pontsge &t Grancandagsi

3. - Pertingnce de Morganisation et de Pameénage- mﬁsmmmdmmmrbmmrmmm
ment de [ dans le véhiods adapté am patienit &1 s&5 besoins soed pris en comple
transpart ire ferestrs -Ledu:dﬁmmﬁsﬂmﬁlhmmwmhnmdehmaimﬂd&mﬁmﬁimﬂlﬁ
- L'amenzsgement de 'espace dans e vehicule répond 3§ le sécurts du patient tout 2u long du fransport

4. - Pertinence de |identification des risques, powrle | - Les nizques pour le patient lids & b sreaton et la maniére de les prvenir sont reperes ef explques
patiant, pour soi-méme et ses cosquipiers et des | - Les risgues pour soi-méme et ses coquiniers figs 3 1o situation 2t lamaniére da |es prdvenir sont repénés ot
Mesares Prises sxpligess : _— ]

- Linformation sur les dystonctionnements idend$iés st transmise

-ﬁmmmmummm&mwmmmmmuumm

nees

3. Metire en wuvre des soins d hygiene et de confort
adaptés aux besoins et 4 la sitvation do patient
| Bechercher les informations sur les précautions particulieres & respecter pour la misc en @uvre du soin
d’hygiene ou de confort ;
2 Organiser et prionser les activiids de soin d"hygiéne ou de confort et adapier les modalités de réalisabion de
celui-ci en fonction de I'étal chmgue et de la situation du patient ;
3 Meittre en ceuvre des soins & hygiéne et de confort personnalisés a partir de 'évaluation de la sitnation, dans le
respect des régles de bonnes pratiques ;
4 Expliquer le soin d"hypigne et de confort réalisé ot "'objectf des gestes de mamére adaptée a la situation ;
5 Ewaluer la qualité du sein & hygiéne et de confori réalisé ef réajusier son interveniion.
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Criteres O évaluztion :
Ow'estce qui ot de dire que ls compétnee est
mﬂm;ge ?%Imvun-w u&lrﬁer?

Indieateurs :
(Cuels signes visibles ps-on obsenver 7 Quels signes soportent de bonnes indications 7

1. - Perfinesce des informations recheschéss 2o
regard des soins d'hypisne et de confort
realiser

- Toules kes indomations pertnentes gir kes precautions oufiees @ respecter lors du sain dhygene ou
demnhnmmﬂmﬂli -

- Les risques ligs 3ax inform®iors recesilbes sont expiictes

- Le conserfiement du pafient et de son entourage ect recherché

- Le consentemant aclaind du pauuﬂesl&ﬁmmnme

- L3 priorisation des activiiés de soin son champ de compétences en foncion des informetions
recupilies est sxplicies

2 - Conformité des modsités de réalisation des
Soins s régles de bonnes prafiques

- Frygiene, de sacunde et les précestons particilisres sont sopliguass

- -.‘e-q.lalua tragabiitd soet sppliquies

- pa umurwpaﬂnenrmm

- mmurd,lpmentestmpmut-

- L= sninz d hyygiene e1 de confor réslisés sont conformes Jux instructons du travail en collsborston e auy
mpmnquesdesmv

izques sont identifis et pric en compa

- L& choix du maténis de soin est appropne, ke maténel est prévy en début de soim 2t il est rangé en fin de
50in

- Les meswres pertnentes 5ot prses dans kes siustors d'uigence puis trememices

3. - Pertinerce de la personnslisation des soins
o' hygiene et de confort & partir de Mavaluation de
la sitwation -

- Les chote et Padaptation des soens sont angemenies 3 pertr de |'évalestion: de |a siuation

- Lorganisgtion de ['activitd de soin prend en comple Memvironnsment, le patient &1 son entourage

- Toule action est expliqués 3u patient o une abention parficuliére i est

- L'adapistion des m de reslization da soin I fymens et de conort & &
& Pivalustion de [a douleur et 3 s=s habitudes de vis sont explicities

‘et3f o4 aux reacions du petient,

4 - Andbyse de In qualité du soin dhygiene ef de
candort réabise

- Les bonnes pratiques sont identifiées et Fécart dans leur spplication et analysé

- application des mgics dhygitne. de sécunté & la prise en compte des précautions parficubieres est
na

- Les non-corfommités sont idemtifiées et |infomation est transmise & Minterocuteur appeoDiné sefon fes
procedures en vigueor

- Des explicaions sont apperiées sur fes fimites de san champ de compélences

- L=s propesitions de résjustement de [intervention sont perinentes

Bloc 1. -

Réalisation o un recuet] de dovnées clinigues et mize en euvre de somns adaptex o ['#tal du palieni
notammen! ceux relevant de ergence

4. Appreécier "état climique du patient dans son domaine de compétences
| Rechercher les informations pertinentes permettant didenthicr I'éat général du patient ot uiles & =a prise en
charge en relation avec son dge et son évolution ;

2 Identifier les signes permettant d' apprécier I'état général du patient et les changements de son état clinique en
fonction des observations réalisées et des informations recuetllies ;

3 Evaluer Iz dooleur el mesurer les signes climgues et principales données parachmigues a partir de protocoles
établiz dans le cadre de son domaine de compétences ;

4 Dhscemer le camctére wrgent d'une situation et alerer.

Eﬁﬁmd‘éﬂuﬂiﬂnh&m . Indicateurs :

u'est-ce qui permet de dire que b compétence est | Quels signes visibles pest-on observer 7 Queds signes sppanent de bonnes indications. 7

mmis-ée?ﬂuwem-unvé?ﬁar? G

. - Portinence des infoemations recheechées ao -Tm!-ewrfnmm-:mpemrrutsﬂwhahmemmmmwmmmmﬂelm
regand d'ene siuation donngs de Fentourage, des. sdants oo des auines professionnets de

- Le lien entre {'obsenvaton de la sitvation du patiend, lesmﬁultat de pefte observation et |es rsques
potendels est cupliche.

2 - Conformité des modalités de recusil des
donness et des parameTes

recusl des mformations dentretien, obsenvation, éch aveclentou ) st reslisg dans |8 respect
B g - oy
—Eﬁr;sﬁeggm rmaamai:mdp_sugﬁmﬁrﬁahk ] o
- ] BL UIDEmIETTTS ttant de mesaner fa r, e paramétres vilsux et Jppeopns
Hmrmkﬂmmmaemmﬂ -

3. - Perfinence des informations recesillies ot des
risques identifiés

- Les situsions & risque, les siuations de danger et |sor caraciére urgent sonf identifies
- L= lien ente les modificstions de M'état du patient et son degre dumgence ot les nisques est sxphae
- Les anomalies su regard des rférenpes Baes eax dges de o vie sont identifiées
- Les reffaences of normes scluslisées sont prisss en compie pour identifier les anomafies et les nsgques
- Les interfocutears pertinents sont alerbés an fonction du degré de risqes
- Toutes les informations uliles et nécesssines pour whe contreité de son do petient sont iransmises

5. Mettre en ®uvre les soins adaptés a ["état du patient
notamment ceux relevant de I'orgence
| ldentifier les s0ins notamment ceux relevant de I'oreence 3 metire eh eovre, dans le cadre de procédures en
vigucur, adaptés & la siuation do patient ;
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2 Installer le paticnt en pozition adaptée 4 son &t et & la situation :
3 Realiser les soins notamment ceux relevant de Morgence adapies a la sitoation dans le respect des prescripiions

do médecin régulatenr ;

4 Veénher I'état du patient & ["issue des soins notemment ceux relevant de "urgence réalisés et prendre les

MESUFEs BpProprices.

aQ o dedi bz compéasnie
W'este qui Bt e gue k3 com et
mai‘tr;sjey?m'mutm vexifier 7

I ndicarteurs :
[Cunis signes visibles pegt-on obserer 7 (uss signes sgoorent de bennes indications 7

1. - Pertinence du choix des soins nofamment ceux
refisvant de Mergence 3 mettre en g

- Le choix des soins notamment cewr relewant dz ['engence & rasliser sst perinent &2 est justie su regand de
I3 gineation et des informations recusilliss
- L rizques liés e soirs notammend ceux relevant de Temence sont identifiés

2 - Conformité des modefités de réalisation des
s0ins notamment ceu refevant die Negence

- Leg B e-sd' |wﬂmmmﬁbimnwpammlmsmmim

- L pedient en position de secosts est sdapbSe B son étet & & 13 steztion durgence

—Lgspa'amrmmmmmm:mﬂmd&lumml&smmﬁmamwﬂﬂmm
vigueur

- Le choen du mestéried est i

- Lies risquaes fiés aus premiers soins notemment cewx relevant de Murgence sont pris &0 compte

3. - Pertinence des acthons mises an Euvie

- L't clinique de patient est comndis

- L'apphcetion des régles dhygiene, de scurite et s prse en compe des précsutions parSoulénes somt
ana

- Les ron-confommites sont identifiéss

- Les fimites: de son champ de compétences sont

~ Les mesames 3 pfendreat‘mdﬁmmm notEnment ceuy elevant de Negence sont malisess
sebon les proinecies &ta

Bloc 3. — Transport du patient dans le respect dex régles de circulation

el de sécurilé routiére

6. Réaliser la préparation el I"entretien du véhicule adapté ao transport sanitaire lerrestre
afin de garantir la sécurité du transport
1 Vénfier la conformité et le bon foncoonnement du véhicule adapté au transport saniisire temmestre ;
2 ¥eénher I'adéguation des égquipements du véhicole & 1'état clinigque du patient ;
3 Identifier les dysfonctionnements et les anomalics et metire en cuvre les actions correctives adapices ;

4 Reéaliser les opérabions d'entretien courant du véhicule, dans son domune de compétences, ¢n respectant les

consignes of procédures.

