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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, EHPAD, SSIAD, IME, 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 +21 h AFGSU)



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

E-learning

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

Activités ludiques et originales

NN N NN

Vidéo, analyse de pratiques

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
Cf annexe 5

Projet programmatique
Cf annexe 6
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GIPES

Organigramme
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ANNEXE 2 Référentiel d’activité de I'ambulancier

REFEREMTIEL [ ACTIVITES

L - La définitivn do métier d"ambulancier

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

Au zein de la chaine de s0ins oo de santé, |"ambilancier assure la prise en soin et/ou le transpor de patients &
tout dge de la vie sur prescoption médicale, ou danz le cadre de | aide médicale urgente. an moven de vehicules de
transport sanitaire dquipes cf adaptés & la simation et & 1" état de santé du patent. A ce titre. il peut réaliser des soins
relevant de 'wrgence dans son domaine d'intervention.

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

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

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

Il. — Domaines d activités

l. Prive em soin & un patient & tout dee de la vie dans une sitwation steuliére
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 situabions & nsque pour ke patient ot les coéquipiers.

Mise en muvre de mesores de prévenbon des nsgques (permetiant de garanbr la séounté du patient, de ses
coéquipiers et de tiers).

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

Aménagement de I'environnement pour la sécurité et le confort physique et psychigue du paticnt.

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

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

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

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

Surveillance de I'état climgque du patient tool au long de sa prise en sein el 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 'urgence, requis par Pétat du patient, dans son
domaine d'intervention et sur prescriptiion do médecin régulatear.

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

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

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

REéalisation des vérifications de base du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre.

4, Transpon sanitaire du patien
Vénfication et choix des itinéraires adapeds a la pathologie du patient, au degré d"urgence et aux conditions de
circulation.
Conduite du véhicule adapté an transport sanitaire terrestre en sécunté en addquation avec 1"éat clinique du
patient.

3, Contrdle et entretien des mnténels, quipements
et installations du vehicule

Yeénfication 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 dysfoncticnnements dans son domaine d"interventon.
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Nettovage, hionettoyage, désinfection et décontaminaton 51 nécessaire, des équipements, apparcils, maténels 21
installations du véhicule.
6. Tragabilité des informations lides an patient transporté
el renseignement du dossier de prestatton ambulanciére
Recherche, raitement 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 equipe, tragabilité et transmission de savorr-fuire
issus de sa pratigue professicnnelle
Supcrvision, organizaiion ol planification des activités ao scin d'un équipage, hors éguipage SMUR.
Transmission d'informations et de directives i ses codquipiers,
Echange avec ses codéguipiers lors de réumons.

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

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. Etable ome communication adsptes pour informer ot acsompagner |2 pasent et som entourage

Blos 1. - Prise en soin da patient 3 tout dge de la vis | 2. & e patient dang son installation et ses déplacements en mobifisant ses ressources et en
dans e cadre de s2s missions trtiisantzrmhémiadné

3. Mettne en euvte des soins diygiéns =t de confort adaptés aux Besoins &t & la situation du patient

Bloe 2. - Réalisation d'un recesil de dossées | 4 Apgedcier [éat dfinique du patient dans son domaiss de compstences

I'urgence 5. Mettre en ceuvre les soins adaptes 3 Fétat do patient notamment ceux relevent de Nargence

6. Aéaliser la préparation, le contrile ot Mestrefien du wehicule adapte au fransport saeitears termestre 2fn de
et parantin |3 sdcuité du fransport

7. Conduire e véhicse adapts su fransport sanitaire tepestre dans = mapect des regles da circalation et de
siounite routirs ot de fagon adapess & 'état de sants de patient

8. Uty des technigues demtretien du maténel et des instlatons adaptées dans son domaine de
Bloc 4. - Entrefien des maténels o installations do COmpEtanGas e presant sn comphe [ prevention des naques S50
wihicde adapt® 2 fransport samifaive temestre
en fenant compée des situations dmtervention | 0. Repérer, sigaaler, traier bzs anomafies et dysfoncSicencments 2n lien awee Teniration da wibizule, du
matériel ef des install ations =2 en assurer b fracabilite

‘Hi. Rechercher, traiter, trassmetire les informations pertinentes poor asserer ks continuite et b racabilite
Bloc 5. — Trawail en equipe et fraiement des des soins #f des activités et fransmettre ses savor-faire professionnels
informations liéss aux sethvites de Fambulander,

3 la qualité / gestion des risgues 1 2t comtréler som aetivite, coopénsr au ssin d'une squips ploriprofzssionnzlie et ameliorer 53
dans e cadre Eumﬂmﬂmmﬁ!mm&sm

Bloc 1. — Prise en soin du patient & tout dge de la vie dans le codre de ses missions

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

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

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

4 Prendre en compte dans 1"échange ¢t dans les informations apportées la demande et I'expression du patient;

5 P.xp]l.qucr I'acron réalisée (installation du patient, mobilisation, ...} et les risons d'un geste professionnel de
mamére adaptée 4 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 3 la situation. du patient.

Criteres d évaluation : Indicateurs :
ﬂﬂﬁ?ﬂfﬁgﬂm;ﬂﬁghﬂﬂlﬁﬁlmMH Ousls signes visibles pecs-on observer 7 Ouefs signes apportent de bonnes indications 7

- Pertinence de lidestification de b sitmafon | - L3 stustion refationnefle est éudiéz en fonction du patient &t du comexe

" reationnelie - Lesbrsmrﬂudenﬁ'rmunmma ks Facteurs E2 fevorisant ool |z imitant sont idend®ias, queds que soient |a
typoiogie du public
- L& besoing 3 ues de commurieation dun patent ot de son entourage e situstion de détresse, de

mefus, de conflit et Cagressvite sont identifiés
- leg attihades ot actions adapties sont identifiées {slere, mise en stourita|

Z - Qualité de [ commeanication et des &changes | - Les conditions propices & la communicaton sont misss en mwre
auprés da patient et de 508 entourage - Usttitudie est bienvsifante, rasserante ef respectisuse du patient et de son entourage
— Lacommurication et les échanges preanent en compis |a demands da patient et ses besoing, les modaivéis
dexpression de s25 EmOBors
- L& langage professionne et fes modes de communication sont adaptés au patient =t 3 son enfoarage
—Lapusm {Eufassmmalemmmﬁerlmmhmu&erhmd&m{ulnmeah[,temundas

3. - Pertinesce des informations et conseds appor- | - Les informafons et conssils donnés sont sdsptés 5o patient et 3 son enbowrege ef sinscivent dans le
tés s patient et 3 som entourage champ de compétences de Tsmbulanoer
- Lz-eomprehenzion par ke patient et son enficurage des inform:ations données par |"smbulincer, est vénfice
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2. Accompagner le patient dans son mmstallation ef ses déplacemenis
en mohilisant ses ressources et en viilisant le matériel adapté

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

2 Idenufier et utiliser les disposinfs d'ade & ln mobilisabion dans le respect des régles de sécunié et
d’ergonomie ;

3 Identifier et appliguer les principes d ergonomie, les gestes e 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 situation et du licu
d’execrcice ;

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

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

gmd'ﬁMmd” : Indicateurs :
w'est-ce qui et de dire que Iz compésznee est | Quels sgnes visibles pest-on observer ? Quels signes appartent e bonnes indications 7
nm':sg;l?mmnmw?ﬁw?

