4C lR ' UNIVERSITE DELIBERATION n" 2022-75
: el DE LA REUNION

relative a la demande d'accréditation du dipldme d'état
Infirmier de bloc opératoire a 'UFR Santé

Point inscrit a l'ordre du journ® 8

Conseil d'administration du 15 septembre 2022

Vu le Code de l'éducation, notamment les articles L. 612-2, L. 612-3, L. 613-1, L. 712-3 et L. 712-6-1 1 ainsi
que D.636-73:

Vu le décret n'2016-672 du 25 mai 2016 relatif au dipldme national de master ;

Vu larréte du 25 avril 2002 relatif au dipldme national de master ;

Vu les arrétés du 22 janvier 2014 fixant le cadre national des formations conduisant a la délivrance des
diplémes nationaux de licence, de licence professionnelle et de master ;

Vu les Statuts de 'Université de La Réunion ;

Vu lavis de la Commission de la formation et de la vie universitaire en date du 06 septembre 2022 ;

Aprés en avoir délibéré, les membres du Conseil d'administration approuvent la demande
d'accréditation du diplome d'état Infirmier de bloc opératoire a lUFR Santé.

Les documents sont annexes.

Résultat du vote
Vote électronique
Nombre de membres présents ou représentés
au moment du vote 32
N'ayant pas pris part au vote 0]
Nombre de voix | pour 32 contre 0 abstention(s) 0

Fait a Saint-Denis le 26 e[}tembre 2022
5Y'de La Réunion

Transmis a la Rectrice de la Région academique de La Réunion, Chanceliere des universites, le] 7 SEP, 7022

Publié au Recueil des actes administratifs.\e 7 7 SEP. 2011

Direction des affaires juridiques et institutionnelles / TL - Université de La Réunion - 15 Avenue René Cassin CS 92003 - 97744 Saint-Denis Cedex



ARRETE NOR : SSAH2210713A- ANNEXE V

EVALUATION
DE L’ACQUISITION DES COMPETENCES

EN MILIEU PROFESSIONNEL
DIPLOME D’ETAT D’INFIRMIER DE BLOC OPERATOIRE

Dans le cadre de la formation par la voie de

Nom et prénom de I'apprenant : I"apprentissage :

Ecole Employeur :

Date d’entrée en formation :

Période en milieu professionnel :

Lieu :

Dates :

Nom, prénom du Maitre de stage / Maitre d’apprentissage et fonction :

Nom, prénom du tuteur et fonction :

EX

MINISTERE
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ET DE LA SANTE
Liberté

Egalitt

Fraternité
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EVALUATION : MODE D’EMPLOI

Ce document est a renseigner pour chaque période en milieu professionnel.

L’évaluation permet d’apprécier le développement des compétences de I'apprenant au regard des compétences exigées pour I'obtention du diplome.
Elle est réalisée par le tuteur sur la base d’un échange avec I'apprenant et, le cas échéant, avec le formateur référent.
Elle s’appuie sur :

Les activités réalisées par I'apprenant

Les échanges avec les professionnels de proximité sur les activités réalisées par 'apprenant
L’observation des activités réalisées par I'apprenant

La description des situations par I'apprenant

L’échange avec I'apprenant sur les situations rencontrées

L’auto-évaluation réalisée par I'apprenant

Pour chaque compétence, I'évaluation est réalisée a partir des critéres d’évaluation.

Pour chaque critére d’évaluation, le tuteur doit cocher une case : 1 0 (= non acquis) / O 1 (= en cours d’acquisition) / A 2 (= acquis) / Q 3 (= maitrisé).

La somme des points est reportée dans la colonne résultat.

Si le critére n’a pas pu étre observé dans les activités pratiquées au cours de la période, il n’y a pas de notation et ce critére n’est pas pris en compte dans
le total.

Chaque compétence est notée sur la base du nombre de critéres évaluables multiplié par 3.



APPRECIATION DE L’APPRENANT PAR LE TUTEUR

Etablie par (NOM €t PréNOm AU TULEUF) & .....uouie ittt ettt ettt r et ettt et sbeea b et sbeasa b s sas et ssabeseasebesessebensebensabesensoee

Points Positifs

Axes d'amélioration




ACQUISITION DES COMPETENCES (a renseigner par le tuteur)

Pour chaque élément de compétence, vous devez cocher une case (en vous appuyant sur les critéres d’évaluation) ::

A 0 (= non acquis) / A 1 (= en cours d’acquisition) / A 2 (= acquis) / O 3 (= maitrisé)

Bloc de compétences

Compétences

Critéres d’évaluation

Résultat

Bloc1:
Prise en soins et mise
en ceuvre des activités
de prévention et de
soins en lien avec des
actes invasifs a visée
diagnostique et/ou
thérapeutique

Les activités réalisées
au cours de la période
ont-elles permis de
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
a oul
aQ N~NON

Si la réponse est
négative, ne pas
évaluer le bloc de
compétences.

1. Connaitre et contribuer a mettre en ceuvre des modes de prise
en soins des personnes adaptés aux situations rencontrées en

lien avec des actes

invasifs a visée diagnostique et/ou

thérapeutique

>

Informer, conseiller les personnes bénéficiant d’une intervention et
leur entourage en utilisant des techniques de communication
adaptées a la situation d’intervention

Identifier et analyser les besoins spécifiques de la personne
opérée et de ses proches

Elaborer une démarche de soin adaptée a la situation d’'une
personne opérée

Planifier et mettre en ceuvre des soins infirmiers adaptés a la
personne opérée, a ses besoins et au contexte interventionnel en
assurant la continuité des soins

Qualité du recueil des informations liées a la personne,
a l'intervention

Qo010203

Pertinence de l'identification des risques liés aux
caractéristiques de la personne et de l'intervention
Qo010203

Pertinence et cohérence de la démarche de soin
Qo010203

Qualité de I'information et du conseil apportés a la
personne et son entourage éventuel

Qod10203

Adaptation du mode de prise en charge en fonction de la
nature de l'intervention et des modalités anesthésiques
prévues

Qou:10203

Total : .../ ...

Commentaires :

2. Mettre en ceuvre des techniques et des pratiques en per et post
opératoire immédiat en prenant en compte les risques

>

>

Evaluer la conformité et maintenir I'opérationnalité des dispositifs
médicaux et de la salle d’opération

Organiser et mettre en ceuvre les techniques inhérentes au réle
d’infirmier circulant selon le type et les modalités d’'intervention

Organiser et mettre en ceuvre les techniques inhérentes au rble
d”infirmier instrumentiste selon le type et les modalités
d’intervention

Analyser le déroulement opératoire, identifier les risques, anticiper
les étapes de l'intervention et metire en ceuvre les modifications
nécessaires pendant la durée de l'intervention

Identifier et mettre en ceuvre les outils numériques ou nouvelles
technologies d’assistance a l'intervention et a la décision, analyser
et prendre en compte les informations apportées par ces outils.

Opérationnalité de I'environnement

Qol10203

Pertinence dans la mise a disposition des
dispositifs médicaux, des dispositifs médicaux
stériles et des produits pharmaceutiques
Qou:10203

Préparation de la personne opérée au geste opératoire
QoQ10203

Mise en ceuvre efficiente du réle de circulant
QoQ10203

Mise en ceuvre efficiente du réle d’instrumentiste
Qou10203

Pertinence et conformité de I'utilisation des outils
numeériques et des nouvelles technologies d’assistance
a lintervention et a la décision

Qou:10203

Total : .../ ...

Commentaires :




» Identifier les situations imprévues dont les situations d’urgence et
adapter sa pratique.

» Anticiper et mettre en oceuvre les actions liées a la fin de
I'intervention jusqu’a la prise en charge de la personne en salle de
surveillance post-interventionnelle

> Organiser la prise en charge des prélévements en per opératoire
et en assurer 'acheminement et la tragabilité

Pertinence dans 'adaptation aux situations imprévues
ou d'urgence

Qo010203

Conformité dans la gestion des dispositifs médicaux
(textiles, instruments, ...)

Qo010203

Conformité dans la gestion des prélévements
Qo010203

Bloc de compétences

Compétences

Criteres d’évaluation

Résultat

Bloc 2 : — Mise en
ceuvre des techniques
complexes d’assistance
chirurgicale au cours
d’actes invasifs a visée
diagnostique et/ou
thérapeutique

Les activités réalisées
au cours de la période
ont-elles permis de
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
a ou
O NON

Si la réponse est
négative, ne pas
évaluer le bloc de
compétences.