EI o ﬂiﬂ la
u'est-ce qui pemed de dire que bs compéssnee est
maitrises T Que veut-on vénfier 7

Indieateurs :
{Duels sgnes vizibles peot-on obserer 7 Queds signes soportent de bonnes indications 7

1. - Pertinence des worfications rmalisdes s o
vehicdle adzpte so fransport sanitaine Ermeste

- Lemmule de Iz conformité e1 du bon fonctionnemest da vihiculs et réalisé ave: mgularié dans le
asaprc-:eduasmmeur
-Lauanﬁmﬁunde adequation des equipements du vifecule 3 ['étst direges du patient est malisée mam

fout brerspart

2. - Pertinence du repéesge des anomabes st des
tysfonctionnements et des actions comectives
iS5 2N [ENTE

- Toute sromahie et tout dysfoncionmement sont ident®ss ot traces
- Les propesitions d'actions comrectives & mebine &n (euvie sont pertinentes
- Les acoes comectives sont mises n ceuvie selon ke procedurss

3. - Conformite des opéstions d'entretien courant
du wihizule sdapté au fransport sanitaire termes-
e

- Lesu-pemtms dlertretien cowrant @ de marienznce préventive sur le vehicule sont réslisées dans |e
mezped dec pmcedures 2t de son champ de compétences

- Lemnn-g]edﬁ Dprations mises en mivre & du bon foncrormement du wehicule est réalisé apres chaque
imervention

7. Conduoire le vehicule adapié au transport sanitaire terrestre dans le respect des regles de circolation
et de sécurité routiére et de facon adaptée a I'état de santé do patient
1 Conduire un véhicule en respectant les regles de sécurité routiére ;
2 Identifier I'iinéraire le plus adapté i la situation ;
3 Identifier les modehités de conduite les plus adaptées 4 la sitwanon du pabent ;
4 Adapter la conduite du véhicule et Uinnéraire i la siuation du patient,
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i ok uﬂded la
1'est-ce qui permet de dire que |3 compeience est
maitnsés 7 ﬂuweu‘r—mw?ﬁa

Indicateurs :
(Cupels signes visibles peot-on obsenmr 7 Ouels signes spportemt di bonnes indications 7

1. - Conformité de 3 conduits da vebinede sdapte s
transpart sanitaire terestre s régles de circu-
lation et de sécmite routiérs

- Les risques liés 2 |z conduite de wihicale adap® su trenepont sanitsre temesie sont identifiés

- Les mgles de cimdation et de sscuriié routiéne spécfiques su véticule adapié su fransport sanitame
temeste sont expliqedes et pom respactées

- Les conditions meteomlogiques et les conditions de afic sont prises en mmpls

1 - Partimence de [adaptstion de la condete 3 1z
situstion du patent

B & k2 gdabon et

- L chvaix de [itinéraire est ad 8
pe 3 la situglion du patient ef justifiée

- Ls condte du vehicule eet

Bloc 4. — Entretien des matériels et installations du vehicule adapité ou transpert sanilaire lerresire
en fenant compte des situations d tmtervention

8. Utiliser des technigoes d’entretien do matériel et des installations adapiées
en prenant en compte la prévention des risques associés dans son domatne de compétences

I Idenubier et choisir le maténel et les produis appropriés ;
2 Doser et utliser les produits en foncoon des procédures et des fiches technigues ;
3

Utiliser les technigues de nettoyage et de désinfection appropriées, powr lutter contre les risques de
contumination ¢t les infections, en appliquant les protocoles ot les regles d hygigne et de séoumié ;

g

infections ot leur ransmission ;

Appliquer les pancipes d'hygiéne dans le véhicule sdapté au transport sanitaire terrestre visant & prévemr les

5 Identifrer et respecier les circuits d entrée, de sortie of de stockage du linge, des maténels et des décheis ;
6 Utiliser les techniques de rangement et de stockage adaptées s véhicule ;
T Apprécier I'efficacité des opérations d entretien, identifier toute anomalie et alener ;

8 Repérer toote anomalie dans 1intégrite,

la péremption, le rangement, les conditions de stockage et

I"approvisionnement des maténels ¢t produits et alerter ;
O Repérer les anomalies apparentes dans le fonchonnement des apparzils ef installations ot alerter ;
10 Repérer toute anomalie et nisque d'incident dans le circwt et le conditonnement du maténel sténle ot alerter.

Crteres dewaluztion :
(Ou'sst-ca qui permet di dire que la compétence st
nduisge?pﬁpugnmm véﬁi!;ar?

Indicateurs :
Cupels sagnes wisibles peot-on obzenmr 7 Ouels signes spportent de bonnes indications 7

% Emumg -

-lli_edm-i;pmmbetdesa mise en Euvre st expliqués et evalués en fonction de chague siuation
mbervelion

- Les misjustzments proposes sont en regard du chemp de competence de I'ambadancier
- Lem;lz!rielﬂleaprmuits choizis sont Bimﬁlnhuaﬁun

- Les produits sont doses et uilises en respeciont les procedures o les fiches techniques

2 - Conformits de 'application des ragles

- fe qualite, dhygidne. de séaaritd, d'erganomie

- d tragabilitg

- liees e cincuite d'enfree, de sortie, ot de siockage
du linge. des matEriels et des déchels

& s m““ﬂmmﬁ’”“f”' pmes spicité
- BE g8 non-r T ne, e sicunite et d'egonomie sont &t evEues
-mmmﬁﬁaummemmmsmammwm
e non tragabilite sont explidis
gﬁlmautmd‘m de portie et de smekege du linge, des matrisfs = des déchets sont
argurn-emaes
- Les risques associés 3u non-respect de oes rigies sont explicités

- Toute snomaliz dane 2 pémmy Iz mngement, ks conditions de stockage e Mappronsonnement des
maiEriels et produits esi den%ﬂllnhﬂnﬁmmtrmm g bon indestocuteur
- Dies régustements pertinents sood proposés.

3. - Conformité du . dz la désinfection, et
de la decontamination du matériel &t des ins-
tadlations

- Lesteah ues de nenoyage des matiriels, squipsments &t instalistions sont conrmes, expliquiss # mises

MEMEMR apppree
- La:u:peram dedem'ﬁmr sont expliquéss conformement BIX NOMMES £ vigueur et Ju comiests

- Toute gniomalis et bo i dmcident dans le circult &t be condtionnement du maténel sedrle goot
identifiés ot linfommation est franzmiss 3u bon interocutear

). Repérer, signaler, traiter les anomalies et dysfonctionnements
en hen avec I"entretien du matériel et des imstallations et en assurer la tracabilité

| Ewvaluer |'efficacité des opérations réalisées. identifier les anomalies et réajuster dans le cadre de ses

compéiences ;

2 Venfier la conformuté et le bon fonctionnement du maténel et des installations ;
3 Reperer les anomalies relatives & 'entreticn du matériel et des installations et aletter.
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Criteres d'évaluation ;
Cu'estoa qui et de dire que ls compétence est
rr!-u‘lrmg\:- mvewmwgurﬁa

Indicateurs :
Duels sgnes visibles peot-on obeerver 7 Qusds signes apportent de bonnes indications 7

- Pertinence du repérsgs =t du traitement des
anomaliss

- TmmmEmumrm.ed'nuﬁemdmlempemﬁdenum de Famaronnement da véksoads &1
des masniss sont i

- Lesﬂummhmummﬁﬁﬁdﬁm;mm 50 proposes 3u imedocubsurs pertinents

2 - Conformité delz vérification de |2 fonctionnal@é
des matérisls. Squipements et installations ut-
lises

Les opérations de vénification sont réaksées avec riguear
- hesd&uﬂeiwn apparends sont 5, sigrialés et traces pour les matdnels, Squipsments
irestsiations

- Les conditions de stocksge des masnels, sgapements et insislations sont confriees

Pertimence dans la démarche o
1nl'u1: ns la snalyse crifique

~ Les difficubiés #1 les emeurs sont identifides
- [Dies ameficeations sont proposées sux imedocuteurs perinents

Bloc 5. — Travail en équipe et trattement des informations liées aux activités de Uambualancier,

a la qualité / pestion des rizgues

10. Rechercher, traiter, ransmettre les informations pertinentes pour assurer la continuité
et la tragabilité des soins et des activités et transmettre ses savoir-faire professionnels
1 Rechercher, organiser et hi¢rarchiser les informations nécessaires i la prise en charge du patient ;
2 Transcrire les données recucillics et transmettre les informations et observations relatives an patient et aux
situations rencontrées lors du transport par la ou les modalitéz de communication fes plus appropriées nux

interfocuteurs pertinents |

3 ldentibier les informations pertinentes & apporier aux  apprenants sur [a pratique  professionnelle

d’ nmbulancier ;

o L de

Expliquer les activités a réaliser et les savoir-faire & metire en euvre |
Veénher la réalisabon des activitds dans le respect des procédures @
Identifier les écaris dans la réalisabion des activités ef proposer des actions correctives (explications

complémentaires, nouvelle démaonstration. .. ).