.~ Pertinence de |idestification des espacités da | - Les copacitis du patient 3 réafser les sctions constitutives d'em déniacement zont identifiges
patient et des choix efectiés powr mobifiser ses | - Les interventions prennent en comple cetie & )
TESEOUICES -;ﬂWMMMmldamﬂm:desmMEMr&mlmm

2 - Conformite des modafitss diisstallafion. de | - Les scivites dinstaflation sont réabisses de manies somopnes
meilisation des patents - La nmmmﬁadzhd&mﬂ:ﬂeﬂmmmmﬁﬂ , 0= 5a sy gdon de handicap,
: différents appareilages medica mﬁm

-Ledu:xmn'salenﬂﬁ ol e deg disposith d‘mdaal!nch'ﬁimnﬂq:pmpmﬂwhdemhmmﬂm
MOYENE ME 3

- Les procédures o utlisation du matériel sont respecties

— Lieg rigles de sEcuritd of O ergonomie pour le patient ont prises en compte o Eopfiquées

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

- Lies regies de secunté et d'ergonomie powr Famiufancier st ses cosquiplers sont prises en comple &

-ﬁgﬂﬂm el postores sont adapiEs 3 I stuston imobisaion, sde 5 la mamhe, pontzge et brancamdage

3. - Pertinence de longanisation et de Pamenzge- mﬁsmmadmmmrbmmtmmm
ment de [ dans le véhiods adapté s patienit &1 ses becoins soet pris en comple
transpart ire ferestre -Le-n‘rul:&Em#mﬁsﬂmﬁlhlﬁrﬁeﬂ:ﬁ:pmmfmﬂrmdelaaﬂuaimﬂd&mmﬁimﬂlﬁ
- L'amenzsgement de 'espace dans e vehicule répond 3§ lesécurts du patient tout 2u long du fransport

4. - Pertinence de |identification des risques, powrle | - Les nisques pour le patient lids & b sreaton et la maniére de les prevenir sont reperes ef explques
patient, pour soi-méme et ses poéquipiers et des | - Les risques poursoi-mEme ef ses codquipners liés 3 Lo situation et lamaniéee da les privenic sont repérds
MESIFES [Hiss L2553

- Linformation sur les dystonctionnements idend$iés e transmise

-Flghmpriss permettant de garantir 2 s2penté du patient. de ses cosquipiens ot de e som

neEs

3. Meiire en wuvre des soins d hygiene et de confort
adaptés aux besoins et 4 la sitvation do patient
| Bechercher les informations sur les précautions particolieres & respecter pour la misc en @uvre du soin
d’hygiene ou de confort ;
2 Organiser et prionser les activitds de soin d"hygiéne ou de confort et adapier les modalités de réalisabon de
celui-ci en fonction de I'état clinique et de la sitwation du patient ;
3 Mettre en ceuvre des soins & hygiéne et de confort personnalisés a partir de 'évaluation de la sitnation, dans le
respect des regles de bonnes pratiques ;
4 Expliguer le soin d"hypmigne et de confort réalisé ot "objectf des gestes de mamére adaptée a la siuation ;
5 Ewaluer la qualité du soin d hygiéne et de confort réalisé et réajusier son mbervention.
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Criteres d valuztion :
Oy'estce gui ot de dire que ls compétnes est
mﬂm;ge ?%Imvun-nr u&lrﬁer?

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

1. - Pertinesce des informations resheschéss 2o
mi'dduﬂnsd'hrpmmdeﬂm'ri

- Toules kes indommations pertnentes gir kes precautions oieres 3 r bors du soin o
d..-mnhnmrmhuﬂmespe pok s e
- LE'Eﬂ!mIEE-ﬁE sax informaiors recesillzs sont mxpliciss

L= porseiement du patient et de son entourage est mchernhe
—Lenrswhmnsdamdupammhmmme
-Lapﬁm:unndesmvnesdem son champ de compétences en fondion des informetions
recupilies est

2 - Conformité des modzités de réalisation des
Soins 300 régles de bonnes prafiques

—Lﬁrajeadn@uedemntﬁmmﬂwspmﬁmliemmmwm

- Ta:ﬁtes-i}q.lalupwmuma:]:hwm

- L3 parsapation du patiend est recherchee

-Lapuueurd.lpmentestmpem:-

- L5 snins d'hyygiene e1 de confor réalisés sont conformes au instructons du travail an collsborston e auy
Donves praltiques de soins

izques sont identifis. et pric en compae

- L& choix du maténis de soin est appropne, ke maténel est prévy en début de soim 2t il est rangé en fin de
500N

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

3. - Pertinesce de la des sons

d'hypiene =t de confort & pa'url:hi' aluztion de
i avaluation
la srtwation

- Les chote et adsptation des soens sont angementes & pertir de |'évalestion: de |a sriuation

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

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

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

‘et3f o4 aux reacfions du petient,

4 - Anabyse d In qualité du soin dhygiene ef de
candort réakise

- Les bormes pratiques sent identifiées et Mecart dans leur spplication est anakss

- Uapplication des mgies dhygitne. de sécunté & la prise en compte des précautions parficulieres est
na

- Les non-corfommités sont idenmtifiées et |infommation est transmise & Minerocuteur appeominé sefon fes
procedures en vigueor

- Des explications sont appeniées sur les fimites de san champ de compélences

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

Bloc 1.