3. Identifier et mettre en ceuvre des techniques complexes
d’assistance chirurgicale en prenant en compte les risques
encourus par la personne

» Choisir et réaliser la mise en position chirurgicale au regard de la
voie d’abord définie par le chirurgien

» Identifier les anomalies liées & la posture chirurgicale de la
personne et mettre en ceuvre des mesures correctives

> Réaliser la mise en place et la fixation des drains sus
aponévrotiques et évaluer leur fonctionnalité

» Choisir et réaliser la technique de fermeture sous cutanée et
cutanée adaptée a lintervention et a la personne conformément
aux prescriptions de 'opérateur

» Identifier les instruments nécessaires & la mise en place et au
maintien de |'exposition du champ opératoire

> Anticiper le geste opératoire du chirurgien pour favoriser
I’exposition

> Identifier les anomalies liées & I'exposition et mettre en ceuvre des
actions correctives conformément aux besoins de I'opérateur

A\

Mettre en ceuvre les techniques d’aspiration

A\

Mettre en ceuvre les techniques de 'hémostase

» Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la suture des organes et
des vaisseaux,

» Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la réduction d’une
fracture et au maintien de la réduction

Conformité de la mise en position chirurgicale de la
personne au regard de la voie d’abord
QoQ10203

Conformité de la mise en place des drains sus-
aponévrotiques

UoU1U203

Conformité de la fermeture de la plaie opératoire sous
cutanée et cutanée

Qo010203

Conformité de I'aide a I'exposition du champ opératoire
Qo010203

Conformité de l'aide a I'aspiration du site opératoire
Qo010203

Conformité de l'aide a I'hémostase

Qo010203

Conformité de I'aide aux sutures des organes et des
vaisseaux

Qo010203

Conformité de l'aide a la réduction d’une fracture et au
maintien de la réduction

Qod10203

Conformité de l'aide a la pose d’'un dispositif médical
implantable

Qo010203

Conformité de l'injection d’'un produit dans un viscere,
une cavité, une artéere

Qo010203

Conformité des mesures de prévention des risques
Qo010203

Total : ... / ...

Commentaires :




Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la pose d’'un dispositif
médical implantable.

Réaliser I'injection d’'un produit a visée thérapeutique ou
diagnostique dans un viscére, une cavité ou une artére

Appliquer les mesures de prévention des risques, identifier toute
non-conformité et mettre en ceuvre les mesures correctives

Bloc de compétences

Compétences

Criteres d’évaluation

Résultat

Bloc 3 : Organisation et
coordination des
activités de soins, de la
démarche qualité et
prévention des risques
dans les secteurs
opératoires,
interventionnels et
associés

Les activités réalisées
au cours de la période
ont-elles permis de
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
a oul
aQ N~NON

Si la réponse est
négative, ne pas
évaluer le bloc de
compétences.

4.0rganiser et coordonner les activités de soins liées au
processus péri-opératoire

>

>

A\

VV YV VYV V¥V

\4

Identifier et répartir les différents roles et missions de I'infirmier de
bloc opératoire

Prévoir 'organisation de son travail en fonction du r6le exercé

Organiser et coordonner les activités de soins dans les salles
d’intervention au sein d’'une équipe pluri-professionnelle, en tenant
compte des compétences des professionnels

Organiser et coordonner les activités en lien avec les partenaires
intervenants internes ou externes

Organiser et coordonner la continuité du programme opératoire
Développer le travail en coopération entre les différents acteurs
Apporter une expertise professionnelle en service de stérilisation
Prioriser les actions en fonction des situations et des urgences

Anticiper et gérer des flux de stockage des dispositifs médicaux,
des dispositifs médicaux stériles et produits pharmaceutiques

Analyser 'opérationnalité, la fiabilité et la qualité d’'un dispositif
médical ou d’'un équipement

Identification des différents réles de l'infirmier de bloc
opératoire

QoQ10203

Identification et prise en compte du réle des différents
professionnels intervenant dans les secteurs
interventionnels et secteurs associés en fonction de la
situation

Qod10203

Cohérence de I'organisation des activités en salle
d’intervention

Qou10203

Cohérence de 'organisation du programme opératoire
Qou:10203

Efficacité des partenariats internes et externes et de la
coopération entre les différents acteurs
QoQ10203

Gestion des stocks des dispositifs médicaux, des
dispositifs médicaux stériles et produits
pharmaceutiques

QoQ10203

Total : .../ ...

Commentaires :




5. Conduire une démarche qualité, de gestion et de prévention des
risques dans les secteurs interventionnels et secteurs associés

Identifier les risques liés a I'environnement, aux processus
interventionnels et aux personnes

Identifier les risques professionnels liés a I'activité
Identifier toute non-conformité,
Analyser les risques a priori, a posteriori et les points critiques

Evaluer le degré de gravité des risques ou non-conformités et
analyser leurs causes

Déterminer et mettre en ceuvre des mesures correctives
Evaluer 'impact des mesures correctives
Concevoir des mesures visant a maitriser les risques

Mettre en ceuvre le signalement et la tragabilité des activités, des
non-conformités, des événements indésirables et des actions
correctives

Mettre en ceuvre les régles de vigilances sanitaires

Identification et gestion des situations a risques
QoQ10203

Identification et gestion des événements indésirables
QoQ10203

Conformité de I'environnement opératoire
Qou:10203

Pertinence de I'analyse des risques liés a l'intervention
QoQ10203

Conformité des dispositifs médicaux et des dispositifs
médicaux stériles spécifiques aux situations
d’intervention

Qo010203

Mise en ceuvre d’'une gestion documentaire lié a la
gestion des risques

Qo010203

Pertinence de I'analyse des risques professionnels
Qo010203

Mise en ceuvre des veilles sanitaires
Qo010203

Total : .../ ...

Commentaires :

6.Mettre en ceuvre, contréler et ajusterla démarche de gestion et
prévention du risque infectieux dans les secteurs interventionnels et
secteurs associés

Apporter des conseils en matiére d’application des protocoles
d’hygiéne et de stérilisation

Contribuer a concevoir des protocoles d’hygiéne

Identifier les écarts entre les pratiques, les recommandations et
la réglementation, dans le champ de 'hygiene

Analyser les causes des écarts constatés
Proposer et mettre en ceuvre des mesures correctives

S’assurer de la mise en ceuvre et faire respecter les
recommandations et la réglementation en matiére de regles
d’hygiene et d’asepsie

Identification et gestion des situations a risque infectieux
Qo010203

Mise en ceuvre de I'asepsie progressive au bloc
opératoire

Qo010203

Mise en ceuvre du principe de la marche en avant dans
la prise en charge des dispositifs médicaux stériles
Qo010203

Mise en conformité de I'environnement dans les
secteurs interventionnels et secteurs associés
Qo010203

Conformité des dispositifs médicaux stériles
Qo010203

Conformité des comportements humains au bloc
opératoire

Qo010203

Pertinence de I'analyse des risques professionnels
infectieux

Qo010203

Bloc de compétences

Compétences

Critéres d’évaluation

Résultat




Bloc 4 - Information et
formation des
professionnels dans les
secteurs
interventionnels et
secteurs associés

Les activités réalisées
au cours de la période
ont-elles permis de
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
a oul
O NON

Si la réponse est
négative, ne pas
évaluer le bloc de
compétences .

7. Former et informer les professionnels et les apprenants

Organiser I'accueil et I'information d’un apprenant ou d’un nouvel
arrivant professionnel dans le service ou la structure

Evaluer le niveau initial de connaissance et compétence de
I'apprenant

Identifier, organiser et superviser des situations et des activités
d’apprentissage pour les apprenants

Transmettre ses connaissances et son savoir-faire aux
apprenants par des conseils, des démonstrations, des
explications et de I'analyse commentée de la pratique

Animer des séances de formation ou d’information auprés d'un
public de professionnels ou futurs professionnels

Evaluer les connaissances et les savoir-faire acquis par les
apprenants en lien avec les objectifs

Communiquer sur sa profession en vue de valoriser son activité

Pertinence des informations prises en compte
QoQ10203

Pertinence des actions conduites
Qo010203

Cohérence des actions conduites

Qold10203

Total : .../ ...