Criteres d'évaluation ;
Cu'estoa qui ot di dine Ebmpa'ﬂmest
rr!-u‘lrmg\:- mvm-m Eli'ulﬁ

Indicateurs :
Duels sgnes visibles peot-on obeerver 7 Qusds signes apportent de bonnes indications 7

- Pertinence de lanzlyse des sifustions =t de
recusl dees informations

- Toutes les imformztons concermant e paterrtsmﬂrmdlliasupﬂmenmpte

- Les infommations liées 3 son élat de samé et

permiettant 56 poett rerueilies,
anatysées aver discernement dans e respect de [ reghﬂfmamliﬁ delap

du patisnd et du seoret
- muﬂmmmns 5ol silecioemees pour contribuer i 1a continuiié de [ demarche plur professicnnels

2. - Fishilité =t pertinence des infoemations trans-
mises

- Le vocatulsire et e lengage wtilisés sont profecsionnels et ademes

- Toutes les données recusilies (ohservations et meseres| soen confommes: et rarsmises avee exaditude

- Une syrithéss préciss o exhaustive de la situation du patient est resitie

- Les snomalies o9 les mecherences sont idenfifiees of Mmiefioosiesr perinent alers

- Ubvaluztion de furgence es1 rialinée dors son champ de compétences

- Toutes les informatons requizes sont irsnsmises su professionnels concemiés dans les délsis appropries

- Tous f=s gutits de transmission d'informefon 3 dispesdon. notemment les oolis nUMEngess pour une
iransmizsion 2 sont ubilisés a bon escent

- L3 confimsts et |3 tracabilite des soins sonft ssurées

3, - Qualité des informations sur les activités et les
savoi-fire ransmis

—Lesmmmnsdesmﬁermmdelmm de |n personne en formation fHutsur,
fﬁ rofessoriel de promimite e maitre de stage) sont idéntifiées et prises =n comgte
scyites 3 reafser par Fapprensnt sont wentifiees
- Les exphecations necesssres & bz realisation des sctivités sont apporises 3 |'opprenant
- La poempréhension de Fapprenara est werifiés
- Lz réalisation des activitzs selon les procedares en vigeeur est appréciée

- Les echanges avec [ apprenant sont Taciibas

4. - Pertimence des actions comecdves mises en

- Lag eoaris sont identifies
~ Lin retoer supres de ['sporenznt est realse

- [es actions coemectives sont proposees ef misss en ceuvre (eEplicetions complémentines, nouvedls
demaonstration, realisaion d'sdivite e bindme .|

L1, Organtser et contriler son activité, conpérer an sein d'une équipe pluriprofessionnelle
et améliorer sa pratique dans le cadre d'une démarche gquualité / gestion des risques
1 ldentifier son propre champ d'intervention au regard des fonctions et activités de chague professionnel de som

éguipe et du Liew d'exercice ;

2 Organiser sa propre activité au sein de égquipe en tenant compte de la planification de 'ensemble des
activités et dans le respect des régles d hygiene et de séouriié ;

3 Uhganiser et pnonser son achiviké pour répondre aux besoins de son équipe ;
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4 Apporier une contnibution & tout projet collectuf et insttutonne] ;

3 Apporter une contribution & 'évaluanon des pratiques en équipe (plun-professionnells) et

a la démarche

qualité et & lo restion des nsques

6 Evaluer sa pratique, wentifier les

axes d améliornton et ses besoins en formation ;

T Proposer des actions d'emélioraton contnbuent a la gualité et a la sécurité dans son champ de compétences,

E s ﬁe di Iz
i'es3-ca qui permet de dire que iz coenpétencs est
mazitrisée T Ous weul-on vatfgjrﬁar

Indicateurs :
(Cels s=ignes visibies pest-on obsenser 7 Ousls signes apoorent de bonnes indications 7

- Pertinence dans [identification et ka prise an
compte du champ dinterventon des difiéesats
actpaEs

- leg intervensnts ot meedocuteurs professonmets intemes et paiomes ot leurs missons mspectives
{resecarces) sont identifiss
- les scivités salistes sont conformes u champ de compédences de Fambulancier ef des aulres

imervenarnts.
~ Dies demandes d'intenvention suprés de différents prefessiormels sont efinctubes en fondtion des besoirs

2 - Pertinence de [organisstion de s propre

~ Les liens pntre s différentes interventions protessionnelies sont repérss ot exphatée
- ion de 2es activites permet doptimiser | travail en dquipe o 5'adapte aux changements, iz es
EH[;E'U!E at agumantis

~ lieg acovitis sont hiéremhizies, prioviséss et argumeniées
- Hmdmanﬁﬂmmhdumm;ﬂdeplamﬁ:ﬂmmmmu-elasw:lumsum utilisés 3

o escient &n respedtant les rgles
- L'ewatuation du résultal dec acivités realisés et effedtuse

mamm-hm

—lambtmmalamnsuummd‘unpmﬁtcdb:ﬂmmapenrm

P ooty oy du champ de de Famibul g celles
- Lz contribution s travsi mewlpemntmmpte compatences de ambulander et

des differents professionnets

4. - Inscription de ses interventions: dans a démar-
che qualitd de b strucore

- Tout evenement mndésrsble ou non-conformies st '.'.signdemd.édm'é

- Les aofices mendes repondent 3 |3 poliique gualité d= B stuckn

- Des sctions d'ameélioration contribuant & ls qualiss e1 § k2 gestion des risques dans son chamo de
campéitences sont proposies dans |s cadre d'un traval en quipe

5. - Pertinence de ls démarche daméborstion de sa
pratique

- .I!.tampih#mél'hm des pretigess pour sci-mEme et an Squipe (plur-professionnelis) et efizcive
~ Dies acfiors d'ameélioration approprides sont proposies

£ - Pertmence de [evaluation de s=s propres
besoins en formation

- Les écanis enire be niveau de compétences professiormelles requis &t son progm nivess sont renenss
~ Les besons en fomation sond exprimes et expligess
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ANNEXE 4 Référentiel de formation de I'ambulancier DE
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Il. — Organisation et répartition des stages (en heares)
Répartition des stages :
3 tvpes de stages permettant la validaiion des compétences avec une souplesse laissée aux instituts de formation
d’ambulanciers dans le choix des beux powr une pérniode de 105 heures :
— parcours Médecine d'orgence Adolte / Enfant (Service des wrgences / SAMU -SMUR} = 70 heures ;
— enlreprise Transport sanitaire 70 heores |
— structures de scins de courte ot longue durde, soims de soite et réadaptation, EHPAD, enfant et adulie,

psychiatrie et santé mentale en fonction du projet pédngomgue de I'IFA et do parcours professionnel anténeur
de I'éléve : 105 heures.

Recommandations :

— le stage de trois semaines peut s organiser en fonction de expénence professionnelle antéricure de éleve et
du projet pédagogigue de institut. [l est ioutefors important de veiller & consacrer une partie de cette pénode
de stage auprés de paticnts adultes ou cnfants souffrant de troubles psychistngues ou psychologiques lorsque
des lieux de stages sont disponibles, afin de compléter en situation réelle les apports théoriques sur ce sujet ;

— durant la durde du stape en entreprise de transport sanitaire, |apprenant est toujours supervisé par un
amﬁ;mci:r diplomé d'Etal. [l ne peut pas eire considéré comme second membre d'équipage dans les
ambulances.

Tetal

Contenu détaillé ou complet voir arrété du 11 avril 2022 annexe I/ 11l —
Référentiel de formation ou dans I'annexe 7 de ce document
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ANNEXE 5 Alternance stage /institut

DEA 2023-15

Groupe B Groupe €

& oEfoz/2023 10f0zfz0az A: P rentrée le lundi 06/02/2023 BLOC 1 (Mod 1,2,3) BLOC 2 (Mod 8}
7 13f02/2023 17022023 B: BLOC 1 (Mod 1,2,3] BLOC 4 (mod 8}

1 20f02/2023 2a/02/2023 C: BLOC 1 [Mod 1,2.3)

5 27f0zj2023 03 /03 /2023 [ BLoc 1 (Mod 1,23) BLOC 4 (mod 5)

1w osfes/zo2n 10/03/2023 E: BLOC 1 {Mod 1,2,3) BLOC 2 [moda)

1 mesfmaz wfeoes 1181003 (mod67) BLOC2 (modas) | BLOC2 (moda,S dont AFGSU)

12 zafe3fz023 24032023 M: BLOC 4 [mod 8)+ evaluation Bloc 4 J: STAGE URG / SMUR

13 27/03/2023 31032023 evafuation Bloc 1 N: BLOC 5 [meod.o,10) K: STAGE URG / SMUR

14 03 /04/2023 o7 fosfz022

15 10fesjzozz 12f0s/2023 12 STAGE URG / SMUR IM: BLOC 4 {mod 8}+ evaluation Bloca

& ayaiuation Bloc 1 N: BLOC 5 {mod. 9, 10]

7

18

I: BLoC 2 [mod.a,5 dont AFGSU)

15 omfes/zoz 1z/es/2022 1z BLOC 4 (mod B}+ évaluation Bloc 4 1: STAGE URG [ SMUR

20 1sfosfa0zz 13fosfz023 N: BLOC 5 {mod.s,10) K: STAGE URG / SMUR evaluation Bloc 1
21 2zfesfznes 26/05 2023 0 BLOC 2 {mod.a,5) BLOC 5 {mod.9,10)

22 2sfes/zoe3 02082023 P: BLOC 2 {mod.4,5) BLOC 5 [mod.s, 10}

23 osfosfzoa o8/08/2023 0 BL0C 2 [mod.8,5) BLOC 5 [mod. 9, 10)

24 13foE/2023 15/05 /2023 R: BLOC 2 {mod.4,5] BLOC 5 [mod.5, 10}

25 13fo6/2023 23/06/2023 5: BLOC 2 [mod.4,5) BLOC 5 {mod.3,10] + svaluation BLOC 5

26 28/06/2023 3062023 T: BLoc 2 {mod.a,5)

27 oaforf023 07/07,/2023 U: pLoc 2 {mod.a,5) + evaluation BLOC 2

28 10fa7/2023 1407 fz023
29 17fo7iz023 21f07/2023

3 24forfa023 28fo7 /2022 Lundi 24 juillet 2023 : Bloc 5 Clture de la formation
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Groupe B

35 2gfoa/23 oufosfao: Az Pré rentrée le lundi 28/08/2023 BLOC 1 [Mod 1,2,3) BLOC 2 (Mod 4)
3 o4nsfa023 oafoafzon: B: BLOC 1 {Mod 1,2,3] BLOC 4 [mad B}

37 11/09/2023 15/09/2023 C: BLOC1 [Mod 1,23}

3z 1z/vef2003 230s/z023 D: BLOC 1 {Mod 1,2,3) BLOC & [med 8]

35 5/08/2003 25052023 E: BLOC 1 [Mad 1,2,3) BLOC 2 {modd)
L: BLOC 3 [mod 6,7) BLOC2 fmod 4,5, BLOC 4 {mod.