— Reéalisation o un recuet de dovnees clinigues et mize en euvre de somns adaptex o ['#tal du paltieni

notammen! ceux relevan de errence

4. Appreécier "état clinigue du patient dans son domaine de compétences
| Rechercher les informations pertinentes permettant didenther Pétat général du patient ot uiles & =a prise en

charge en relation avec son age

et son évolution ;

2 Identifier les signes permettant d' apprécier |'état géneral du patient et les changements de son état clinique en
fonction des ohservations réalisées et des informations recueillies |

3 Evaluer la dooleur el mesurer les signes climgues et prncipales données parachnmigues a partir de protocoles
établiz dans le cadre de son domaine de compétences ;

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

g" i : iied: -] I :

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

mﬁﬁ&é&?ﬂupﬂm-unvé?ﬁw? G

. - Pertinence des informations recheschées ao | - Toutes les informetons pertinenies e Lm'hialapnsemmmpmm'nsum recherciees mzpres de lui,
regand d'ene siuation donngs de Fentourage, des. sdants oo des auires professionnets de

- Le lien entre {'obsenvaton de |a siuation du patiend, lesmultat de pefte obsarvation et |es rsques
potendels est cupliche

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

el des mformations dentretien, observeton, échenges sreclentou ) st reslisg dans |8 respect
:b[ademmlugreetliﬁ g5 professonnellzs. i

'Eﬁﬁﬁﬁm ramamxmﬁwfgwmﬁm ] =
- ] BL ELIpEmIETTE ttant de mesaner fa r, 25 paramiires vitaux est i
Hmrmkﬂmmmummnﬁ . S

3. - Perfinence des informations recesillies 2t des
risques identifiés

- Les situsions & risque, les situations de danger et |sor caraciére urgent sonf identifies
- L= lien entem les modifications de [état du patient et son degre dumgence st les nisques est sxphas
- Les anomalies su megard des reférences Bbes sme 3ges de lavie sont dentifiess
- Les refiaences o normes scludlisées sont prisss en compie pour identifier les anomafies et les nsgques
- Les interiocutears pertinents sont alerbés an fonction du degré de risgee
= Toutes les informations wliles et nécesssines pour whe contreité de soin do ptient 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 'orrence & metire eh eovre, dans e cadre de procédures en
vigucur, adaptés & la siuation do patient ;
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2 Installer le paticnt en pozition adaptée 4 son &l et & la situation -
3 Realiser les s0ins notamment ceux relevant de Morgence adapiés a la situation dans le respect des prescripiions

do médecin régulatenr ;

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

MESUFEs BpProprices.

ﬂﬁmesd‘uﬁmu i :
'estce qui pemmet de dire gue ks com st
mai‘tr;s-aequ?ﬁuweutm virifier 7 P

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

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

- Le choix des soins notamment cewr relevant dz ['ergence & resliser sst perinent &2 est justhie su regand de
fa gineation et des informations recusilliss
~ L rizques liés see soirs notammend e relevant de Temence sont identifiés

2 - Conformité des modefités de réalisation des
s0ins notamment ceum refevant de Negence

iEne, di secunte et les pricoutons pariciliens son ﬂﬁf&iﬁ
- Llr*m a‘immpafaﬂ en posibion de secedte est sdaptée & son élel & & b3 stezbon durgence
- Les premiens soins notamment ceus relevant de [ungence réakisés sont confommes sex procadures en
vigueur
~ Le chwin du matériel est approgrié
- Lt risquaes fiés aus premicrs s0ins notemment cewx relevant de Murgence sont pris &0 compte

3. - Pertinence des actions mises an Euvne

- L't dlinique de patient est cominils

- L'apphcetion des régles dhygigne, de securie et s prse en compe des précsutions parsoubénes somt
ana

- Les nonconfommites sont identifiéss

- Les fimites de son champ de competences sont

- Lies meswes @ prendre 3 l'issee des premiers soins notenment ceux mlevant de Nergence sont malises
sebon les peoinecies etabls

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

el de sécurité 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 saniiaire femmestre ;
2 ¥énher I'adéguation des dgquipements du wéhicole & 1'état clinique du patient ;
3 Identifier les dysfonctionnements et les anomalies et metire en cuvre les actions correctives adapices ;

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

consignes of procédures.

EI : lied la
u'est-ce qui pemed de dire que b compéssnee est
maitnsgs T Que veut-on vénfier 7

Indieateurs :
Duels sgnes yizibles peot-on obsener T Queds signes soportent de bonnes indications 7

1. - Pertinence des worfications rmalisdes sar o
vehicdls adzpte so fransport sanitaine Ermeste

- Lemmule de Iz conformit? e1 du bon fonctionnemesd da vihiculs et réalisé ave: mgulsrié dans le
esaprc-:eduasmmeur
-Lamﬁmﬁunde adequztion des equipements du vifecule 3 ['étst diregee du patient et malisée mvam

tout reespart

2. - Pertinence du repéesge des anomabes st des
dysfonctionnements et des actions comectives
5SS 2N [ENTE

- Toute sromazhie et tout dysfoncionmement sond ident®ss et tracaes
- Les propesitions d'actions comrectives & mebine &n (euvie sont pertinenies
- Les acoes comectives sont mises n ceuvie selon fee procedurss

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

- Les pperations dentretien cosrant & de marienznce préventse sur le vehicule sont réalisées dans le
mesped dec pmcadurnes &t de son champ de compétences

- Lemlrghdﬁ Dprations mises en mivre & du bon foncrormement du wehicule est realisé apres chaque
imervention

7. Conduoire le vehicule adapié au transport sanitaire terrestre dans le respect des regles de circulation
et de sécurité routiére et de facon adaptée a I'état de santé do patient

| Conduire un véhicule en respectant les regles de sécurite routiére ©

2 Identifier I'iinéraire le plus adapté i la situation ;

3 Identifier les modelités de conduite les plus adaptées 4 la sitwanon du pabent ;
4 Adapter la conduite du véhicule et Uinnéraire i la stuation du patent,
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grund‘adununﬂﬂ h Indicateurs :
U'est-ce qui et de dime gue ls com st i iti 7 o indications 7
1 P&:’Tmﬂ u pefience (Capels signes visibles peot-on obsener 7 Ouels signes spportant di bonnes indications 7

1.~ Gonformiteé de b conduite du vibiode adapté aa | - Les risques ligs 2 bz conduite de vehioale adap® su tranepont sanitsre temesie sont identifiés
transport sanitaire ferestre s nigles de cisu- | - Les migles de cirolation et de sicurité routére specfiques su vékicule adapeé 3u transport sanitaie
|ation et de séamite routine 1emesire sonk expligeées Bt sont Tespecties _ )

- L= conditions-meteomlogiques et les conditions de rafic sont prises en mmpls

2 - Partimence de [adaptstion de ls condeite 3 12 | - Le chom de [tinéraire est adapie 8 k2 ssusbon ot egliqu
situstion du patient —uwMEduvehmbmgmmahHMMManmmumﬁm

Bloc 4. — Entretien des matériels et tnstallations du vehicule adapité ou transpert sanitaire 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 domaine de compétences

I Idenuber et choisir le maténel et les produis appropriés ;

2 Doser et utiliser les produoits en foncoon des procédures et des fiches technigues ;

3 Utiliser les techmgues de nettoyage et de désinfection appropndes. poor lubler contre les risgues de
contumination et les infections, en appliquant les protocoles et les regles d'hygiene et de sécurie ;