Commentaires :

Bloc de compétences

Compétences

Critéres d’évaluation

Résultat

Bloc 5 : - Veille
professionnelle,
travaux de recherche
et conduite de
démarches
d’amélioration des
pratiques

Les activités réalisées
au cours de la période
ont-elles permis de
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
a ou
O NON

Si la réponse est
négative, ne pas

8. Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et
scientifiques

Conduire des actions de recherche ou des études a visée
professionnelle en matiére de santé en lien avec I'exercice en
bloc opératoire

Analyser et utiliser les publications scientifiques et
professionnelles et les différentes ressources documentaires
internationales

Identifier les évolutions scientifiques, techniques et
réglementaires

Identifier une problématique et formuler un questionnement

Choisir des méthodes et des outils d’investigation adaptés au
sujet des études et les mettre en ceuvre

Confronter les résultats des études a la pratique professionnelle

Elaborer des documents professionnels et scientifiques en vue
de leur communication

Pertinence de la recherche d’informations
Qod10203

Pertinence de la méthode de recherche ou d’étude
Qol10203

Pertinence de l'interprétation des données recueillies
QoQ10203

Qualité de la production

QoQ1U20Q3

Total : .../ ...

Commentaires :




évaluer le bloc de
compétences.

9. Evaluer et améliorer les pratiques professionnelles au regard des
évolutions techniques et réglementaires

>

>

vV V

Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique
professionnelle

Analyser sa pratique professionnelle au regard de I'évolution du
monde de la santé, des sciences et des techniques, des normes
professionnelles, de la déontologie et de I'éthique

Argumenter ses choix de pratiques professionnelles

Confronter sa pratique professionnelle a celle de ses pairs, de
I’équipe ou d’autres professionnels

Identifier les améliorations possibles et les mesures de
réajustement de sa pratique.

Identifier les domaines de formation professionnelle et
personnelle a développer

Proposer des actions d’amélioration contribuant a la qualité, a la
gestion et a la prévention des risques professionnels dans son
champ de compétences.

Pertinence de I'analyse critique d’'une pratique
professionnelle

au regard de :

La réglementation

Les bonnes pratiques

La déontologie

L’éthique

L’évolution des sciences et techniques

QoQ10203

Pertinence de la démarche de développement
professionnel continu
QoQ10203

Total : .../ ...

Commentaires :

Nom du tuteur :

Nom de I'apprenant :

Fonction du tuteur :

Date et cachet

Signature du tuteur :

Signature de I'apprenant :
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EVALUATION
DE L’ACQUISITION DES COMPETENCES

EN MILIEU PROFESSIONNEL
DIPLOME D’ETAT D’INFIRMIER DE BLOC OPERATOIRE

Dans le cadre de la formation par la voie de

Nom et prénom de I'apprenant : I"apprentissage :

Ecole Employeur :

Date d’entrée en formation :

Période en milieu professionnel :
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Dates :

Nom, prénom du Maitre de stage / Maitre d’apprentissage et fonction :

Nom, prénom du tuteur et fonction :
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ET DE LA SANTE
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EVALUATION : MODE D’EMPLOI

Ce document est a renseigner pour chaque période en milieu professionnel.

L’évaluation permet d’apprécier le développement des compétences de I'apprenant au regard des compétences exigées pour I'obtention du diplome.
Elle est réalisée par le tuteur sur la base d’un échange avec I'apprenant et, le cas échéant, avec le formateur référent.
Elle s’appuie sur :

Les activités réalisées par I'apprenant

Les échanges avec les professionnels de proximité sur les activités réalisées par 'apprenant
L’observation des activités réalisées par I'apprenant

La description des situations par I'apprenant

L’échange avec I'apprenant sur les situations rencontrées

L’auto-évaluation réalisée par I'apprenant

Pour chaque compétence, I'évaluation est réalisée a partir des critéres d’évaluation.

Pour chaque critére d’évaluation, le tuteur doit cocher une case : 1 0 (= non acquis) / O 1 (= en cours d’acquisition) / A 2 (= acquis) / Q 3 (= maitrisé).

La somme des points est reportée dans la colonne résultat.

Si le critére n’a pas pu étre observé dans les activités pratiquées au cours de la période, il n’y a pas de notation et ce critére n’est pas pris en compte dans
le total.

Chaque compétence est notée sur la base du nombre de critéres évaluables multiplié par 3.



APPRECIATION DE L’APPRENANT PAR LE TUTEUR

Etablie par (NOM €t PréNOm AU TULEUF) & .....uouie ittt ettt ettt r et ettt et sbeea b et sbeasa b s sas et ssabeseasebesessebensebensabesensoee

Points Positifs

Axes d'amélioration




ACQUISITION DES COMPETENCES (a renseigner par le tuteur)

Pour chaque élément de compétence, vous devez cocher une case (en vous appuyant sur les critéres d’évaluation) ::

A 0 (= non acquis) / A 1 (= en cours d’acquisition) / A 2 (= acquis) / O 3 (= maitrisé)

Bloc de compétences

Compétences

Critéres d’évaluation

Résultat

Bloc1:
Prise en soins et mise
en ceuvre des activités
de prévention et de
soins en lien avec des
actes invasifs a visée
diagnostique et/ou
thérapeutique

Les activités réalisées
au cours de la période
ont-elles permis de
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
a oul
aQ N~NON

Si la réponse est
négative, ne pas
évaluer le bloc de
compétences.

1. Connaitre et contribuer a mettre en ceuvre des modes de prise
en soins des personnes adaptés aux situations rencontrées en

lien avec des actes

invasifs a visée diagnostique et/ou

thérapeutique

>

Informer, conseiller les personnes bénéficiant d’une intervention et
leur entourage en utilisant des techniques de communication
adaptées a la situation d’intervention

Identifier et analyser les besoins spécifiques de la personne
opérée et de ses proches

Elaborer une démarche de soin adaptée a la situation d’'une
personne opérée

Planifier et mettre en ceuvre des soins infirmiers adaptés a la
personne opérée, a ses besoins et au contexte interventionnel en
assurant la continuité des soins

Qualité du recueil des informations liées a la personne,
a l'intervention

Qo010203

Pertinence de l'identification des risques liés aux
caractéristiques de la personne et de l'intervention
Qo010203

Pertinence et cohérence de la démarche de soin
Qo010203

Qualité de I'information et du conseil apportés a la
personne et son entourage éventuel

Qod10203

Adaptation du mode de prise en charge en fonction de la
nature de l'intervention et des modalités anesthésiques
prévues

Qou:10203

Total : .../ ...

Commentaires :

2. Mettre en ceuvre des techniques et des pratiques en per et post
opératoire immédiat en prenant en compte les risques

>

>

Evaluer la conformité et maintenir I'opérationnalité des dispositifs
médicaux et de la salle d’opération

Organiser et mettre en ceuvre les techniques inhérentes au réle
d’infirmier circulant selon le type et les modalités d’'intervention

Organiser et mettre en ceuvre les techniques inhérentes au rble
d”infirmier instrumentiste selon le type et les modalités
d’intervention

Analyser le déroulement opératoire, identifier les risques, anticiper
les étapes de l'intervention et metire en ceuvre les modifications
nécessaires pendant la durée de l'intervention

Identifier et mettre en ceuvre les outils numériques ou nouvelles
technologies d’assistance a l'intervention et a la décision, analyser
et prendre en compte les informations apportées par ces outils.

Opérationnalité de I'environnement

Qol10203

Pertinence dans la mise a disposition des
dispositifs médicaux, des dispositifs médicaux
stériles et des produits pharmaceutiques
Qou:10203

Préparation de la personne opérée au geste opératoire
QoQ10203

Mise en ceuvre efficiente du réle de circulant
QoQ10203

Mise en ceuvre efficiente du réle d’instrumentiste
Qou10203

Pertinence et conformité de I'utilisation des outils
numeériques et des nouvelles technologies d’assistance
a lintervention et a la décision

Qou:10203

Total : .../ ...

Commentaires :




» Identifier les situations imprévues dont les situations d’urgence et
adapter sa pratique.

» Anticiper et mettre en oceuvre les actions liées a la fin de
I'intervention jusqu’a la prise en charge de la personne en salle de
surveillance post-interventionnelle

> Organiser la prise en charge des prélévements en per opératoire
et en assurer 'acheminement et la tragabilité

Pertinence dans 'adaptation aux situations imprévues
ou d'urgence

Qo010203

Conformité dans la gestion des dispositifs médicaux
(textiles, instruments, ...)

Qo010203

Conformité dans la gestion des prélévements
Qo010203

Bloc de compétences

Compétences

Criteres d’évaluation

Résultat

Bloc 2 : — Mise en
ceuvre des techniques
complexes d’assistance
chirurgicale au cours
d’actes invasifs a visée
diagnostique et/ou
thérapeutique

Les activités réalisées
au cours de la période
ont-elles permis de
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
a ou
O NON

Si la réponse est
négative, ne pas
évaluer le bloc de
compétences.