42 15/10/2023 20y10/2023 N: BLOC 5 {mod.9,10)

L: BLOC 2 [mod 4,5 dont AFGSU 2 gr)

30/10/2023 03/11/z023 J: STAGE URG [ SMUR
45 osf11f2023 Ly11,2023 K: STAGE URG / SMUR
4 1fiyaees o lfmh-‘ﬁ’m;mmﬂﬂ I: BLOCD [mod 4.5 dont AFGSL)
a3 Imf1ifane3 oi/12/2023 N: BLOC 5 [mod 9,10} K: STAGE URG / SMIUR
48 04/12/2023 0a/12/2023 O BLOC 2 [mod.4,5) BLOC 5 [mod 9,10}
50 11/12/2003 15/12/z023 P: BLOC 2 [mod.4,5) BLOC 5 [mod.9,10)
51 18/12/2003 22/13/2023 0 BLOC 2 [mad_4,5) BLOC 5 [mod.8,10)
/12/2023
oifodfa02a
2 oB/oufz02e 12/01/z024 R: BLOC 2 [mod.4,5] BLOC 5 {mod.5,10)
3 1s/oif004 15/04/2024 §: BLOC 2 {mod.4,5) BLOC 5 [mod 9,10} + fwsluation BLOC 5
4 2z/o12024 2E/0/2024 T: BLOC 2 (mo+d4,5) + mttrapages B1 B4 + evalustion BLOC 2
5 z3joifa0os 02/oz/2024 1z BLOC 2 [mod.4,5) + &valustion BLOC 2 + rattrapeges B2
E oS0z 2024
7 1zfozf2024
8 13/02/2004 23/0z/2024 Lundi 10 fevrier 2024 : Bloc 5 Cldturs de I Formation

+ 1 session d’auxiliaires ambulancier du 20 novembre au 1¢" décembre 2023
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ANNEXE 6 projet programmatique

BLOC 1 MODULE 1

~ Duré
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type € (avec INTERVENANT
décomp
temps
semaine o
N N°  Intitulé
(indicatif) 70
A 1.00 PRESENTATION BLOC1 ™M 1,00 Formateur IFA
Schéma de la communication Y
Observation
Entretien
Pes techniques de communication Ecoute active et reformulation Débriefing situations
dapt bli h . / 3,50 M PARIS
A ay pr .ees aux pu' lics (approche Communication verbale, non verbale et 1.06 RELATION/COMMUNICATION
théorique et pratique) : para verbale
Régles et procédures de communication
dans un contexte professionnel
- P Premié (péri
A *BLOC 1: Situations emblématiques B1.01 .remferes EXDErences en 1,0 Formateur IFA + DEA
situations
A #BLOC 1: Situations emblématiques B1.02 Débriefing Situations M PARIS
L t médical, | t professi 1, - .
B Information et droits des patients : ? selcre me |ca_ © SEcrel prolessionnel, 5 o3 secret médical et professionnel TP 1,75 | GUEROULT
discrétion professionnelle (2)
B Information et droits des patients :  Le consentement des patients 1.03 Secret médical et professionnel TP 1,75 | GUEROULT
~
Schéma de la communication
Observation
Entretien
Bes techniques de communication Ecoute active et reformulation
B adaptées aux publics (approche Communication verbale, non verbale et 1.07 La COMMUNICATION P 3,50 M PARIS
théorique et pratique) : para verbale
Régles et procédures de communication
dans un contexte professionnel
B TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL TL 1,75
L t médical, | t professi |, Secret médical et i i
C Information et droits des patients : Ae s‘esre me 'Ca, © secret protessionnel, - 5 gp  écretme 'fu £2 proj e.5s10nne cm 3,50 JL ARMONICO
discrétion professionnelle (1) : textes et réglementation
Le role de I'ambulancier d: I"inf ti TD INFORMATION AU
C Information et droits des patients : € roe. ¢ ambulancier dans Tintormation 1.04 . ____- ™ 2,00 Formateur IFA
du patient PATIENT
La bientraitance identification des
facteurs qui contribuent a la bientraitance,
C Information et droits des patients :  prévention, repérage des signes de 1.05 TD La BIENTRAITANCE D 2,00 Formateur IFA
maltraitance et transmission aux personnes
compétentes
Relation et communication au Concept de mort, soins palliatifs et
C patient, a I’entourage et aux aidants accompagnement du patient en fin de vie, 1.14 Les SOINS PALLIATIFS ™M 3,5 S DAUVILLAIRE
(approche théorique et pratique) :  démarche éthique
C TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL TL 1,00
INFORMATION et DROITS DES
D Information et droits des patients:  Notions législatives et réglementaires 1.01 cm 1,75 JL ARMONICO
PATIENTS
D e Le cadre réglementaire relatif aux droits 1.01 INFORMATION et DROITS DES o 175 JL ARMONICO
& " des patients 01 patients d
Relation et communication au Le développement psychosociologique de L'HOMME ET LA VIE EN
D patient, a I’entourage et aux aidants I’homme, les relations humaines, I'insertion  1.10 SOCIETE— ™M 3,5 INTERVENANT EXT
(approche théorique et pratique) :  dans la société, le lien social -
Rellatnon\etlcommumcatlon au‘ I.'es \{a!eursl etles pnnm.pes : respect, La RELATION SOIGNANT /
D patient, a I'entourage et aux aidants discrétion, écoute sans jugement, 1.08 SOIGNE CM 3,50 M PARIS

(approche théorique et pratique) :

confidentialité ;

28




Adaptation de la communication et de la
relation dans des situations spécifiques :

G T situations de violence, désorientation, P RELATION.
patient, a I’entourage etaux aidants o y 1.12 /COMMUNICATION : TP 3,5 M PARIS
. N situation de handicap dont les troubles du
(approche théorique et pratique) : , ) R . SITUATIONS SPECIFIQUES
neurodéveloppement, fin de vie, pathologie
chronique, urgence, annonce, ...
Relation et communication au Relation avec le patient atteint de RELATION DE SOINS EN
patient, a I’entourage et aux aidants ) o 1.13 ™M 3,5 M PARIS
- N pathologies psychiatriques PSYCHIATRIE
(approche théorique et pratique) : e
~
Schéma de la communication
Observation
Entretien
Relation et communication au Ecoute active et reformulation RELATION /COMMUNICATION
patient, a I’entourage et aux aidants Communication verbale, non verbale et 1.09 :RETOUR AUX SITUATIONS cM 3,50 M PARIS
(approche théorique et pratique) :  para verbale BLOC1
Régles et procédures de communication
dans un contexte professionnel
*BLOC 1: Situations emblématiques B1.03 SITUATIONS BLOC1 1,4 Formateurs IFA
SCENARISATION
SITUATIONS BLOC 1
BLOC 1: Situati blémati . o 14 Fi t IFA + DEA
o ituations emblématiques B1.04 FINALISATION ormateurs +
E. E:
*BLOC 1: Situations emblématiques B1.05 LXPOSES des SITUATIONS 3,6 Formateurs IFA
BLOC1
PRESENTATION PORTFOLIO
115 STAGES (pour tous les éléves) | 350 Formateurs IFA
BL?CI E.vahftlo‘zlcor: onagt utne EVALUATION BLOC
pratique simulee ciblant un patient.
pratique simuice CBINL un patien COMPETENCE 1 (M1/2/3) sur 1,40  Formateur IFA + Chef ETS
dgé ou handicapé ou porteur d'un
; - temps de stage PAPH
appareillage médica
1.11 APP SITUATIONS PORTFOLIO 6,00 Formateur IEA
(1)
REVISIONS BLOC 1 POUR. s Formateur IFA
RATTRAPAGES i ormateur
RATTRAPAGES BLOC1 3,50 Formateur IFA + Chef ETS
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BLOC 1 MODULE 2

ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES INTERVENANT

Temps.

sem
(indicatif)

Intitulé 70

L'anatomie du systéeme locomoteur et la
Linstallation et le déplacement des patients i ie du mo é
naturels et mouvements spontanés)

L'APPAREIL MUSCULO
01 coueierrique M2 F IFA
2.01 UELETTIQUE ¢ 50 ormateur

Premiéres expériences en

A +BLOC 1: Situations emblématiques B1.01 — . 1,50  Formateur IFA + Ambulancier DE
situations
~
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pourle ) . .

. . . . Le Brancard : manipulations , .
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique  [:]gelglaelge eJe AU Jas TuYete (s Mn (Lo X Yela oY AW} 2.14 B TP 1,75 Ambulancier DE
etpratique installation, ordres