4 Appliquer les prncipes d'hygiéne danz le véhicule sdapté au transpon sanitaire terrestre visant & prévemr les
infections et leur transmission ;

5 Identifrer et respecier les circuts d entrée, de sortie of de stockage du linge, des maténels et des décheis ;

6 Uiliser les technigues de rangement et de stockage adapiées s véhicule ;

T Apprécier I'efficacité des opérations d entretien, identifier toute anomalie et alerer ;

8 Repérer toote anomalic dans |'intégnté, la pérempbion, le rangement, les conditions de stockage et
I'approvisionnement des maténels ¢t produits et alerter ;

O Repérer les anomalies apparenies dans le fonctonnement des apparzils ef installations ot alerter ;

10 Repérer toute anomalie et risqoe d'incident dans le circut et le conditonnement du maténel sténle ot alerter.

Cnteees d'ewaluztion : Indicateurs :
(Clu'est-ce qui permet de dire gue s compé et i izi 7 - SuhsiiT
=y ?E’Tgwm ,Ili,-H!r_!| peiEnce (Cupels signes wisibles peot-on obsenmer ¥ Ouels signes spportent de bonnes indications

1. - Pertinence pt?:rzﬁoldnmm - L chote de protocole et de 53 mise en euve sont expliqués et avalués en fondtion de chague situation
o H l{:" e pmposes sont adspies rd de : I'amkeda

- Les msjusiements sant en U champ de compebence de [* ncier
—Lemalz!rielﬂleepmﬂtsdmisim:rnaimﬁlamuaﬁun

- Les produits sont dosés et uilises en respeciant les procedures o les iches techniques

2. - Conformits de ['application des regles - -EMMTMEQ£&£MMme|ﬁTE
= : - ity o : - Les risques de non-respect des d'hygeene, de scunité et d'emonomie sont expichés ot evanes
depialits Jhygpie, s secwlnd, J e -uﬁmgsﬁauaphlmmemmmmsmammw%

- 8 ieagahilis de non tragabilii sont expiciis
= lifies 3w circulits d'entrée, da sortie, et de sinckage Eesl icircuits 'eninie, de sortie et de stockege du finge, des matérists &t des déchets som
du linge. dss manirisls ot dss dichets argummﬁm"" E G
- Leg risques associés 3u non-respect de ces mgies sont explicités
- Toute snomaliz dane |a pammy ':Ienbg:e iz Emgement, les conditions de stockage e [approviscrnement des
maiErisls et produits esi et [information est ransmise =2 bon infedocuteur
- Dies régustements pertinents sond proposés.
3. - Conformité du . e la désinfection, et | - Lestechnigues d= nefioyage des matériels, aquipsments &t instaliations sont conmues, expliquiss o mises
de la décontmination du matiriel &t des ins- EniEmE 3
t2flations —Lﬁmﬂnﬁdedem‘ﬁﬂrsmﬂemﬁqumsmﬁmmm:mmmumrﬁwm

— Toute gniomalis et tow dmcident dans le circult &t be conditionnement du maténel sidrle goatt
identifiés ot linfommation est ranzmiss 3u bon interocutear

}. Repérer, signaler, traiter les anomalies et dysfonctionnements
en lien avec entretien du matériel et des installations et en assurer la tragabilité

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

2 Veénfier la conformité et le bon fonchionnement du maténel ot des installations ;

3 Reperer les anomalies relatives & 'entreticn du matériel et des installations et aletter:
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Criteres d'évaluation
Du'estce qui permet da dire que ls compétence est
rr!-u‘ufsg\:-?mvewmvéiuiﬁa?

Indicateurs :
Cuels sgnes visibles peot-on obeerver 7 Queds signes apportent de bonnes indications 7

1. - Perfnence du repérsge =t du tritement des
anomakss

des mateniels sont i
- Les informations sont transmeses o des reapesiements som proposes aux imerdcoubeurs pertinents

~ Toute snomalie e fout reges dinddent dans les opérstiors d'entrefien de Femaronnement do veéhioale 21
B3

2 - Conformite de la vérification de la fonctionnaiis
des manériels, quipements et installations ut-

- Les opérations de vénfication sont reakisdes avec nigusar

— Leg detauts de fonctionnement Epp-n%suﬂﬁtbﬂh%m.ig‘déﬁﬂ traces pour les matinels, Squipsments
et imetfations utilises

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

- Pertinence dans |a démasche " ¥
imm an la snalyse crifique

~ Les difficuliés #t les ameurs mont identifides
- Des ameficeations sont proposses sux imedocuteurs perinents

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

d la qualité / pestion des rizgues

10. Rechercher, traiter, iransmettre les informations pertinentes pour assurer la continuité
et la tragabilité des soins et des activités et transmettre ses savoir-faire professionnels

(==

Eechercher, organiser et hiérarchiser 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 modalités de communication fes plus appropriées oux

interfocuteurs pertingnts |

3 Identfier les informations pertinentes & apporier apx  apprenants sur [a pratique  professionnclle

d’ nmbulancier ;

o L de

Expliquer les activiiés a réaliser et les savoir-faire & metire en euvre |
Veénher la réalizabon des activitds dans le respect des procédures ©
Identifier les écaris dans la réalisation des activites of proposer des actons correctives (explications

complémentaires, nouvelle démaonstration. .. ).

Criteres d'évaluation
Du'estce qui permet da dire que ls compétence est
rr!-u‘ufsg\:-?mvewmvéiuiﬁa?

Indicateurs :
Cuels sgnes visibles peot-on obeerver 7 Queds signes apportent de bonnes indications 7

1. - Pertinence de Manalyse des situsfions =t du
recusl dees informations

- Toutes les imformzbons concemant e patient sont recusllies et phses en comple
- Les infiormations liges 3 con élat de sarié et permefiant one prise o sens personnalises son recueilies,
anatysées aver discernement dans |6 respect de I réglementation, de la p du patient et du searet

- mird'mnaﬁunsm sileciormees pour contribuer & 1a continuiié de [ démarche plur professicnnels

2. - Fizhilité = pertinence des informations trans-
mises

- Le vocatulsire et e lengage wtilisés sont profecsionnels et adepies

- Toutes les donnéss recusilies. iobsenvations et meseres| sont confiomes: et trensmises aves sxaditude

- Une symithése préciss o exhaestive de la situation du pafient o5t reeitie

- Les snomalies o les mecherences sont idenfifiess of Mmiefioasiesr perinent alens

— U'évaluztion de furgence es1 nialinée dors son champ de compétences

- Toutes l=4 informatons requizes sont rersmizes sum profesionnels comcemes dars les delsis appropres