3. Identifier et mettre en ceuvre des techniques complexes
d’assistance chirurgicale en prenant en compte les risques
encourus par la personne

» Choisir et réaliser la mise en position chirurgicale au regard de la
voie d’abord définie par le chirurgien

» Identifier les anomalies liées & la posture chirurgicale de la
personne et mettre en ceuvre des mesures correctives

> Réaliser la mise en place et la fixation des drains sus
aponévrotiques et évaluer leur fonctionnalité

» Choisir et réaliser la technique de fermeture sous cutanée et
cutanée adaptée a lintervention et a la personne conformément
aux prescriptions de 'opérateur

» Identifier les instruments nécessaires & la mise en place et au
maintien de |'exposition du champ opératoire

> Anticiper le geste opératoire du chirurgien pour favoriser
I’exposition

> Identifier les anomalies liées & I'exposition et mettre en ceuvre des
actions correctives conformément aux besoins de I'opérateur

A\

Mettre en ceuvre les techniques d’aspiration

A\

Mettre en ceuvre les techniques de 'hémostase

» Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la suture des organes et
des vaisseaux,

» Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la réduction d’une
fracture et au maintien de la réduction

Conformité de la mise en position chirurgicale de la
personne au regard de la voie d’abord
QoQ10203

Conformité de la mise en place des drains sus-
aponévrotiques

UoU1U203

Conformité de la fermeture de la plaie opératoire sous
cutanée et cutanée

Qo010203

Conformité de I'aide a I'exposition du champ opératoire
Qo010203

Conformité de l'aide a I'aspiration du site opératoire
Qo010203

Conformité de l'aide a I'hémostase

Qo010203

Conformité de I'aide aux sutures des organes et des
vaisseaux

Qo010203

Conformité de l'aide a la réduction d’une fracture et au
maintien de la réduction

Qod10203

Conformité de l'aide a la pose d’'un dispositif médical
implantable

Qo010203

Conformité de l'injection d’'un produit dans un viscere,
une cavité, une artéere

Qo010203

Conformité des mesures de prévention des risques
Qo010203

Total : ... / ...

Commentaires :




Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la pose d’'un dispositif
médical implantable.

Réaliser I'injection d’'un produit a visée thérapeutique ou
diagnostique dans un viscére, une cavité ou une artére

Appliquer les mesures de prévention des risques, identifier toute
non-conformité et mettre en ceuvre les mesures correctives

Bloc de compétences

Compétences

Criteres d’évaluation

Résultat

Bloc 3 : Organisation et
coordination des
activités de soins, de la
démarche qualité et
prévention des risques
dans les secteurs
opératoires,
interventionnels et
associés

Les activités réalisées
au cours de la période
ont-elles permis de
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
a oul
aQ N~NON

Si la réponse est
négative, ne pas
évaluer le bloc de
compétences.

4.0rganiser et coordonner les activités de soins liées au
processus péri-opératoire

>

>

A\

VV YV VYV V¥V

\4

Identifier et répartir les différents roles et missions de I'infirmier de
bloc opératoire

Prévoir 'organisation de son travail en fonction du r6le exercé

Organiser et coordonner les activités de soins dans les salles
d’intervention au sein d’'une équipe pluri-professionnelle, en tenant
compte des compétences des professionnels

Organiser et coordonner les activités en lien avec les partenaires
intervenants internes ou externes

Organiser et coordonner la continuité du programme opératoire
Développer le travail en coopération entre les différents acteurs
Apporter une expertise professionnelle en service de stérilisation
Prioriser les actions en fonction des situations et des urgences

Anticiper et gérer des flux de stockage des dispositifs médicaux,
des dispositifs médicaux stériles et produits pharmaceutiques

Analyser 'opérationnalité, la fiabilité et la qualité d’'un dispositif
médical ou d’'un équipement

Identification des différents réles de l'infirmier de bloc
opératoire

QoQ10203

Identification et prise en compte du réle des différents
professionnels intervenant dans les secteurs
interventionnels et secteurs associés en fonction de la
situation

Qod10203

Cohérence de I'organisation des activités en salle
d’intervention

Qou10203

Cohérence de 'organisation du programme opératoire
Qou:10203

Efficacité des partenariats internes et externes et de la
coopération entre les différents acteurs
QoQ10203

Gestion des stocks des dispositifs médicaux, des
dispositifs médicaux stériles et produits
pharmaceutiques

QoQ10203

Total : .../ ...

Commentaires :




5. Conduire une démarche qualité, de gestion et de prévention des
risques dans les secteurs interventionnels et secteurs associés

Identifier les risques liés a I'environnement, aux processus
interventionnels et aux personnes

Identifier les risques professionnels liés a I'activité
Identifier toute non-conformité,
Analyser les risques a priori, a posteriori et les points critiques

Evaluer le degré de gravité des risques ou non-conformités et
analyser leurs causes

Déterminer et mettre en ceuvre des mesures correctives
Evaluer 'impact des mesures correctives
Concevoir des mesures visant a maitriser les risques

Mettre en ceuvre le signalement et la tragabilité des activités, des
non-conformités, des événements indésirables et des actions
correctives

Mettre en ceuvre les régles de vigilances sanitaires

Identification et gestion des situations a risques
QoQ10203

Identification et gestion des événements indésirables
QoQ10203

Conformité de I'environnement opératoire
Qou:10203

Pertinence de I'analyse des risques liés a l'intervention
QoQ10203

Conformité des dispositifs médicaux et des dispositifs
médicaux stériles spécifiques aux situations
d’intervention

Qo010203

Mise en ceuvre d’'une gestion documentaire lié a la
gestion des risques

Qo010203

Pertinence de I'analyse des risques professionnels
Qo010203

Mise en ceuvre des veilles sanitaires
Qo010203

Total : .../ ...

Commentaires :

6.Mettre en ceuvre, contréler et ajusterla démarche de gestion et
prévention du risque infectieux dans les secteurs interventionnels et
secteurs associés

Apporter des conseils en matiére d’application des protocoles
d’hygiéne et de stérilisation

Contribuer a concevoir des protocoles d’hygiéne

Identifier les écarts entre les pratiques, les recommandations et
la réglementation, dans le champ de 'hygiene

Analyser les causes des écarts constatés
Proposer et mettre en ceuvre des mesures correctives

S’assurer de la mise en ceuvre et faire respecter les
recommandations et la réglementation en matiére de regles
d’hygiene et d’asepsie

Identification et gestion des situations a risque infectieux
Qo010203

Mise en ceuvre de I'asepsie progressive au bloc
opératoire

Qo010203

Mise en ceuvre du principe de la marche en avant dans
la prise en charge des dispositifs médicaux stériles
Qo010203

Mise en conformité de I'environnement dans les
secteurs interventionnels et secteurs associés
Qo010203

Conformité des dispositifs médicaux stériles
Qo010203

Conformité des comportements humains au bloc
opératoire

Qo010203

Pertinence de I'analyse des risques professionnels
infectieux

Qo010203

Bloc de compétences

Compétences

Critéres d’évaluation

Résultat




Bloc 4 - Information et
formation des
professionnels dans les
secteurs
interventionnels et
secteurs associés

Les activités réalisées
au cours de la période
ont-elles permis de
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
a oul
O NON

Si la réponse est
négative, ne pas
évaluer le bloc de
compétences .

7. Former et informer les professionnels et les apprenants

Organiser I'accueil et I'information d’un apprenant ou d’un nouvel
arrivant professionnel dans le service ou la structure

Evaluer le niveau initial de connaissance et compétence de
I'apprenant

Identifier, organiser et superviser des situations et des activités
d’apprentissage pour les apprenants

Transmettre ses connaissances et son savoir-faire aux
apprenants par des conseils, des démonstrations, des
explications et de I'analyse commentée de la pratique

Animer des séances de formation ou d’information auprés d'un
public de professionnels ou futurs professionnels

Evaluer les connaissances et les savoir-faire acquis par les
apprenants en lien avec les objectifs

Communiquer sur sa profession en vue de valoriser son activité

Pertinence des informations prises en compte
QoQ10203

Pertinence des actions conduites
Qo010203

Cohérence des actions conduites

Qold10203

Total : .../ ...