~ - -
Les techniques de mobilisation et la prévention des risques pour le Chaise / Fauteuil roulant :
patienta tout dge de la vie et pour le professionnel (approche théorique  [=Ielylaelge [oJe LR{Ja Liloe1as oL XY eYeYa e W} 2.15 manipulations, installation T 1,75 Ambulancier DE
etpratique) : ordres
~
Les techniques de mobilisation et Ia prévention des risques pour le TP BRANCARDAGE:
N T S S S LN e W Brancardage (brancard, chaise portoir...) 2.16 Déambulation/ &2 oud / g 1,75 Ambulancier DE
etpratique) : obstacles
~ - -
Les techniques de mobilisation et la prévention des risques pour le Chaise de transport / fauteuil
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique  [lgelarleelele Rl e lilaclce M IX T elatell 2.19 roulant : déambulation / TP 1,75 Ambulancier DE
etpratique) : obstacles
A #BLOC 1: Situations emblématiques B1.02 Débriefing Situations 1,50 Formateur IFA
Les éléments constitutifs d’un déplacemen
B debout, couché-debout
les différents transferts
Lé des dela a
réaliser les éléments constitutifs d’un
déplacement
it e gt o o Lamobilisation, I'aide a la marche, 202 La MOBILISATION des o 350 W BOUCHERIE
installation et le déplacement des patients 3 ,
déplacements PATIENTS
La prévention des ankyloses et des attitudes
vicieuses
La prévention des chutes
Les principes et régles de sécurité concernant
les patients : repérage des positions algiques
et antalgiques
lentification des risques liés aux
Les techniques de mobilisation et |a prévention des risques poure mobilisations des patients et aux
patient tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique ) .
etpratique) manutentions de matériels tant pour la
personne aidée que pour le professionnel
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pour le Le port de charge et ses conséquences sur
patienta tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique |8 N X
I"anatomie du corps humain L , B
s de mobilisation etla prévention des risques pourle Les principes et régles d'ergonomie 2.05  Principes d'ergonomie ™ 3,50 AVAUDRAN
B patienta tout dge de la vie et pour le professionnel (approche théorique . .
p— concernant la manutention des patients
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pour le
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique [RIEIRaTs IR [TEIR LTy ] ETI(EY
etpratique) :
techniques de mobilisation et a prévention des risques pour e Les principes et techniques de prévention des
patienta tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique ) -
G mrtE) et troubles musct tiques
~
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pour le Les diffé . P
es différentes techniques de les
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique —[L - 2.06 MANUTENTION (1) TP 3,50 Intervenants PRAPS2S
et aides & la manutention
etpratique) aides d ig manutention
~
Rehaussements : assis et couché
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pour le Red) - assis/debout et couché /assis
B patient  tout 4ge de la vie et pour le professionnel (approche théorigue - - - " " 2.07 MANUTENTION (2) ™ 3,50 Intervenants PRAPS2S
etpratique) : lebout/assis et assis/couché
~
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pour le
. ) . Embarquement Ambulance + .
patienta toutage de la vie et pour le professionnel (approche théorique [fgelylaelge e oAl -Ias a1 Ige Mo (o TT A elela (T A ) 2.17 Vst TP 1,75 Ambulancier DE
La législation et la déontologie concernant
nta tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique [N la ion, la limitation des 2.04 La CONTENTION ™ 1,75 GREY
etpratique) : mouvements et les droits des patients.
~
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pour le 7 .
ranslations couchées
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique  [———————— 2.08 TP MANUTENTION (3) ™ 3,50 Intervenants PRAPS2S
& Roulements latéraux
pratique) foulements lateraux
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pourle Transferts hori assis et couchés
RN RGNS I E RS A S LN E L LR Transferts dénivelés (brancard/chaise portoir,  2.09 TP .MANUTENTION (4) ™ 35 Intervenants PRAPS2S
etpratique) : fauteuil...)
Utilisation des aides technique a la
Les techniques de mobilisation et Ia prévention des risques pour le mobilisation des patients :
patient a tout age de |a vie et pour le professionnel (approche théorique [IN|IYMR[CIo R R [ET-0N 2.10 TP MANUTENTION (5) TP 35 Intervenants PRAPS2S

etpratique) Alése portoir souple, drap...
Béquilles, déambulateur...
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Les techniques de mobilisation et a prévention des risques pour le au sol (civiére scoop, MID, portoir

TP RELEVAGE avec matériel

patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique 2.11 TP 2,00 Ambulancier DE
etpratique) : souple, plan dur ...) (drap, cuiller)
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pourle - . J—
patient a tout dge de la vie et pour le professionnel (approche théorique au sol (civiére scoop, MID, portoir 2.12 w TP 2,00 Ambulancier DE
Gt souple, plan dur .. installation
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pourle . . . -
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique au sol (civiére scoop, MID, portoir 2.13 w TP 2,00 Ambulancier DE
etpratique) : souple, plan dur ...) (ponts + cuillére)
TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL L 1,00
~
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pourle E: £E/
patient a tout age de la vie et pour le professionnel (approche théorique  [:lgeliaelgelelo LAl e lelee Ige e te IF elelate) O ) 2.18 IP CHAISE : MONT, i 1,75 Ambulancier DE
Pt DESCENTE en ESCALIER
Le choix et I'utilisation d’un équipement ou la
guidance verbale et non verbale adaptés aux
capacités du patient, installation du patient MANUTENTION
Linstallation et le déplacement des patients en fonction de son degré d’autonomie et en 2.03 /BRANCARDAGE : CHOIX DE T 1,75 Formateur IFA
tenant compte de ses besoins, de sa LA PROCEDURE
pathologie, de son handicap, de sa douleur et
des différents appareillages médicaux
Sensibilisation a I'utilisation des matériels
Les techniques de mobilisation etla prévention des risques pourle < . e
patient a tout dge de la vie et pour le professionnel (approche théorique :omplementalr'e's (umt'e d? trans?ort, 2.20 TRANSPORT BARIATRIQUE TD 2,00 Ambulancier DE
Gtz couveuse, matériel bariatrique, leve-
malade...)
SITUATIONS BLOC1
*BLOC 1: Situations emblématiques . S —— 1,40 Formateur IFA
i BLO3 scenamisation ’
ITUATIONS BLOC 1
«BLOC 1: Situations emblématiques B1.0q STUATIONSBLOCI 1,40  Formateur IFA + Ambulancier DE
FINALISATION
*BLOC 1: Situations emblématiques B1.05 -EXPOSES des SITUATIONS 3,60 Formateur IFA
BLOC1
~
EVALUATION BLOC
COMPETENCE 1 (M1/2/3) sur 1,40 Formateur IFA + Chef ETS
appareillage médica
temps de stage PAPH
RATTRAPAGE BLOC4 3,50 Formateur IFA + Chef ETS
REVISIONS BLOC 1 POUR
e 1,75  Formateur IFA + Ambulancier DE
RATTRAPAGES i
RATTRAPAGES BLOC1 3,50 Formateur IFA + Chef ETS
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BLOC 1 MODULE 3

Al
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT
Temps
sem 5 .
o N°  Intitulé 35
(indicatif)
N — _Premiéres expériences en_ )
A *BLOC 1: Situations emblématiques B1.01 — ’ xpent 1,0 Formateur IFA + Ambulancier DE
situations
A *BLOC 1: Situations emblématiques B1.02 Débriefing Situations 2,0 Formateur IFA
Le réle de I'ambulancier dans les situations de
B soins d’hygiéene et de confort
~ 3.01 Hygiéne et confort du patient =~ CM 1,75 Formateur IFA

La qualité et la sécurité des soins d’hygiéne et
B de confort réalisés : régles d’hygiéne et de
sécurité, prévention de la douleur

Al
La qualité et la sécurité des soins d’hygiéne et
B de confort réalisés : régles d’hygiéne et de 3.02 HYGIENE DES MAINS ™M 1,75 Formateur IFA
sécurité, prévention de la douleur

Al
L lité et la sécurité d ins d’hygiéne et
lessoins ~ —LUCUEeligsecuriie des soins d vdiene eL TP LAVAGE de MAINS (simple
B b de confort réalisés : régles d’hygiéne et de 3.03 . TP 1,75 Formateur IFA
d’hygiéneetde — . ) et friction SHA) + EPI
A sécurité, prévention de la douleur
theotlthue ?t La réalisation des soins d’hygiéne et de
i) confort en ambulance dans le respect de la . s
C e 3.04 Soins d'hygiéne en ambulance TP 2,00 Formateur IFA
pudeur et de I'intimité (toilette, change sur
brancard, car-bag...)
Les spécificités liées aux dispositifs médicaux
c olu d’appareillage (par ex?mple. :vidange 3.05 Présentation des DISPOSITIFS o™ 175 Formateur IFA
d'une poche de colostomie ancienne et et APPAREILLAGES MEDICAUX
cicatrisée)
L il d il tdi itif LA SURVEILLANCE DES
D a‘suArvel ance des apparell ages et dispositifs 3.06 APPAREILLAGES et v 2,00 Formateur [FA
meédicaux (sondes, perfusions ...)
DISPOSITIFS MEDICAUX
L irati dotrachéal ifi
D es aS'pII'aA |on§ e’n ° rac( cales sur OTI e 3.07 L'aspiration endo trachéale TP 2,00 Formateur IFA
trachéal cicatrisé et non inflammatoire
L’évaluation de la qualité des soins et .
D . ) 3.08 MISE en SITUATION HYGIENE TP 2,00 IDE / DEA / CADRE de Santé
réajustement des soins -
SITUATIONS BLOC1
E *BLOC 1: Situations emblématiques B1.03 —__ . . 0,7 Formateur IFA
SCENARISATION
SITUATIONS BLOC 1
E *BLOC 1: Situations emblématiques B1.04 — . - 0,7 Formateur IFA + Ambulancier DE
FINALISATION
EXPOSES des SITUATIONS
E *BLOC 1: Situations emblématiques B1.05 1,8 Formateur IFA
BLOC1
E TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL TL 3,50
. . . . . A
OELQC 1: AEthzluatlun c.umplurtant une pratique s:mu'lee ctb/a'nt. un 07 Formateur IFA + Chef d'ETS
patient Ggé ou handicapé ou porteur d'un appareillage médica
REVISIONS BLOC 1 POUR
P 1,75 Formateur IFA