- Tous Fes gutits de transmission d'informefon 3 dispesdon. notemmend |es oolfs nUMEngess pour une
iransmizsion 2 sont ubilizés 3 bon escent

- L3 confmsts et |3 tracabilite des soins sonft assurées

3, - (ualié des informations sur les activites et les
savois-Bine transmis

- Les migsions des- différents acieers de I'eccompagrement de la personne en formation futzur,
fﬁﬁeﬁsuﬂd&pm@ﬂmmdnmge]mmnuﬁﬁammwp e

- Les 3cEyiies 3 réakser par Fappensnd sont meniifisss

~ Les expheations nécesseires 2 3 reslization des activités soni apporises 3 |'opoenant

- Lz pormpréhension de Fapprenars est wérifiés

- Lz réalisation des activitzs selon les procedares en vigeeur est appréciee

- Les echanges avec [ apprenant sont Taciibas

4. - Pertimence des actions comecdves mises en

~ Leg éoarts sont identifies

~ Lin reboer supres de ['spprenznt est realss

- [les actions cormectives sont proposees ef misss en ceuvre (eEplicetions complémentines, nouvedls
demonsiration, realisaion d sdivie e bindme .|

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

éguipe et du Liew d'exercice ;

2 Uhganiser sa propre actvité au sein de 1"éguipe ¢n tenant compie de la plamification de 'ensemble des
activités e dans le respect des régles d hygiene et de séouriié ;
3 Uhganiser b pnoriser son achivité pour répondre aux besoins de son équipe ;
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4 Apporier une contiibution & tout projet collectf et institutionnel ;

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

qualité et i lo pestion des nsques
6 Ewvaluer sa pratique, wentifier les

4 la démarche

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'e53-ca qui permet de dire que iz coenpétencs et
maitrisée 7 Ous wal-on va?rﬁe—‘

Indieateurs :
[Cels signes visibies pest-on obsenser 7 Ousls signes apoorent de bonnes indications 7

- Pertinence dans [identification et ka prise en
compte du champ dinterventon des difidesats
acimaEs

- leg intervensnts ot miedocutours professonmets intemes et paiemes ot leurs missons mspectives
{resecarces) sont identifiss
— les scivités séalisées sont conformes u champ de compédences de Fambulancier ef des- aulres

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

2 - Pertinence de ['organisstion de s propre

~ Les fieng emire |es differentes intrventions protessicnnelies son reperés et exphate
ion de 2es activites permet doptimiser [ travail en Bquipe o §'2dapte aux changements, iz et
supliquée ot amumantis
acTyites sont hiéremhizies, prioviséss et argumentées
- Les otils d'oeganisston indviduelle du travail et de plonficaton du fraval diela strecturs sont utilisés 3
bon escient en respectant |es régles professionnedes
- L'ewalustion du resuliat des acivites realisés est efferiues

mammahm

~ L3 conwibution 3 |a construction d'un projet collecs est effedive et pertinents

- Les propositions somt adspnées et argamentde:

- Ls contribution 2 travsil en équipe tient compte du champ de compatences. de Fambulander et de celles
dee différents professionnels

4. - Inscription de s=s interventions: dans ka démar-
che qualitd de b strucoee

~ Tout evenemend mdésrsble ou non-conformies st '.'.ﬁpdemdé:lm'é

~ Les acfons mendes repondent 3 |3 politiqee gualie de B stuckee

—mwsdmmmmmamalawﬂtﬂah gestion des risques ders son champ de
campéitences sont proposies dans |s cadre d'un traval en quipe

5. - Pertinence de ls démarche daméborstion de sa
pretique professonnsle

- .I!.tan:-uﬂp'ibmicnél'halmim des pratigess pour sci-mEme et en Squipe (plur-professionnelis) est efiscive
~ Dies acfors d'ameélioration approprides sont proposies

£ - Pertimence de [evaluation de s=s proprés
besains en formation

- Les écaris enire be niveau de compétences professiormelles requiz &t son progpm nivess sont renenis
~ Les besoms 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 [aissée aux instituts de formation
d’ambulanciers dans le choix des beux powr une pérniode de 105 heures
— parcours Médecine d'orgence Adulte / Enfant (Service des urgences / SAMU -SMUR) : 70 hewres ¢
— entreprise Transport samtaire 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 du parcours professionnel anténcur
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 pédagopigue de institut. [l est iootefors important de veiller & consacrer une partie de cette pénode
de stage auprés de paticnts adultes ou cofanis 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 siape en entreprise de transport sanitaire, |"apprenant est toujours supervisé par un
amﬁ;mci:r diplome d’Etal. Il 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

10

11

12

13

14

16

1T

20

21

13

24

15

16

7

it}

il

02/02/2025

03/02/2026

16/02/2025

23f02/2026

G2j03/) 2026

09/03/2025

16/03/2026

23fu3f1020

30/03/2025

06/04/2026

13/04/2026

20/04/2025

27/04/2026

04/05/2026

11/05/2026

18/05/2025

25/05/2026

01/06/2025

08/06/2025

15/06/2025

22061026

20/06/2026

06/07/2026

1307/ 1026

2026-15

Groupe B Groupe C

06/02/2028 Az Pré rentrée le lundi 02/02/2026 BLOC 1 {Mod 1,2,3) BLOC 2 [Mod 4)
13/02(2026 B: BLOC 1 (Mod 1.2,3) BLOC 4 (mod 8)

20/02/2026 C: BLOC 1 [Mod 1,2,3)

27/02(1026 D: BLOC 1 [Mod 1,2,3) BLOC4 (mod 8]

B6/03/2026 E: BLOC 1 (Mod 1,2,3) BLOC 2 [mod4)

13/03/2026 I: BLOC 2 (mad.3,5 dont AFGSU)
20/03(2026 J; STAGE URG / SMUR
271032026 Sualuation Hioe 1 . S B K2 STAGE URG [ SMUR
o3f04/028 I: BLOC 2 (med.4,5 dont AFGSU|

10/04/2026 J; STAGE URG [ SMUR d
17/04(1026 K: STAGE URG / SMUR

14/0a/2026

01/05/2026 l; BLOC 2 {mod.4,5 dont AFGSU)

08/05/2026 1 STAGE URG / SMUR

15/05/2026 K: STAGE URG / SMUR

23f05/2026 0: BLOC 2 [mod.4,5) BLOC & [mod.9,10)

29/05(2026 P: BLOC 2 {mod.4,5) BLOC 5 (mod.9,10)

05062026 Q: BLOC 2 (mod.4,5) BLOC § {mod.9,10)

12/06/2026 R: BLOC 2 {mod.4,5) BLOC 5 [mod.9,10]