Commentaires :

Bloc de compétences

Compétences

Critéres d’évaluation

Résultat

Bloc 5 : - Veille
professionnelle,
travaux de recherche
et conduite de
démarches
d’amélioration des
pratiques

Les activités réalisées
au cours de la période
ont-elles permis de
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
a ou
O NON

Si la réponse est
négative, ne pas

8. Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et
scientifiques

Conduire des actions de recherche ou des études a visée
professionnelle en matiére de santé en lien avec I'exercice en
bloc opératoire

Analyser et utiliser les publications scientifiques et
professionnelles et les différentes ressources documentaires
internationales

Identifier les évolutions scientifiques, techniques et
réglementaires

Identifier une problématique et formuler un questionnement

Choisir des méthodes et des outils d’investigation adaptés au
sujet des études et les mettre en ceuvre

Confronter les résultats des études a la pratique professionnelle

Elaborer des documents professionnels et scientifiques en vue
de leur communication

Pertinence de la recherche d’informations
Qod10203

Pertinence de la méthode de recherche ou d’étude
Qol10203

Pertinence de l'interprétation des données recueillies
QoQ10203

Qualité de la production

QoQ1U20Q3

Total : .../ ...

Commentaires :




évaluer le bloc de
compétences.

9. Evaluer et améliorer les pratiques professionnelles au regard des
évolutions techniques et réglementaires

>

>

vV V

Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique
professionnelle

Analyser sa pratique professionnelle au regard de I'évolution du
monde de la santé, des sciences et des techniques, des normes
professionnelles, de la déontologie et de I'éthique

Argumenter ses choix de pratiques professionnelles

Confronter sa pratique professionnelle a celle de ses pairs, de
I’équipe ou d’autres professionnels

Identifier les améliorations possibles et les mesures de
réajustement de sa pratique.

Identifier les domaines de formation professionnelle et
personnelle a développer

Proposer des actions d’amélioration contribuant a la qualité, a la
gestion et a la prévention des risques professionnels dans son
champ de compétences.

Pertinence de I'analyse critique d’'une pratique
professionnelle

au regard de :

La réglementation

Les bonnes pratiques

La déontologie

L’éthique

L’évolution des sciences et techniques

QoQ10203

Pertinence de la démarche de développement
professionnel continu
QoQ10203

Total : .../ ...

Commentaires :

Nom du tuteur :

Nom de I'apprenant :

Fonction du tuteur :

Date et cachet

Signature du tuteur :

Signature de I'apprenant :
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VALIDATION
DE L’ACQUISITION DES COMPETENCES

DIPLOME D’ETAT D’INFIRMIER DE BLOC
OPERATOIRE

, ) . Dans le cadre de la formation par la voie de
Nom et prénom de I'apprenant : ! .

I'apprentissage :
Ecole/Université :

Employeur :

Nom du Maitre d’apprentissage :
Date d’entrée en formation :
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RECAPITULATIF DES PERIODES D’APPRENTISSAGE EN

A remplir par le Formateur référent en I’école de I’apprenant en fin de formation

MILIEU PROFESSIONNEL

Ajouter des lignes, le cas échéant, pour la formation par la voie de I'apprentissage

Intitulé des périodes effectuées en milieu
professionnel

Dates

Lieu et ville

Dans le cadre de la formation

Période effectuée au sein de la
structure employeur

Période effectuée au sein d’une
autre structure

Période effectuée au sein de la
structure employeur

Période effectuée au sein d’une
autre structure

Période effectuée au sein de la
structure employeur

Période effectuée au sein d’une
autre structure

Période effectuée au sein de la
structure employeur

Période effectuée au sein d’une
autre structure




Synthése de I'acquisition des compétences durant les périodes d’apprentissage en Evaluations
milieu professionnel en école
Bloc de compétences Compétences d’IBODE Validation des blocs de compétences
Période 1 Période 2 Période 3 Période 4 Période 5 Notation Notation
Finale
1 - Connaitre et
contribuer a mettre en
ceuvre des modes de Total: .../ .. Bloc de compétences 1 validé :
prise en soins des ourdNoNO
. BI?C 1: . p.erso!'mes adaptés ,aux Total:.../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:.../.. | Total:.../ ..
Prise en soins et mise en | situations rencontrées en Le bloc de compétences est validé si
ceuvre des activités de lien avec des actes Fapprenant a obtenu
prévention et de soins en | invasifs a visée
lien avec des actes diagnostique et/ou - la moyenne pour chacune des
invasifs a visée thérapeutique compétences évaluées en milieu
diagnostique et/ou 2 - Mettre en ceuvre des professionnel
thérapeutique techniques et des
zrpa;rlg:;:ee?mp;ré::a'::s: Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:iw / ETla moye:::qauu:jzaluatlons de
prenant en compte les
risques
Bloc de compétences 2 validé :
ourdnonNnQ
Bloc 2 - Mise ?n ceuvre 3 - Identifier et mettre en Le bloc de compétences est validé si
des technqu.Jes ceuvre des techniques I'apprenant a obtenu
complexes d’assistance A
. X complexes d’assistance Total : .../ ...
chirurgicale au cours Total:../.. | Total:.../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. - la moyenne i la compétence évaluée

d’actes invasifs a visée
diagnostique et/ou
thérapeutique

chirurgicale en prenant
en compte les risques
encourus par la personne

en milieu professionnel

- ET la moyenne aux évaluations de
chaque UE




4- Organiser et
coordonner les activités

) Total : .../ ...
de soins liées au Total:.../.. | Total:.../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. /
processus péri-
opératoire
Bloc de compétences 3 validé :
ouidnonQO
Bloc3 - O.rgafusatlon et Le bloc de compétences est validé si
coordination des 5 - Conduire une 'apprenant a obtenu
activités de soins, de la démarche qualité, de
démarche qualité et gestion et de prévention - la moyenne pour chacune des
prévention des risques | des risques dans les Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:.../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. compétences éV"f'”ées en milieu
dans les secteurs secteurs opératoires, professionnel
operatoires, interventionnels et ET la moyenne aux évaluations de
interventionnels et i )
., associes chaque UE
associés
6 - Mettre en ceuvre,
controler et ajuster la
démarche de gestion et
prévention du risque Total : .../ ...
. . Total:.../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:../.. | Total:../..
infectieux dans les
secteurs opératoires,
interventionnels et
associés
Bloc 4 - Information et Bloc de compétences 4 validé :
formation des . ouranonQ
. 7 - Former et informer
professionnels dans les les professionnels et les Total : .../ Total : .../ Total : .../ Total : .../ Total : .../ Total: .. /.. ; idé si
secteurs interventionnels p HY A H A L/ e HTY A S o | Total: o/ .. Le bloc de compétences est validé si

et secteurs associés

personnes en formation

I'apprenant a obtenu

- la moyenne a la compétence évaluée

en milieu professionnel




- ET la moyenne aux évaluations de
chaque UE

Bloc 5 :- Veille
professionnelle, travaux
de recherche et conduite

de démarches

d’amélioration des
pratiques

8 - Rechercher, traiter et
analyser des données
professionnelles et
scientifiques

Total : .../ ...

Total : .../ ...

Total : .../ ...

Total : .../ ...

Total : .../ ...

Total : .../ ...

Total : .../ ...

9 — Evaluer et améliorer
les pratiques
professionnelles au
regard des évolutions
techniques et
réglementaires

Total : .../ ...

Total : .../ ...

Total : .../ ...

Total : .../ ...

Total : .../ ...

Total : .../ ...

Total : .../ ...

Bloc de compétences 5 validé :
ourdnonNnQ

Le bloc de compétences est validé si
'apprenant a obtenu

- la moyenne pour chacune des
compétences évaluées en milieu
professionnel

- ET la moyenne aux évaluations de
chaque UE

Nom et signature du Formateur référent en école d’IBODE

Nom et signature du Directeur de |'école d’'IBODE

Date et cachet
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Nom et prénom de 'apprenant : Dans le cadre de la formation par la voie de
I'apprentissage :
Institut de formation :
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Date d’entrée en formation :
Nom du Maitre d’apprentissage : 1
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LE PORTFOLIO : MODE D’EMPLOI

Ce document est destiné au suivi de votre parcours de formation et du développement de vos compétences.
Les objectifs principaux de cet outil sont :

De favoriser une analyse de votre pratique qui conduit a la professionnalisation.
De faire le lien entre la formation théorique et la pratique sur le terrain.
De suivre votre progression au regard des compétences exigées pour I’obtention du diplome.

Cet outil permet :

D’effectuer un bilan de chaque période de formation en milieu professionnel pour identifier les acquis, les points positifs, les difficultés et les éléments
restant a acquérir.
De réaliser une auto-évaluation des compétences acquises permettant un échange avec votre tuteur.

Ce portfolio est organisé en plusieurs parties :

La présentation du Diplome d’Etat d’Infirmier de bloc opératoire et des compétences a acquérir (pages 4 a 7) pour identifier ce qui est attendu en fin
de formation.