RATTRAPAGES
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BLOC 2 MODULE 4

ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT
Temps
sem N°  Intitulé 105
ConceFtde ma}adie : lien en.tre santfé etmaladie ; 1D recherche médical , concept
A maladie somatique et maladie psychique ; les processus 4.01 N " n T 3,50 Formateur IFA
. de soin (présentation,
pathologiques;
A Vocabulaire Frofessiunnel : s.ignes, symptémes, 4.03 ™ re;cherche‘vacabulaire médical , concept ™ 350 Formateur IFA
syndrome, diagnostic, maladie de soin (synthése,
E 4.00 PRESENTATION BLOC1 ™ 1,50 Formateur IFA
Mesure itative et des paramétres )
ermettant d’apprécier I'état de santé de 'adulte, de
Appréciation de I’état clinique d’un I'enfant, du nourrisson et du nouveau-né (mesure de la
E patient, des changements de cet état  tempé des mesure de pression artérielle 4,22 TP PRISE DE PARAMETRES ( TA / FC) TP 1,75 Formateur IFA
clinique non invasive, de la fréquence respiratoire, du volume
urinaire ; observation de la de la conscience ;.
recueil de la saturation en O2 par voie non invasive)
~
Mesure itative et des p
d’apprécier 'état de santé de 'adulte, de
Appréciation de I'état clinique d’un I'enfant, du nourrisson et du nouveau-né (mesure de la
E patient, des changements de cet état  tempér des mesure de pression artérielle
clinique non invasive, de la fréquence du volume TP PRISE DE PARAMETRES
o " , D —— 1,
urinaire ; observation de la dela 423 rR/sAT/DIURESE/EVA/CONSCIENCE/T?) ™ 7 Formateur IFA
recueil de la saturation en 02 par voie non invasive)
Appréciation de I’état clini d’
p?recla ton Ce ljetatcinique L,m Observation et participation a I’évaluation de la douleur
E patient, des changements de cet état
. et du comportement
clinique
~
BLOC 2 : PREMIERES EXPERIENCES EN
] *BLOC 2: Situations emblématiques B201 — .. . 1,75 Formateur IFA + DEA SMUR
SITUATIONS
~
1 *BLOC 2: Situations emblématiques B2.02 DEBRIEFING SITUATIONS BLOC 2 1,75 Formateur IFA
~
1 ie des organes, appareils et systémes =~ 4,25  TD Les FONCTIONS DU CORPS HUMAIN(1) 3,50 Formateur IFA
~
L A i i ie des organes, appareils et systémes = 4.26  TD Les FONCTIONS DU CORPS HUMAIN (2) 3,50 Formateur IFA
~
N ie des organes, appareils et systémes  4.27 ~ TD Les FONCTIONS DU CORPS HUMAIN (3) 3,50 Formateur IFA
~
[0} A e i ie des organes, appareils et systémes =~ 4.04  La CELLULE, Le systéme RESPIRATOIRE ™M 2,00 Formateur IFA
~
o ie des organes, appareils et systémes = 4.06  Le Systéme NERVEUX ™ 1,75 Formateur IFA
~
(o] A e i ie des organes, appareils et systémes =~ 4.05  Le systéme CARDIO VASCULAIRE ™ 1,75 Formateur IFA
~
o A ie des organes, appareils et systémes 4,07  Le Systéme ENDOCRINIEN / Le DIABETE ™ 1,75 Formateur IFA
~ ~
o A ie i ie des organes, appareils et systémes ~ 4.08  La PEAU, Les MUQUEUSES, Les ESCARRES ™M 1,75 Formateur IFA
~ ~
[o} A hysiologie des organes, appareils et systémes ~ 4.09  La TEMPERATURE CORPORELLE w™m 1,75 Formateur IFA
o Notions sur les pathologies prévalentes Douleur physique et psychique 4.28 La DOULEUR ™ 1,25 Formateur IFA
Appréciation de I'état clinique d’un sthodologie du rai Jini .
o i A Méthodo ogie du rals.onnement clinique ;?arla.ge :
dinique recherche d’informations au regard de la situation,
recueil des données, surveillance des signes cliniques
liées aux différentes fonctions du corps humain, analyse .
Appréciation de I'état clinique d’'un__ des informations recueillies, notions d’éthique 4.20  L'OBSERVATION CLINIQUE; LA FICHE BILAN ™M 350 Formateur IFA
o patient, des changements de cet état
clinique
Appréciation de I’état clinique d’un - N .
. . Transcription de la mesure des parametres vitaux :
(o] patient, des changements de cet état P .
fefi réalisation de courbes de surveillance
clinique
~
P ie des organes, appareils et systémes 4,10  Les ORGANES DES SENS ™ 1,75 Formateur IFA
~
P A e i ie des organes, appareils et systémes  4.11  L'appareil DIGESTIF ™ 1,75 Formateur IFA
~
. ; N ‘appareil URINAIRE / L'appareil GENITAL
A hysiol 7 3 M 17 F IFA
P des organes, appareils et systémes = 4.12 MASCULIN Cl 5 ormateur
~
P A e i ie des organes, appareils et systémes =~ 4.13  La DIALYSE ™ 1,75 Formateur IFA
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Pathologies prévalentes en santé mentale et psychiatrie ;
les conduites a risques a tout 4ge de la vie, addictions,

Notions sur les pathologies prévalentes . el ) - N 4.18 Les Pathologies en PSYCHIATRIE [e] 3,50 C PERRIER
notions sur les différents états d’agitation, connaissance
des procédures médicales légales
. N . Qualité et sécurité de soins relevant de I'urgence : régles B "
Notions sur les pathologies prévalentes |, L . . 4.19 L'appareil GENITAL FEMININ / La GROSSESSE ™ 1,75 V RANAIVO
o’hygiene et de sécurité, prévention de la douleur
N N . Physiopathologie et sémiologie des pathologies PATHOLOGIES CARDIOLOGIQUES
Notions sur les pathologies prévalentes prévalentes 4.14 RESPIRATOIRES et NEUROLOGIQUES ™M 3,50 MEDECIN SMUR
N ™ N a EFFETS du VIEILLISSEMENT sur le CORPS
Notions sur les P; du 4.29 ™ 1,75 Formateur IFA
HUMAIN
Notions sur les pathologies prévalentes Pathologies liées a I'obésité 4.17 L'OBESITE w™ 1,75 INTERVENANT EXT
Appréciation de I’état clinique d’un
p?ti‘ent, des changements de cet état Identification d’une donnée anormale ou d’un risque, CONSTRUCTION D'UN BILAN AVEC SITUATION
c“"'q,u? — _ _— lerte et mise en ceuvre d’actions de prévention, dansle 4,21 <~ - =~ —— ————————— ™ 3,50 Formateur IFA
Appréciation de Iétat clinique d’un ’ . P . . CLINIQUE ET CORRECTION
i 3 cadre d’un travail en équipe pluri professionnelle.
patient, des changements de cet état
clinigue
App‘reclatnon eBIRSERC e lfn Réalisation de préléevements non stériles (selles, urines,
patient, des changements de cet état . N
- expectorations, vomissements)
clinique PRELEVEMENTS NON STERILES &
4.24 TP 2,00 Formateur IFA
Appréciation de I'état clinique d’un N o EVALUATION de la PEAU
- 3 Observation et évaluation du risque d’atteinte a
patient, des changements de cet état L
. I'intégrité de la peau, notamment les escarres
clinique
. N . Physiopathologie et sémiologie des pathologies
Notions sur les pathologies prévalentes prévalentes 4.15 PATHOLOGIES TRAUMATIQUES (OS et PEAU) w™ 3,50 MEDECIN SMUR
. Physi h i émiologi i LOGIE! LOGIQUE:
e e s rrd e s pr s hj/slopat ologie et sémiologie des pathologies 4.16 PATHOLOGIES UROLOGIQUES ™ 3,50 MEDECIN SMUR
prévalentes ENDOCRINNIENNE / DIGESTIVES
~
*BLOC 2: Situations emblématiques B2.03 SITUATIONS BLOC 2 SCENARISATION ™ 1,75 Formateur IFA
~
*BLOC 2: Situations emblématiques B2.04 SITUATIONS BLOC 2 FINALISATION P 1,75 Formateur IFA + DEA SMUR
~
*BLOC 2: Situations emblématiques B2.05 _EXPOSES des SITUATIONS de BLOC 2 TP 525 Formateur IFA
TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL TL 3,50
~
BLOC2: comportant une pratique simulée la de la formation GSU
2 S 0 EVALUATION BLOC COMPETENCE2(M4/5) T 20,0  Formateur|FA+MEDECIN SMUR
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BLOC 2 MODULE 5

ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT
Temps
105
sem N°  Intitulé
Al
1 *BLOC 2: Situations emblématiques B2.01 1,75 Formateur IFA + DEA SMUR
Y
] *BLOC 2: Situations emblématiques B2.02 1,75 Formateur IFA
| FGSU niveau 2 5.01 ArGsu TP 3,50 Formateur AFGSU
1 FGSU niveau 2 5.02 AFGSU TP 3,50 Formateur AFGSU
| FGSU niveau 2 5.03 AfGsu TP 3,50 Formateur AFGSU
| FGSU niveau 2 5.04 ArGsu TP 3,50 Formateur AFGSU
| FGSU niveau 2 5.05 AfGsu TP 3,50 Formateur AFGSU
1 FGSU niveau 2 5.06 AfFGsu L4 3,50 Formateur AFGSU
L i | t
€s Isoms TEIEVaNt psle de Iambulancier dans les situations de
de I'urgence . , R
soins relevant de |'urgence y compris dans la
| (approche ) L
. prise en charge des personnes impliquées
théorique et . N .
K dans la situation concernée
pratique) :
L i [ t
©s ?oms relevan Définition, identification de modification de
I SlRigEmE: I’état de santé, appréciation de la situation
(approche G |eps°in TD :ROLE DE L'AMBULANCIER Mermbre ATSU 84
Ao lembre
theonﬁue et a 5.09 DANS LES SITUATIONS D 3,50
L vant o PR N Formateur IFA
de I'urgence Qualité et sécurité de soins relevant de D'URGENCES
| g I'urgence : régles d’hygiéne et de sécurité,
(approche . N
et . prévention de la douleur
Les soins relevant _ . . j
) Prise en compte des interactions avecles
1 de I'urgence el
différents acteurs
(approche
Les soins relevant i . i
) Evaluation de la qualité des soins relevant de
] de 'urgence B L,
I"'urgence et réajustement
(approche
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™
(o] de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, d tout Ggede 5,10 L'ELECTROCARDIOGRAMME TP 1,75 Formateur IFA
(approche la vie :
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™
(0] de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, a tout dgede ~ 5.12  Situations HEMORRAGIES g 1,75 Formateur AFGSU
(approche la vie :
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™
0 de l'urgence l'urgence adaptés aux patients, & tout gede 5,13  Situations RCP TP 1,75 Formateur AFGSU
(anoroche la vie :
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™
(o] de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, d tout dge de 5.15 Situations OVA TP 1,75 Formateur AFGSU
(approche la vie :
. EVALUATION FORMATIVE ECRITE
(o] FGSU niveau 2 5.29 D 1,50 Formateur IFA
AFGSU
Les soins relevant
Cadre réglementaire permettant la réalisation SOINS D'URGENCES :
P de I'urgence R 8 f’ 507 = . . cm 1,75 MEDECIN SMUR
de soins relevant de I'urgence Historique, Réglementation
(approche
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de
Q de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, a tout gede 5,11 La GLYCEMIE CAPILLAIRE P 1,75 Formateur IFA
(approche la vie :
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de
Q de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, & tout gede ~ 5.16 ~ OXYGENOTHERAPIE CM 3,50 Formateur AFGSU
(approche la vie :
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de
Q de 'urgence l'urgence adaptés aux patients, d tout dgede =~ 5,23 L'ACCOUCHEMENT INOPINE ™M 1,75 Formateur AFGSU
(approche la vie : .
L i | t Réalisation d t de soil { t d
es ;soms relevan }ea lisation emlesurese ‘esom\s reerm e VENTILATION, CANULE ORO
Q de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, & tout dgede  5.25 S P 1,75 Formateur IFA
. PHARYNGEE
(approche la vie : -
Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de
Q de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, a tout dge de 5.26 Situations PATIENT AGITE TP 1,75 DEA CHM
(aporoche la vig: _ <
Les ;c.oms relevant Réalisation de m/esures et z{e sorr{s relevfmt de Situations INCONSCIENT.
Q de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, a tout dge de 5.27 -~ TP 1,75 Formateur AFGSU