19/06{2026 S: BLOC 2 (mod.4,5) BLOC 5 [mod.9,10) + &valuation BLOC 5

16[06/ 1026 T BLOC 2 [mod.4,5) + rattrapages B1 B4 B5  # svaluation BLOC 2

03072026 U: BLOC 2 [mod.4,5) + &valuation BLOC 2 + rattrapages B2

10/07(2028

17/07/2026

26



35

41

51

31/08/2026

©7/03/2026

21/09/2026

18/10/2026

26/10/2026

02/11/2026

09/11/2026

16/11/2026

23{11/2026

30/11/2026

07/12/2026

14/12/2026

21/12/2026

26/08/2026

04/08/2026

11/08/2026

18/08/2026

25/08/2026

02/10/2026

0g/10/2026

16/10/2026

23/10/2026

30/10/2026

06/11/2026

13/11/2026

20/11/2026

27/11/2026

04/12/2026

11/12/2026

18/12/2026

A: Pré rentrée le lundi 24/08/2026 BLOC 1 {Mod 1,2,3) BLOC 2 [Mod 4)

B: BLOC 1 (Mod 1,2,3) BLOC 4 {mod 8)

C: BLOC 1 (Mod 1,2,3) BLOC 4 {mod 8)

D: BLOC 1 [Mod 1,2,3)

E: BLOC 1 {Mod 1,2,3) BLOC 2 {moda4)

12 BLOC 2 [mod.4,5 dont AFGSU)
J: STAGE URG / SMUR
- I Nt TR o fy T HLEC K: STAGE URG / SMUR
1: BLOC 2 [mod.4,5 dont AFGSU 2 gr) 5). B
J: STAGE URG / SMUR
K: STAGE URG [ SMUR évaluation Bloc 1
I: BLOC 2 [mod.4,5 dont AFGSU}
J: STAGE URG / SMUR

K: STAGE URG [ SMUR Svaluztion Bloc 1

0: BLOC 2 {mod.4,5) BLOC 5 [mod.9,10)

P: BLOC 2 (mod.4,5) BLOC 5 (med.9,10}

0 BLOC 2 (mod.4,5) BLOC 5 (mod.9,10)

R: BLOC 2 (mod.4,5) BLOC 5 [mod.3,10}

S: BLOC 2 {mod.4,5) BLOC § [mod.9,10) + évaluation BLOC 5

T: BLOC 2 (mod.4,5) B1BAB5 +é ion BLOC 2

U: BLOC 2 {mod.4,5) + éwaluation BLOC 2 + rattrapages B2

2 sessions d’auxiliaires ambulancier :

Du 19 mai au 5 juin 2026
Automne 2026 (a déterminer)
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ANNEXE 6 projet programmatique

BLOC 1 MODULE 1

e Heures a
BLOC 1:MODULE 1 o
k]
0
sem N* Intitulé
68,50
Durée
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT favee
decompte par
riodule]
A 1.00 PRESENTATION BLOCI o Formansut IFi 1,00
TS [ SCITETI O T COMTICHTRT
a communication odoptées our - Ohservation 1.06 Débriefing situotions 1D — 350
publics fepproche théorique et Entretien RELATION,/COMMUNICATION
mrntimal e . B il Baga
A =BLOC i Situations emblematigues B1.01 Premiéres expériences en situotions TF Formateur IFA 14
TS Techrigues 0e
communication adoptées oux  Observation
B S (bpeoche hénriie et Etrotich 1.67 La COMMUNICATION €M W Panis 3,50
aontiongl . el 2% s A L i
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patients . prévention, repérage des  signes de
He‘l.ano‘n _elrlm;n munlwettlcn au Concept e mort, soins palliatifs et
patient, 2 |'entourags et aux i o
o™ Dawvilzire 3,00
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LUATIONS FIN. TioN
E «BiAC 1: Siturtions emblemotigues B1.03 AT sl o T Formateur IFA 4,0
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BLOC 1 MODULE 2

LOC1 :MODULE 2

ELEMENTS REFERENTIEL
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BLOC 1 MODULE 3

Heures a
BLOC1 :MODULE 3 o
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B confort (approche theéarique et de confert réalisss : régles d’hygiéne ot de 3.02 HYGIENE DES MAINS CM Formateur [FA 175
pratigue) - SECUrTe, prévention e ia douieur
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BLOC 2 MODULE 4

BLOC 2 :MODULE 4 i
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BLOC 2 MODULE 5
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BLOC 2 :MODULE 5 i
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(approche théorgue et R 514 Situations PLAIES TP FarMETEur IFA 200
pratique} ;
Les s0ins relevant de furgence : Z 5 % z
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FG5U nivezu 2 5.32 REVISIONS en SITUATIONS TP DE4 SMUR 350
s 0 ) |
=BLOC 2: Siugtions emblématiguss B2.02 ?'zj ?:I?;:UA”ONS BHEOE S N AR ATIEN T Formateur 1FL E2%
0
2204 B2,05 EXPOSES des SITUATIONS de BLOC = e 535
42 Formateur "
2(1) {2} (3]
FVAL EVALUATION BLOC COMPETENCE 2 {M v g Cr G L G 17,50

4/5)
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BLOC 3 MODULE 6

Heures a
BLOC 3 :MODULE 6 %

réaliser

A5
7
sem N® Intitulé
Durée
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type [INTERVENANT favec
décompte par
T et differentes categaries oe oulei
ehicule adapte p P i
. - w‘;w‘:’ e e Dysfons ts et courantes 6.01  VEHICULES de TRANSPORT SANITAIRES o R Sahatior 2,50
vehicule adapte gy trar: sanitaire terrestre [confarmite et TP VERIFICATION TRACABILITE AMBL 1
L sanitaire tecrestes fapproche  fone du vehicule des 502 GIPES T G 1
L du véhicule adapte au (werification des niveaux et appoints, controle de 6.03 TP ENTRETIEN COURANT DE - - 350
trapsport sanitaire terrestre  |a pression des pneumatiques et correction, B L'AMBULANCE B "

fanmrnsha thiarimia o smmteAls dar heluivamar sanreila das soethmas
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BLOC 3 MODULE 7