La présentation des modalités des périodes de formation en milieu professionnel (page 8) pour expliquer I'organisation des différentes périodes du
parcours de formation.

La présentation de I’apprenant (page 10) pour vous permettre de présenter votre parcours scolaire et professionnel.

Le suivi des activités réalisées et du développement des compétences en milieu professionnel (a partir de la page 12) a renseigner par vous-méme et le
tuteur

La synthése des périodes de formation en milieu professionnel, a renseigner par le Formateur référent en institut de formation.

Dans le cadre de la formation par la voie de I'apprentissage, les périodes formatives en milieu professionnel sont effectuées au sein ou en dehors de la structure employeur et
sont complétées par un exercice en milieu professionnel, dont I'objet est également de développer les compétences afin de valider I'’ensemble des blocs de compétences.

Le portfolio permet de réaliser les bilans a I'issue de chaque période formative.
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LE DIPLOME D’ETAT INFIRMIER DE BLOC OPERATOIRE

L’infirmier ou I'infirmiére de bloc opératoire est un professionnel spécialisé expert, qui participe aux soins des personnes bénéficiant d’interventions chirurgicales, d’endoscopies ou d’actes techniques
invasifs a visée diagnostique et/ou thérapeutique. Ses compétences sont mises en ceuvre dans le cadre d’un exercice en équipe pluri-professionnelle, en secteur interventionnel quelle que soit la

discipline chirurgicale, ou en secteur associé tel que la stérilisation.

Il/elle prépare, organise et réalise des soins et des activités en lien avec le geste opératoire, en pré, per et post interventionnel. Dans son champ de compétences, il/elle met en ceuvre toutes les
mesures d’hygiene et de sécurité en tenant compte des risques inhérents a la spécificité des personnes soignées, a la nature des interventions, au travail en zone protégée, a I'utilisation de dispositifs

médicaux spécifiques et a I'usage des nouvelles technologies.

Le Diplome d’Etat Infirmier de bloc opératoire est composé de 5 blocs de compétences.
Pour obtenir le diplome, il faut valider les 5 blocs de compétences.
Pour chaque bloc de compétences du diplome sont indiqués les unités d’enseignement (UE) correspondantes.

Bloc 1 : Prise en soins et mise en ceuvre des activités de prévention et de soins en lien avec des actes invasifs a visée diagnostique et/ou
thérapeutique

Compétence 1 —Connaitre et contribuer a mettre en ceuvre des modes de prise en soins des personnes adaptés aux situations rencontrées

en lien avec des actes invasifs a visée diagnostique et/ou thérapeutique

» Informer, conseiller les personnes bénéficiant d’une intervention et leur entourage en utilisant des techniques de communication adaptées
a la situation d’intervention

» ldentifier et analyser les besoins spécifiques de la personne opérée et de ses proches

> Elaborer une démarche de soin adaptée a la situation d’une personne opérée

» Planifier et mettre en ceuvre des soins infirmiers adaptés a la personne opérée, a ses besoins et au contexte interventionnel en assurant la
continuité des soins

Compétence 2 — Mettre en ceuvre des techniques et des pratiques en per et post opératoire immédiat en prenant en compte les risques
Evaluer la conformité et maintenir I'opérationnalité des dispositifs médicaux et de la salle d’opération

Organiser et mettre en ceuvre les techniques inhérentes au réle d’infirmier circulant selon le type et les modalités d’intervention

Organiser et mettre en ceuvre les techniques inhérentes au réle d”infirmier instrumentiste selon le type et les modalités d’intervention
Analyser le déroulement opératoire, identifier les risques, anticiper les étapes de l'intervention et mettre en ceuvre les modifications
nécessaires pendant la durée de I'intervention

Identifier et mettre en ceuvre les outils numériques ou nouvelles technologies d’assistance a I'intervention et a la décision, analyser et
prendre en compte les informations apportées par ces outils.

Identifier les situations imprévues dont les situations d’urgence et adapter sa pratique.

Anticiper et mettre en ceuvre les actions liées a la fin de I'intervention jusqu’a la prise en charge de la personne en salle de surveillance post-
interventionnelle

Organiser la prise en charge des préléevements en per opératoire et en assurer I'acheminement et la tragabilité

V VV V VVVYVY

Unité d’enseignement

Sciences infirmiéres et bloc
opératoire

Unité d’enseignement

Sciences médico-chirurgicales



Bloc 2 - Mise en ceuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale au cours d’actes invasifs a visée diagnostique et/ou
thérapeutique

Compétence 3 - Identifier et mettre en ceuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale en prenant en compte les risques encourus
par la personne

VVVVVVVVVYVY VVVY

Choisir et réaliser la mise en position chirurgicale au regard de la voie d’abord définie par le chirurgien

Identifier les anomalies liées a la posture chirurgicale de la personne et mettre en ceuvre des mesures correctives

Réaliser la mise en place et la fixation des drains sus aponévrotiques et évaluer leur fonctionnalité

Choisir et réaliser la technique de fermeture sous cutanée et cutanée adaptée a l'intervention et a la personne conformément aux
prescriptions de I'opérateur

Identifier les instruments nécessaires a la mise en place et au maintien de |‘exposition du champ opératoire

Anticiper le geste opératoire du chirurgien pour favoriser I'exposition

Identifier les anomalies liées a I’exposition et mettre en ceuvre des actions correctives conformément aux besoins de I'opérateur
Mettre en ceuvre les techniques d’aspiration

Mettre en ceuvre les techniques de I’hémostase

Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la suture des organes et des vaisseaux,

Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la réduction d’une fracture et au maintien de la réduction

Mettre en ceuvre des techniques d’aide a la pose d’un dispositif médical implantable.

Réaliser I'injection d’un produit a visée thérapeutique ou diagnostique dans un viscére, une cavité ou une artére

Appliquer les mesures de prévention des risques, identifier toute non-conformité et mettre en ceuvre les mesures correctives

EN
MINISTERE .
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Liberté
Egalitt
Fraternité

Unité d’enseignement
Techniques complexes d’assistance
chirurgicale



Bloc 3 - Organisation et coordination des activités de soins, de la démarche qualité et prévention des risques dans les secteurs opératoires,

interventionnels et associés

Compétence 4 - Organiser et coordonner les activités de soins liées au processus péri-opératoire

VVVVVVY VVYVY

Identifier et répartir les différents réles® et missions de I'infirmier de bloc opératoire

Prévoir |'organisation de son travail en fonction du role exercé

Organiser et coordonner les activités de soins dans les salles d’intervention au sein d’'une équipe pluri-professionnelle, en tenant compte
des compétences des professionnels

Organiser et coordonner les activités en lien avec les partenaires intervenants internes ou externes

Organiser et coordonner la continuité du programme opératoire

Développer le travail en coopération entre les différents acteurs

Apporter une expertise professionnelle en service de stérilisation

Prioriser les actions en fonction des situations et des urgences

Anticiper et gérer des flux de stockage des dispositifs médicaux, des dispositifs médicaux stériles et produits pharmaceutiques
Analyser I'opérationnalité, la fiabilité et la qualité d’un dispositif médical ou d’'un équipement

Compétence 5 — Conduire une démarche qualité, de gestion et de prévention des risques dans les secteurs opératoires, interventionnels et
associés

V VVVVVVVVYVY

Identifier les risques liés a I'environnement, aux processus interventionnels et aux personnes
Identifier les risques professionnels liés a I'activité

Identifier toute non-conformité,

Analyser les risques a priori, a posteriori et les points critiques

Evaluer le degré de gravité des risques ou non-conformités et analyser leurs causes
Déterminer et mettre en ceuvre des mesures correctives

Evaluer I'impact des mesures correctives

Concevoir des mesures visant a maitriser les risques

Mettre en ceuvre le signalement et la tracgabilité des activités, des non-conformités, des événements indésirables et des actions
correctives

Mettre en ceuvre les regles de vigilances sanitaires

Compétence 6 - Mettre en ceuvre, controler et ajuster la démarche de gestion et prévention du risque infectieux dans les secteurs opératoires,
interventionnels et associés

VVVVVVY

Apporter des conseils en matiére d’application des protocoles d’hygiene et de stérilisation

Contribuer a concevoir des protocoles d’hygiene

Identifier les écarts entre les pratiques, les recommandations et la réglementation, dans le champ de I'hygiéne

Analyser les causes des écarts constatés

Proposer et mettre en ceuvre des mesures correctives

S’assurer de la mise en ceuvre et faire respecter les recommandations et la réglementation en matiere de regles d’hygiene et d’asepsie
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Bloc 4 - Information et formation des professionnels dans les secteurs interventionnels et secteurs associés