(anproche la vie :

MALAISES
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Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™

de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, a tout dge de 5.14 Situations PLAIES TP 2,00 Formateur AFGSU

(approche la vie :

Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™

de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, d tout dge de 5.17 Situations BRULURES TP 2,00 Formateur AFGSU

(aporoche I Ialvi/e"‘ — o v =

Les soins relevant Réalisation de mlesures et .esam\s rel ev?nt e Situations TRAUMATISMES

de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, d tout dge de 5,18 —OSSEUX TP 2,00 Formateur AFGSU

(aporoche la vie : —

Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™

de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, a tout dgede ~ 5.19  MATERIEL de REANIMATION ™M 175 Formateur AFGSU

(aporoche la vie :

Les soins relevant Réalisation de mesures et de soins relevant de ™

de I'urgence l'urgence adaptés aux patients, d tout dge de 5.24 Situations ACCOUCHEMENTS TP 2,00 Formateur AFGSU

(approche la vie :

Les soins relevant

de I'urgence Aide a I’administration de médicaments par

E spray buccal, aérosol ou pulvérisation, stylo AIDE a I'"ADMINISTRATION de
(approche . | A 528 — c™M 1,75 Formateur IFA
. auto-injecteur, voie orale ou intranasale (sur MEDICAMENTS
théorique et . . .
i patient conscient et cohérent)
pratique) :
FGSU niveau 2 5.30 EVALUATION FORMATIVE P 3,50 Formateur IFA + DEA
- MCE/DSA !

FGSU niveau 2 5.31 REVISIONS en SITUATIONS TP 3,50 Formateur AFGSU
X

*BLOC 2: Situations emblématiques B2.03 1,75 Formateur IFA
X

*BLOC 2: Situations emblématiques B2.04 1,75 Formateur IFA + DEA SMUR

Leoeallis releEnt Situation sanitaire exceptionnelle (SSE)

de l'urgence ! TD SITUATIONS SANITAIRES

g risques NRBC-E, plans de secours, damage 5.08 D 3,50 Formateur AFGSU

(approche control EXCEPTIONNELLES

théorique et
Al

*BLOC 2: Situations emblématiques B2.05 5,25 Formateur IFA

BLOC 2: Evaluation comportant une pratique simulée (germettant‘ , .

TP 15,0 Formateur IFA + Médecin SMUR

la validation de la formation GSU 2)
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BLOC 3 MODULE 6

ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANTS

TEMPS

sem N°  Intitulé 7

Les différentes
catégories de
véhicule adapté
au transport
sanitaire

terrestre VEHICULES de TRANSPORT
Preparation et 6.01 SANITAIRES CM 2,50 R SABATIER

contréle du
véhicule adapté

L au transport Dysfonctionnements et anomalies courantes
sanitaire terrestre

(approche

3 inige ot
Préptration et
contréle du

L véhicule adapté
TP VERIFICATION TRACABILITE

gu transport équipements du véhicule a I'étatdesantédu 02 —_ ———————— — T 1,00 Formateur IFA

sanitaire terrestre patient) et périodicité AMBU GIPES

ﬁregara%lon et

L contréle du Tracabilité des vérifications

SrliaulbusitarniA

Contrdle du véhicule adapté au transport
sanitaire terrestre (conformité et
fonctionnement du véhicule, adéquation des

Opérations

d’entretien

courant du Opérations d’entretien courant du véhicule
véhicule adapté (vérification des niveaux et appoints, contrdle

L au transport  de la pression des pneumatiques et 6.03 TP ENTRETIEN COURANT DE .- 350 R SABATIER
sanitaire correction, contrdle des éclairages, controle L'AMBULANCE !
terrestre des systemes de freinage ...) dans le respect
(approche des préconisations du constructeur
théorique et
pratique) :
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BLOC 3 MODULE 7

ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT
TEMPS
sem N°  Intitulé 21

L 7.00 PRESENTATION BLOC 3 cM 1,00 Formateur IFA

Choix de

l'itinéraire et
L lecture de cartes, 7.02 CARTOGRAPHIE GPS TD 2,50 R SABATIER

plans et outils

informatiques

Choix d
L o 7.03  TPCONDUITE ou TDBLOC1 ™ 60 DEA

litinéraire et
L Regles de Les effets du transport sur I’organisme

i p CONDUITE & ENTRETIEN d
conduite d’un 7.04 = € c™M 2,50 R SABATIER
L véhicule adapté Les régles de sécurité de la conduite L'AMBULANCE
autransport  d’urgence
sanitaire N " N
L - Les régles d’élaboration d’un constat 7.05 REALISATION CONSTATS - 250 R SABATIER
d’accident : D'ACCIDENTS !
TTP Et VERIFICATION TRACABILITE
L TL 4,00
AMBU GIPES
T Rzgtli(;?:en;:t;:n 7.01 PREVENTION ROUTIERE et CODE c™M 3,50 TLESEIGNEUR
route : DE LA ROUTE '
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BLOC 4 MODULE 8

Al
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT
= - - - Temps:
sem N°  Intitulé 35
Infection,
B _;" Mécanismes de I'infection
désinfection et
Prévention des risques liés a I'infection en
Infection, . - MECANISMES DE L'INFECTION,
désinfection et milieu hospitalier : 8.01 IAS, AES ™ 1,75 D CARRIERE
B - N o Bisques d’accident d’exposition au sang =
prévention des ) L L .
risques ofinfections associées aux soins (infections et
rsques maladies nosocomiales)
R Régles de bonnes pratiques et
eyicRbon o} recommandations (HAS, sociétés savantes, ...)
B ratiques et concernant I’hygiéne etlla santé - 8.04 HYGIENE: REGLES DE BASE, c™m 1,75 Formateur IFA
recommandation ) Vel ) e ‘ PRECAUTIONS STANDARDS ’
57‘ environnementale en lien avec Iactivité -
= d’ambulancier
Régles, bonnes
B ratiques et Reégles concernant I'isolement des patients 8.06 PRECAUTIONS ™M 1,75 Formateur IFA
MOIMEEE P Y% compLEMENTAIRES ’
recommandation
Prévention des risques liés a la sécurité en
milieu hospitalier :
oBormes d’hygiéne publique et de respect
de I’environnement
Infection,
—u" o Bisques liés a|utilisation de produits
D esikectonles chimiques et modalités de protection 8.03 RISQUE ET SECURITE EN MILIEU Cc™m 1,75 D CARRIERE
prévention des dues res de protec U2 HospiTauer d
risques o Bommissions de vigilance et vigilances
fsques associées (identitovigilance,
matériovigilance)
o Bormalités de déclaration d’accident
o Bole du comité social et économique (CSE)
Infection,
35l i Techniques de nettoyage, de bio nettoyage, LES TECHNIQUES D'ENTRETIEN
M des,/n[ecAt/on et r q d \ g' de bi yag 8.02 LES TECHNIQUES D'ENTRETIEN o™ 2,50 Formateur IFA
prévention des de désinfection et de stérilisation. (MATERIELS et VEHICULES)
risques
Circuits des déchets en préhospitalier et a
I’hopital :
M o Les différents types de déchets et de
contenants et leur élimination
o Les obligations |égales et réglementaires
des entreprises
Regles d’identification et d’utilisation des
5 - : TD GESTION DES
Régles, bonnes ’5‘5‘ bonnes  matériels et des produits 8.05 PRODUITS/DECHETS /MATERIELS ™ 1,75 Formateur IFA
pratigueset  fiches techniques d’utilisation des matériels PRODUITS/DECHETS/MATERIELS
M recommandation et des produits
M e Regles concernant le stockage des produits
M Principes et régles de rangement selon I’accés
et le stockage des produits et matériels
M Regles de tragabilité
™M Nettoyage et désinfection des matériels et du
véhicule CHOIX et ORGANISATION DE LA
8.07 " D 2,50 Formateur IFA
o ) ) _ PROCEDURE D'ENTRETIEN
Prévention des infections nosocomiales par
M I"application des techniques d’entretien des
matériels et installations
Isolement des patients : régles, précautions .
M . p e P voir 3.03 et 8.06
et procédures a respecter
Réalisation des — - 5 N
opérations Elrlmlnatlon qes dech_ets con'formement ala DETERGENCE /DESINFECTION 1
M dentretien des  réglementation en vigueur : les contenants, 8.08 TEMPS = L4 2,50 Formateur IFA
matériels et des €S circuits, les délais. -
installations:  Entretien, pré désinfection, nettoyage,
M désinfection du matériel destiné a effectuer 8.09 BIONETTOYAGE en 3 TEMPS P 2,50 Formateur IFA
des actes aseptiques.
Montage, entretien et surveillance du
™M matériel en lien avec le transport des
patients, en lien avec le transport des
ncoduite at matdrials 8.10  PREDESINFECTION P 2,50 Formateur IFA
Repérage et traitement des anomalies et
M dysfonctionnements des matériels et

installations
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BLOC 4 : Etude de situation identifiée en stage / Etude de situation