Heuresa
BLOC 3 :MODULE 7 o
realiser
M7
21
sem I Intitule
Durée
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT . favec
décampte par
module]
L 7.00 PRESENTATION BLOC 3 ™ Formsteur IFA 1,00
Regles de condutte d'un P,
L vEnicule adzpié au transport &S E\ﬁ?j :u tr?ns?:'rt;ulral o?::':m:, 7.0q C?NDU‘ JER ENTREIEN A (0] ® Sabatier 2,50
R s régles de sécurité de koo e d'urgence LAMBULANCE
L 7A TTP OU ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL TP L00
Cheix de l'itineraire et iecture.
M OF caries, pigns 1 outls r.02 CARTOGRAPHIE GFS m & Sabatier 2,50
informatigues
Cheix de litineraire et lecture.
m de cartes, pigns et outils .03 TP CONDUITE ou TDBLOC 3 pid X Descazaux 7.00
informatigues
Regles de condutte d'un
M vehicule adapte au transport  Lesrégles d'élzboration d un constat d'accident £.05 REALISATION CONSTATS D'ACCIDENTS T E Sabatier 250
sanitaire terrestre
Regles de condutte d'un
M vEhicule adzpté au transport Z.BZ.C TIPOUACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL TP 200
sanitaire terrestre
1 Réglamentation et code de la 7.01 PREVENTION ROUTIERE et CODE DE LA oM P e Lo 3,50

route

ROUTE
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BLOC 4 MODULE 8

BLOC4 :MODULE 8

Heuresa

35
N° Intitule
Durée
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type INTERVENANT 2 favec
décompte par
module]
Tecanimes d= TinTection
Infection, desinfection et ? Bal i . 5 . a
Sl : Preugm{on .nes risques liés & linfection en milley g.01 MECANISMES DE L'INFECTION, IAS, AES M Mme Gull 175
prevention des risques hospitaiier -
fegie e eyt Bratilies et fecor A3 asTons
Régles, bannes pratioues et HAS, socidtés savantes, . | concernant Phygiéns HYGIENE: REGLES DF BASE, _
o ! . ! = 8.04 M Fammatear F4 1,75
[ECOMMGNIToNS - L la santé environnementale en lien avec PRECAUTIONS STANDARDS
Factivitd d'amhulancier
Frevenuon Ocs rsques Nies a la secunte cn
mg‘ cmn desﬂ@on et milieu hospnailg.r ) 8.03 RISQUE ET SECURITE EN MILIEL A A 175
prevention des risques o Bormes d'hygiene publigue et de recpect de HOSPMTALIER
r
s it e e Rezles concernarnt lisolement des patients
egies, pratia ; 3 4 LR .
2 kcolement des patients : régles, précautions et 5.06 PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES cM Formatear FA 175
[CECOMMandations :
Proceédures & respecter
8.00 PRESENTATION BLOC 4 CM Fommateur FA 1,00
inm’ 1?, desﬂe.'cﬂon et T?c.hnlqugs de nett{!\fa_g.e u.e bio nettoyage, de 8.02 LES TECHNIQUES D'ENTRETIEN - V— 2,50
prévention des nsaues désinfection et de stérilisaticn. (MATERIELS et VEHICULES]
CICONS 0L O8Thets er frer Bra
Reqies, bornmes protigues ex i
Regies DDmES rorigues er rnﬁpmg. : . 8.05 TD GESTION DES 1o e 175
rEcommandations 2 © Les différents types de déchets et de PRODUITS/DECHETS/MATERIELS
FTon i e e =TT
:?!mi:::::ém‘]?et vhicule 8.07 CHOIX et DRGANISATION DE LA e . i 2,50
5 : Prévention des INTections nosoomiales par = PROCEDURE D'ENTRETIEN
des installations : I (T sacho = 7
Reslsan e operaions enlien a\;ecJeEran_‘ rtdes patients ;=_n Iie:'lltI
dentretien des matériels et iz i ey e 5.08 DETERGENCE JDESINFECTION I TEMFPS TF FOMETedr A 2,50
§ i avec le transport des produits et matériels
des installations : e .
I e ﬁeﬂgge, SRR S TR
el e e oo en lien avec e transport des patients, 2n lien
d’entretien des matériels et i = o e 8.09 BIONETTOYAGE en 3 TEMPS TP Fomateur FA 2,50
desi : 2 avec le transport des produits et matériels
Tentaes Ertreten ertimentance comaterel
I et i s
deniretien des matériels et i o 810  PREDESINFECTION T Fommatear 74 250
5 i avec le transpartdes produits et matériels
des installations Lo £
Réalisation des opérations 8.A 8B
d"eniretien des matériels et * ; TTP / ACCOMPAGNEMENT INCHVIDUEL TP 3,00
des installations * 8.C
BLOC 4 : Etude de situation identiiés en stoge /
Ftude de situgtion povvant comportsr une EVAL EVALUATION BLOC COMPETENCE 4 (M 8] EVAL Formateur IFA + chef ETS ou DEA 7,00
pratigue simuige
EVvAl RATTRAPAGE BLOT 4 EVAL  Formateur iFA + chef ETS ou DEA 3,50
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BLOC 5 MODULE 9

BLOCS :MODULE 9 i
réaliser
A3
35
N Intitulé
35,30
Durée
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type [INTERVENANT S doeex
aécampre par
modulz]
Technigues de communication
HE = 92.01 EXFERIMENTATIONS TRANSMISSIONS i1 Formateur IFA 250
exrile £t orale
Techai ; G
. 9.02 TRANSMISSIONS DRALES et ECRITES ENT ENT 200
Ecrite et orole
SAISIE Oes INTOTTETING & | aIte o ous
Traitement des informations "1 9.05  UTILISATION des OUTILS NUMERIQUES ™ * Foray 200
Transmission de connées & Faide d'outls * g i
5 Leustile rim 151 s
Transmission dinformnotions  Tronsmission de tiian d'urgence i une " .
Visite CTALI 24 L 5 Jul 300
£t de données réquigtion médicale 9.07 e =
L JIT O DAl O FOTVENTarce ors o
Tmnsmamqn d"inj tigns r.r'fmspc_tﬁ sanitaires ) ) 9.00 TD TRANSMISSIONS LORS D'UN = RS 350
£t de donnees Rédaction de rapport d'intervention, feuile de TRANSPORT SANITAIRE
il fich, o
T i S 9.A9B TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL ou e 150
ct dr donnces ac ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL
TITETTTETIOTT =T TIES TS
Diossier patient - composition régementation, Le DOSSIER PATIENT, les DOCUMENTS en
I des Pt 8 P ; 9.03 ' oM AFrancois 200
p d et logiciels ETs
Cﬂﬁr T TarCpolT ST pIeces TE FOur
Trotement des informations Ia Tamnun € I prise en chiarge ou ransport 0.04 Le DOSSIER de TRANSPORT , la i s irangiis 200
du patient FACTURATION
Deocisail dec slé nour alahoarar
cnm;?etences nUMErigues en 9.11 E'Léﬂ(lf.’.'"’ﬁ‘ Compétences Numériques en A 350
sante sanké
inf jons T ission de bilan d'urgence 4 une F-learning "Campétences Numériques en
= : - - 9.08 Sk e 5 ENT enr 150
et de donnees © reéquiation medicole sante
dinformations Tr ission de bifan d'urgence & une TRANSMISSIONS ORALES : ALERTE et FIN
Formateur IF2 + M La 200
£t de donnees: réguigtion medicale 9.06 de MISSION e e i
i issicn de savoirfairs Ti ission d'inft 910 ENCADREMENT et TUTORAT cM Formateur IFA 3.00
Transmission de savoir-faire et réajustement de ENCADREMENT du STAGLAIRE: MISE EN
Transmission de savor-faire  1a transmission 9.12 P Formateur (74 3.00
. ’ SITUATION
E des acquis
- ki o 9.NO9E TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL ou - 150
Transmission de savoir-fuire
TOASMESIN G€ SveNIiE aF ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL
; Etu ituati ant con 3 | BLOC T CES 5
BLOC 5. Ftude de situation pouvant comporter EVAL EVALUATION BLOC COMPETENCES EVAL i 13