Compétence 7- Former et informer les professionnels et les personnes en formation

VVV VVVY

Organiser |'accueil et I'information d’un apprenant ou d’un nouvel arrivant professionnel dans le service ou la structure

Evaluer le niveau initial de connaissance et compétence de I'apprenant

Identifier, organiser et superviser des situations et des activités d’apprentissage pour les apprenants

Transmettre ses connaissances et son savoir-faire aux apprenants par des conseils, des démonstrations, des explications et de |'analyse
commentée de la pratique

Animer des séances de formation ou d’information aupreés d’un public de professionnels ou futurs professionnels

Evaluer les connaissances et les savoir-faire acquis par les apprenants en lien avec les objectifs

Communiquer sur sa profession en vue de valoriser son activité

Bloc 5 - Veille professionnelle, travaux de recherche et conduite de démarches d’amélioration des pratiques

Compétence 8 - Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques

VVVVVVY

Conduire des actions de recherche ou des études a visée professionnelle en matiére de santé en lien avec I'exercice en bloc opératoire
Analyser et utiliser les publications scientifiques et professionnelles et les différentes ressources documentaires internationales
Identifier les évolutions scientifiques, techniques et réglementaires

Identifier une problématique et formuler un questionnement

Choisir des méthodes et des outils d’investigation adaptés au sujet des études et les mettre en ceuvre

Confronter les résultats des études a la pratique professionnelle

Elaborer des documents professionnels et scientifiques en vue de leur communication

Compétence 9 - Evaluer et améliorer les pratiques professionnelles au regard des évolutions techniques et réglementaires

VVVVY VY

Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle

Analyser sa pratique professionnelle au regard de I'évolution du monde de la santé, des sciences et des techniques, des normes
professionnelles, de la déontologie et de I'éthique

Argumenter ses choix de pratiques professionnelles

Confronter sa pratique professionnelle a celle de ses pairs, de I'’équipe ou d’autres professionnels

Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratique.

Identifier les domaines de formation professionnelle et personnelle a développer

Proposer des actions d’amélioration contribuant a la qualité, a la gestion et a la prévention des risques professionnels dans son champ de
compétences.
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PRESENTATION DES PERIODES DE FORMATION
EN MILIEU PROFESSIONNEL

Les périodes de formation en milieu professionnel sont représentatives des différentes situations professionnelles concourant a la formation des IBODE. Sur I'ensemble de la
formation, elles permettent d’acquérir les 9 compétences et de valider les 5 blocs de compétences du référentiel de certification.

Le parcours est composé de 47 semaines de formation en milieu professionnel. Il doit permettre d’aborder la chirurgie a tous les ages de la vie, la chirurgie conventionnelle et
ambulatoire, la chirurgie endoscopique, la chirurgie en radiologie interventionnelle, la programmation opératoire, d’explorer les différents roles de I'IBODE (assistant chirurgical,
instrumentiste, circulant) dans les différents temps vasculaires, septiques, aseptiques et prothétiques, urgences, de découvrir les évolutions liées au développement des nouvelles
technologies et notamment I'essor de la chirurgie robotique.

Les périodes de formation en milieu professionnel s’organisent comme suit :

» 26 semaines de formation en milieu professionnel sont réalisées dans les secteurs opératoires, interventionnels et associés suivants :
- Hygiéne,
- Stérilisation,
- Radiologie interventionnelle,
- Endoscopie,
- Chirurgie ostéo articulaire conventionnelle et ambulatoire (un minimum de 8 semaines est réalisé dans ce secteur),
- Chirurgie viscérale et vasculaire conventionnelle et ambulatoire (un minimum de 8 semaines est réalisé dans ce secteur).
6 semaines de formation en milieu professionnel permettent d‘appréhender les actes et activités en lien avec la compétence 3 dans la spécialité choisie par I’étudiant.

» 17 semaines de formation en milieu professionnel sont réalisées dans des lieux choisis en concertation avec I’équipe pédagogique, en fonction du projet professionnel
de I'étudiant, de ses expériences, du travail de mémoire réalisé, des compétences restant a développer et du projet de I'institut de formation.

» 4 semaines sont consacrées au stage recherche.
Les formations en milieu professionnel s’effectuent sur la base de 35 heures par semaine. Les horaires varient en fonction des lieux d’accueil et des modalités d’apprentissage.
Les horaires de nuit, de fin de semaine ou de jours fériés sont possibles dés lors que I'étudiant bénéficie d’'un encadrement.

Dans chaque stage, les professionnels du lieu de stage proposent la validation totale ou partielle de compétences et renseignent la feuille d’évaluation par une argumentation
précise et factuelle.
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ROLE DES ACTEURS DE LA FORMATION

LE ROLE DE L’APPRENANT

Prépare les périodes en milieu professionnel en proposant des objectifs
précis en lien avec le formateur référent et le tuteur

Construit progressivement ses compétences en interaction avec le Maitre
de stage / Maitre d’apprentissage, le tuteur, les professionnels de
proximité et le Formateur référent en institut de formation

S’entraine a la réflexion et a I'analyse de sa pratique

S’'implique dans la résolution des situations rencontrées

Participe a I'analyse de sa progression

LE ROLE DU MAITRE DE STAGE / MAITRE D’APPRENTISSAGE

Le Maitre de stage / Maitre d’apprentissage est responsable de I'organisation

de la (ou des) période(s) en milieu professionnel, en lien avec I'institut ou le

CFA, et de 'encadrement de I'apprenant

e Accueille et intégre I'apprenant

¢ Organise la formation pratique de I'apprenant au sein de I'équipe en lien
avec les éléments du référentiel de compétences

e Assure le suivi de la formation pratique et regle les difficultés éventuelles

e Assure la liaison avec l'institut de formation ou le centre de formation

LE ROLE DU TUTEUR
Le tuteur est responsable de I’encadrement pédagogique de I’apprenant lors
de sa période en milieu professionnel

Organise et assure le suivi de la formation pratique de I'apprenant en lien
avec les éléments du référentiel de compétences

Guide I'apprenant dans I'analyse de ses pratiques par des points d’étape
réguliers

Evalue la progression de I'apprenant durant la période et 'aide a s’auto-
évaluer

Evalue I'acquisition des compétences en fin de période

Communique avec le formateur référent en institut de formation si besoin

LE ROLE DU PROFESSIONNEL DE PROXIMITE

e Encadre l'apprenant pour la réalisation des activités sur le terrain

e Explique, montre, mene des activités en duo et laisse progressivement
I’étudiant mener des activités en autonomie

e Guide, indique ce qui est conforme aux bonnes pratiques et ce qui doit étre
amélioré

e Explique les risques : réglementation, sécurité, ...

En fonction de I’organisation de la structure d’accueil, le maitre de stage ou
maitre d’apprentissage peut également assurer le réle de tuteur.

LE ROLE DU FORMATEUR REFERENT EN INSTITUT DE FORMATION
Le formateur référent en institut de formation assure le suivi de 'apprenant au sein de I’établissement de formation

Organise, supervise et encadre la formation de I'apprenant, en lien avec les éléments du référentiel de compétences

Guide I'apprenant dans I'analyse de ses pratiques par des points d’étape réguliers

Fixe des objectifs de progression

Communique avec le Maitre de stage / Maitre d’apprentissage et le tuteur afin de suivre la progression de I'apprenant lors des périodes en milieu professionnel

Régule les difficultés éventuelles

EN
MINISTERE .
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Liberté
Egalitt
Fraternité




PRESENTATION DE L’APPRENANT

Présentez votre parcours de formation, dipldme(s), situation avant I’entrée en formation, expérience professionnelle :
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FORMATION
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Récapitulatif des différentes périodes de formation en milieu professionnel réalisées en 1% année.

A renseigner en fonction du nombre de périodes prévues par I'institut de formation.

1% période de
formation en
milieu
professionnel
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BILAN FIN DE PERIODE
(A renseigner par I'apprenant — A reproduire pour chacune des périodes de formation en milieu professionnel)

Période n°............. LY =Yot =] | SR

Activités réalisées :

EX 13
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Décrivez des situations rencontrées au cours de la période de formation en milieu professionnel.
(A renseigner par I'apprenant tout au long de la période - A reproduire pour chacune des périodes de formation en milieu professionnel)

Décrivez une situation de prise en soins d’une personne en lien avec des actes invasifs a visée diagnostique et/ou thérapeutique. Précisez le lieu, le secteur, les différents
intervenants, les caractéristiques de la personne. Expliquez la démarche de prise en soin de la personne. Expliquez les techniques et les pratiques mises en ceuvre en per et
post opératoire. Expliquez comment vous avez pris en compte les risques dans cette situation.