. . . TP 7,00 Formateur IFA + CHEF ETS
pouvant comporter une pratique simulée
M 8.00 PRESENTATION BLOC 4 ™ 1,00 Formateur IFA
M TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL T 4,00
TD REALISATION FICHES
M 8.11 TRACABILITE et PROTOCOLE ™ 1,75 Formateur IFA
ENTRETIEN
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BLOC 5 MODULE 9

Al
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type Intervenant
Temps
sem N°  Intitulé 35
Techniques d
N czfnr,;,u:iec;tite;n Information et continuité des soins 9.01 EXPERIMENTATIONS TD 2,50 Formateur IFA
. ‘ TRANSMISSIONS !
écrite et orale -
Techniques de
P . - ; TRANSMISSIONS ORALES et
N communication  Information et continuité des soins 9.02 ECRITES c™m 2,00 Formateur IFA
écrite et orale -
N Traitementdes  Saisie des informations a I’aide d’outils
informations numériques
Transmission
N Jinformations et Transmission de données a |’aide d’outils 9.05 UTILISATION des OUTILS o 200 F Foray
) numériques (outils de télétransmission) : NUMERIQUES !
de données :
~Transmission L L .
o - Saisie numérique de bilan et/ou de
N d’informations et 0
. surveillance
Transmission . - N h
. Transmission de bilan d’urgence a une L. .
N d’informations et ] . 9.07 Visite CTAU 84 TP 3,00 Slullien
” régulation médicale
SRR — ; - ~
e Transmission de bilan d’urgence a une . N ,
N d’informations et 3 . 9.08 ALERTE/BILAN (jeux de réles) D 2,50 | Guéroult
L ” régulation médicale
N TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL TL 3,00
Ti
m Transmission de bilan de surveillance lors de
N dlinformations et transports sanitaires
Al P 9,09 |TRIRANSMISSIONSIORSD'UN | 1\ | 4.9 Formateur IFA
Transmission . ”
o Rédaction de rapport d’intervention, feuille TRANSPORT SANITAIRE
N d’informations et X ) )
” de surveillance, fiche décharge
de données :
hl
N HiraDslss /S Transmission d’informations 9.11 ENCADREMENT DU STAGIAIRE : TD 3,50 Formateur IFA
Ty f . ]
savoir-faire EXPERIMENTATIONS
) Dossier de transport et piéces obligatoires
(o) lraiierientdess our la facturation et la prise en charge du
informations P ) P g
transport du patient Le DOSSIER de TRANSPORT, la n
9.04 c™M 2,00 A Francois
Transmission ’ ) ) ) FACTURATION
” 3 Recueil des éléments nécessaires pour
(o] d’informations et . o
. élaborer le dossier de transport sanitaire
de données :
Traitement des . Lo .
Q ~. .. Information et continuité des soins
informations
Traitement des Dossier ps?liletr)t : co;nﬁsfit:j?ntrlélgletrnenttation,
. responsabilité, modalités d’utilisation e
Q informations o ipciels dédies 9.03 Le DOSSIER PATIENT, Les oM 175 A Francois
€ . DOCUMENTS en ETS d ¢
Transmission Informatique : notions globales, application a
Q d’informations et lasanté, reglement général sur la protection
de données : des données
X
Transmission de
——_—  Transmission d’informations ENCADREMENT et TUTORAT cM 1,75 Formateur IFA
Q savoir-faire 9.10  ENCADREMENT et TUTORAT !
Transmission ~
S Transmission de bilan d’urgence d une TRANSMISSIONS ORALES : .
R d’informations et N . 9.06 S — P 2,00 Formateur IFA + C Di Giusto
” régulation médicale ALERTE et FIN de MISSION
de dannées - AZERIE et FIN de MIISSION
s Transmission de  Transmission de savoir-faire et réajustement
savoir-faire de la transmission ENCADREMENT du STAGIAIRE:
9.12 TP 3,50 Formateur IFA
T —— Lationd ] MISE EN SITUATION
~— __  Evaluationdesacquis
s savoir-faire q
hJ
BLOC 5 : Etude de situation pouvant comporter une pratique
S EVALUATION BLOC 5 E 2,30 Formateur IFA

simulée
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BLOC 5 MODULE 10

ELEMENTS REFERENTIEL

SEQUENCES

Type

Intervenant

sem N°

Intitulé

Temps

70

Travail en équipe
N pluri.
professionnelle

Intégration et positionnement au sein d’une
équipe de soin pluri professionnelle

TRAVAIL de GROUPE RENCONTRE

AVEC DES ACTEURS DE LA SANTE

— 10.06
Travail en équipe

N pluri
professionnelle

Techniques d’organisation et d’animation
d’un groupe de pairs et d’apprenants

(PMO, Psychiatrie, Dialyse,
SIAD..)

D

2,50

Formateur IFA +Intervenants
extérieurs

~

Travail en équipe
N pluri
professionnelle

Dispositif de coordination, réunions de travail
institutionnels et, groupes projets

10.07

TRAVAIL DE GROUPE :

PREAPARATION EXPOSE ACTEURS

DE LA SANTE

3,50

Formateur IFA

Prise en compte de I’éthique, de la
N bioéthique et de la santé environnementale
dans son activité

10.11

PARTICIPATION A LA DEMARCHE

ETHIQUE

™M

Intervenant Extérieur

N 10.0

PRESENTATION BLOC 5

™

1,00

Formateur IFA

- Torganisation du systeme de sante : les N
Organisationdu =~ " " "
établissements de soins, les services d'urgence,

10.01

La CPAM

systéme de santé
loc al ivoc 4 I'hncnitalicatinn

cM

2,00

Me Pons

L’organisation du transport sanitaire et la
place de I'ambulancier

Organisation du
systéme de santé

10.04

L L’organisation des entreprises de transport
Organisation du

systéme de santé

o

sanitaire et des services hospitaliers en
charge des transports sanitaires

L'ENTREPRISE DE TRANSPORT
SANITAIRE (A,

M

P Aubéry

REVISIONS BLOC 4 POUR
RATTRAPAGES (faute de tps
bloc 4)

3,50

Formateur IFA

Travail en équipe  Notions d’organisation du travail,
P pluri organisation du travail collectif et individuel,
professionnelle  législation du travail et du travail posté

L'ENTREPRISE DE TRANSPORT

Travail en équipe 10.05

P -
Juri
;ravaﬂ en equipe

P pluri

Outils de planification des transports

Organisation de I'activité au sein d’une

équipe pluri professionnelle

SANITAIRE(B,

cM

P Aubéry

. . Démarche de certification et méthodes
Démarche qualité

- d’autoévaluation et d’amélioration continue
Q et gestion des L X . .
N de la qualité de la prise en soins, pour soi-

risques : R - R .
méme et en équipe pluriprofessionnelle

Démarche qualite - o
. Les indicateurs qualité : signification,
Q et gestion des R
- utilisation
——Démarche qualt 10.09
emarche qualite e .
5 Méthodes et outils d’analyses critiques sur les
Q et gestion des
Démarche quarte
Q et gestion des

Déarehe quante
Q et gestion des

ricovoc -

pratiques

Les événements indésirables : repérage,
procédures, tragabilité, réglementation

Les risques sanitaires

La DEMARCHE QUALITE

G Rey

Démarche qualite
Q et gestion des

10.10

Notions de certification et accréditation

La CERTIFICATION des ETS

™M

1,75

S Borjela

BE’TIGFC”E guahie

Q et gestion des 10.13

Situations Bloc 5: réalisation

film

™D

3,5

Formateur IFA

ricaiec -
T OTganisation au SySterme de Sarte . 185 Al

Organisationdu =~ " - ’
A ., établissements de soins, les services d'urgence,
systéme desanté T

R

R Organisation du_ Les différentes professions de santé et les

systéme de santé 10.02

limites de leur champ de compétences

Travail en équipe
R pluri.
professionnelle

Définition de I’équipe de soins et des
différentes responsabilités de chaque acteur

L'ORGANISATION du SYSTEME de

SANTE en FRANCE

Formateur IFA
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Démarche qualité

R et gestion des 10.14 Situations Bloc 5: analyse D 2,00 G Rey +formateur IFA
risques :
s Organisation du  La chaine des secours au quotidien et en cas
systéme de santé d'urgence. Les plans de secours CHAINES DE SECOURS, AIDE
oroamsation dy  LCTEaNIsation de Iaide médicale 10.03 MEDICALE URGENTE, PLANSDE  CM 1,75 C Di Giusto
Organisation au A o
S N . d'urgence/Réle et missions des SAMU et SECOURS
systéme de santé
SMUR
~
TRAVAIL de GROUPE :
Lravoilen équipe Dispositif de coordination, réunions de travail BESTITUTION EXPOSEACTEURS
S pluri EZrTﬁanne PO 10.08 DELASANTE (ambulanciersPSY, ~CM 1,75 Formateur IFA
professionnelle 4rolpes prof IDE PMO, DIALYSE, soins &
Domicile...
Démarche qualité " . . .
N Situations Bloc 5: Préparation
S et gestion des 10.15 1 TD 3,50 Formateur IFA
risques : =
Démarche qualité . . . .
- Situations Bloc 5: Préparation
S et gestion des 10.16 2 D 3,50 Formateur IFA
risques : =
BLOC 5 : Etude de situation pouvant comporter une pratique
S simulée EVALUATION BLOC 5 E 4,70 Formateur IFA
Les différentes ressources d’informations
valides indispensables a exercice du métier TABLE RONDE : VERS LA Formateur IFA + Intervenants
T réglementation, référentiels, 10.12 — - — c™M 3,50 .
A . PROFESSIONNALISATION extérieurs
recommandations, expertises, .../ -
Actualisation de ses connaissances
FIN 10.20 Bilan fin de formation c™M 3,50 Formateur IFA
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