une pratique simulés

(MS/M10)
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BL

OC 5 MODULE 10

BLOC 5: MODULE 10 Hewen
réaliser
MI1D
70
sem nN*® Intitule
Durée
ELEMENTS REFERENTIEL SEQUENCES Type [INTERVENANT : [owae
décompte par
module]
Compérences numérngues en E-tearning "Compétences Numériques en
L E 10.13 ot B AESER gy et 1,75
SOrie sante
N 10.00  Présentation BLDC S M Formateur IFA 1,00
N F’JSQIDHIHI de coordingtion, reuJ.'nons de trovail 10.06 RENCONTRE AVEC LES HCTEUR.'T‘ DELA o 100
institutionnels et groupes projets SANTE (PMD, AMBU Psy, Handisport...)
Dispositif de ralin ati S de travail TRAVAIL DE GROUPE : PREPARATION
e lisposi coordingtion, réunions vgil 10.07 Si] Formateur IF4 3.50
INSEIUTIONNELS ST, QrOYpEs projets EXPUSE ACTEURS DE LA SANTE
Prise en compte de I'éthique, de I3 bioéthique et PARTICIPATION A LA DEMARCHE
N S : WES o o F brancte 300
de la santeé enwironnementale dans son activite ETHIQUE
3 i i i inari i h i E-learning "Compétences Numérigues en
N Comg' tences numeriques en Qgg.aﬂ.ntde coordingtion, reunions de trovail 1017 o " q P i ENT i 1,50
sonteé institutionnels ef, groupes projets santeé
TRAVAIL 08 GRUUPE T RESTITUTIUN
o Dgg.amrfdc réunions de trovail 10.08 EXPOSE AC.]'.EURS DE LA SANTE e & i 1,50
INSEIUTIONNELS 21, groupes projets (ambulanciers PSY, IDE PAMO, DIALYSE,
i & ), P 1
Organisation dy systéme de SUIVI INDIVIDUEL ou REVISIONS BLOC 14
o : 10.A b Formatsur (F4 3,50
santé POUR RATTRAPAGES
Tar TOU TrarGport CenkEare et 12 place
Organisation du systéme de § ' LU'ENTREPRISE DE TRANSPORT SANITAIRE .
5 rgar £ d,CI embulancier ) 10.04 M P aubéry 3.00
sante L'organisation des entreprises de ransport (4l
canitairs et des sanirss hnenitalisrs =n charze
p Organisation du susteme de 10.8 10.C TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL ou o 150
santé 10.0  ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL
[ chaime des SeCoUrs au quondien &% en s
Organisation dv sysiéme de o’ Las plans d= CHAINES DF SECOURS, AIDE MEDNCALE z, e
a " Iurgen.ce I plaris dleser o . 10.03 ™ 3 Marchioni 175
santé L'crganisation de I'side médicale d'urgence/Rdle URGENTE, PLANS DE SECOURS
ﬁ'o%ns Ecrgamsa%on 'én %%‘ i, or T
= LU'ENTREPRISE DE TRANSPORT .
a du travall callects” et indviduel, ISgisiation du e & v 100
travail et du travail posté SANITAIRE(8)
Du stile clgy i i rdoc
TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL our
Q 10.E 2 il 0,50
ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL
- L'oroanisation du systéme de sante - les
Organisotion dv systéme de T : 5
R = de spins, les services d'urgence, 10.01 La CPAM oM ¥ Daimas 1,00
A Ies aremarives @ hospialisation
[CIQansotion du Systemme e SGite - 1es
Organisation du systéme de stoblissements de soins, fes services d'urgence, U'ORGANISATION du SYSTEME de SANTF
R . = - 10.02 M Formateur Fa 1,00
sante les gitemutives d Mhospiiglisation en FRANCE
i Eé Q %{e’ ﬂ‘ﬁs nﬁ;ﬁ%ﬁ'ﬂu L4 q_g ;%gﬁ' ot jog
arche CErT N et m odcs
Demarche qualté et gestion  d'autosvaluation et d'amelioration conanue de
R E 1 = . = : 2 10.09 La DEMARCHE QUALITE M & Ry 3,00
des risques © la qualité de Ia prise en soins, pour soi-meme et
R He‘i isaues e 1010 Ly CERTIFICATION des TS {n ] 5 Bons 150 150 150 150 150
Ergestion  df o o o 3
R e 15 i e b e e <o, per sibméme et 1017 - Situations Bloc 5 auclyse i Pormstes (18 L Lo 200 20 1o
o e
aalité et gastion é 2 ; L i e
R ke i QI 06 D 0 S, pour S e 6t 10,15  Situations Bloc 5t Prdposation £ ™ e I 350 150 3,50 %50 350
R HME'. S m.18 s ENT T A00 3,00 1,00 3,00 am 3,00 3,00
TEMPS OE TRAVAL PERSOWNEL o
R SR e e ™ 150 150 150
T
ite et g=stion : o TR i sl s
5 e = it e i pree en oo poun somime 5t 1016 Situntions Bloc 51 Préparation 2 ™ Forminmr iF2 350 150 350 38 150
Didansha gl ot gestion TEMPS DE TRAVAIL PERSONNEL o ;
L r— I0H  AceomMPAGNEMENT INDIVIDUEL Lo %0 w0 34
5 BRI, EUAL: f,:"_‘lf";",:f"”"""‘“'”” asiniparis EVAL ForsintéuriFa a7 470 170 am 470
Les i eNTes ressounces ITIASIONS valides
indupancaties 3 Fexercice du métier TABLE RONMDE @ VERS LA
T réfdrentiels w1z tm Pormuter ir4 350 3,50
‘enpertises, [ Actualisation ge ses
x 10,20 Bilan fin de farmotion m Formieu i1 am 100 30 im 3m
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