Ex 14
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Décrivez une situation au cours de laquelle vous avez organisé et coordonné des activités de soins liées au processus péri-opératoire. Décrivez votre démarche d’organisation
et de coordination. Précisez le lieu et le secteur. Décrivez les équipements, dispositifs médicaux et produits utilisés et comment vous en avez assuré la gestion. Expliquez la
démarche qualité et de prévention des risques (y compris du risque infectieux) que vous avez conduite dans cette situation.

EX 15
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SUIVI DE L’ACQUISITION DES COMPETENCES (a renseigner par I'apprenant et le tuteur)

En fin de période, I'apprenant s’auto-évalue, le tuteur fait le point avec I'apprenant a partir de cette auto-évaluation puis renseigne le document « Evaluation de "acquisition des compétences » pour la période. Toute
auto-évaluation ou évaluation s’appuie sur les activités réalisées et les critéres d’évaluation.

Les périodes de formation en milieu professionnel réalisées en 1% année porteront de maniére privilégiée sur les blocs 1 et 3.

Bloc 1 : Prise en soins et mise en ceuvre des activités de prévention et de soins

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ?

en lien avec des actes invasifs a visée diagnostique et/ou thérapeutique Q ou
a N~NON
Période 1 Période 2 Période 3
Compétences Critéres d’évaluation Secteur : Secteur : Secteur :

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

1. Concevoir et mettre en
ceuvre des modes de prise en
soins des personnes adaptés
aux situations rencontrées
en lien avec des actes
invasifs a visée diagnostique
et/ou thérapeutique

Qualité du recueil des informations liées a la
personne, a I'intervention

Pertinence de I'identification des risques liés aux
caractéristiques de la personne et de
I'intervention

Pertinence et cohérence de la démarche de soin
Qualité de I'information et du conseil apportés a
la personne et son entourage éventuel
Adaptation du mode de prise en charge en
fonction de la nature de l'intervention et des
modalités anesthésiques prévues

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
0 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
0 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

2. Mettre en ceuvre des
techniques et des pratiques
en per et post opératoire
immédiat en prenant en
compte les risques

Opérationnalité de I'environnement

Pertinence dans la mise a disposition des
dispositifs médicaux, des dispositifs médicaux
stériles et des produits pharmaceutiques
Préparation de la personne opérée au geste
opératoire

Mise en ceuvre efficiente du role de circulant
Mise en ceuvre efficiente du réle d’instrumentiste
Pertinence et conformité de I'utilisation des outils
numériques et des nouvelles technologies
d’assistance a l'intervention et a la décision

Pertinence dans I'adaptation aux situations
imprévues ou d’urgence

Conformité dans la gestion des dispositifs
médicaux (textiles, instruments, ...)

Conformité dans la gestion des prélevements

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
3 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :
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Bloc 2 : Mise en ceuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale au

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ?

cours d’actes invasifs a visée diagnostique et/ou thérapeutique Q ou
d  NON
Période 1 Période 2 Période 3
Compétences Critéres d’évaluation Secteur : Secteur : Secteur :

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

3. Identifier et mettre en
techniques
d’assistance
chirurgicale en prenant en
compte les risques encourus

ceuvre  des
complexes

par la personne

Conformité de la mise en position
chirurgicale de la personne au regard de la
voie d’abord

Conformité de la mise en place des drains
sus-aponévrotiques

Conformité de la fermeture de la plaie
opératoire sous cutanée et cutanée
Conformité de l'aide a I’exposition du
champ opératoire

Conformité de l'aide a I’aspiration du site
opératoire

Conformité de I'aide a ’hémostase
Conformité de laide aux sutures des
organes et des vaisseaux

Conformité de l'aide a la réduction d’une
fracture et au maintien de la réduction

Conformité de laide a la pose d'un
dispositif médical implantable

Conformité de I'injection d’un produit dans
un viscere, une cavité, une artére

Conformité des mesures de prévention des
risques

0 Non pratiqué
3 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
3 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
3 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
3 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
3 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
3 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :
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Bloc 3 : Organisation et coordination des activités de soins, de la démarche

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ?

qualité et prévention des risques dans les secteurs interventionnels et Q ou
secteurs associés QO Now
Période 1 Période 2 Période 3
Secteur : Secteur : Secteur :

Compétences

Critéres d’évaluation

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

4. Organiser et coordonner
les activités de soins liées au
processus péri-opératoire

Identification des différents roles de I'infirmier de
bloc opératoire

Identification et prise en compte du réle des
différents professionnels intervenant dans les
secteurs interventionnels et secteurs associés en
fonction de la situation

Cohérence de I'organisation des activités en salle
d’intervention

Cohérence de I'organisation du programme
opératoire

Efficacité des partenariats internes et externes et
de la coopération entre les différents acteurs
Gestion des stocks des dispositifs médicaux, des
dispositifs médicaux stériles et produits
pharmaceutiques

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
[ Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

5. Conduire une démarche
qualité, de gestion et de
prévention des risques dans
les secteurs interventionnels
et secteurs associés

Identification et gestion des situations a risques
Identification et gestion des événements
indésirables

Conformité de I'environnement opératoire
Pertinence de I'analyse des risques liés a
I'intervention

Conformité des dispositifs médicaux et des
dispositifs médicaux stériles spécifiques aux
situations d’intervention

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
0 Non acquis
0O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :
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Mise en ceuvre d’une gestion documentaire lié a
gestion des risques

Pertinence de |'analyse des risques professionnels
Mise en ceuvre des veilles sanitaires

6. Mettre en oceuvre,
controler et ajuster la
démarche de gestion et
prévention du risque
infectieux dans les secteurs
interventionnels et secteurs
associés

Identification et gestion des situations a risque
infectieux

Mise en ceuvre de I'asepsie progressive au bloc
opératoire

Mise en ceuvre du principe de la marche en avant
dans la prise en charge des dispositifs médicaux
stériles

Mise en conformité de I'environnement dans les
secteurs interventionnels et secteurs associés
Conformité des dispositifs médicaux stériles
Conformité des comportements humains au bloc
opératoire

Pertinence de I'analyse des risques professionnels
infectieux

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
0 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

Bloc 4: Information et formation des professionnels dans les

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ?

secteurs interventionnels et secteurs associés Q ou
d  NON
Période 1 Période 2 Période 3
Compétences Critéres d’évaluation Secteur : Secteur : Secteur :

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

7. Former et informer les

Pertinence des informations prises en compte

3 Non pratiqué

0 Non pratiqué

[ Non pratiqué

O Non pratiqué

0 Non pratiqué

3 Non pratiqué

professionnels et les Pertinence des actions conduites 0 Non acquis 0 Non acquis 0 Non acquis 0 Non acquis O Non acquis 0 Non acquis
apprenants , ) ) O A améliorer O A améliorer O A améliorer O A améliorer 0 A améliorer 0 A améliorer
Cohérence des actions conduites X X . . X X
3 Acquis 3 Acquis O Acquis O Acquis 3 Acquis 3 Acquis
Commentaires : Commentaires : Commentaires : Commentaires : Commentaires : Commentaires :
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Bloc 5 : Veille professionnelle, travaux de recherche et conduite de

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ?

démarches d’amélioration des pratiques Q ou
d  NON
Période 1 Période 2 Période 3
Compétences Critéres d’évaluation Secteur : Secteur : Secteur :

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

8. Rechercher, traiter et
analyser des données
professionnelles et
scientifiques

Pertinence de la recherche d’informations
Pertinence de la méthode de recherche ou
d’étude
Pertinence de I'interprétation des données
recueillies
Qualité de la production

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
3 Non acquis
0O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

9. Evaluer et améliorer les
pratiques professionnelles professionnelle
au regard des évolutions auregard de :

techniques et = Laréglementation

réglementaires . Les bonnes pratiques

. La déontologie

. L’éthique

- L’évolution des sciences et techniques

Pertinence de I'analyse critique d’une pratique

Pertinence de la démarche de développement
professionnel continu

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
0 Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
0 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
0 Acquis
Commentaires :
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Récapitulatif des différentes périodes de formation en milieu professionnel réalisées en 2™ année.

A renseigner en fonction du nombre de périodes prévues par I'institut de formation.

1% période de
formation en
milieu
professionnel
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28me période de
formation en
milieu
professionnel

BT UL I ettt ettt ettt et st st ste ste st stese shesteeuesueeueeueeue et eae et et fee et e ed e e £ek e s £ es £k £ eh £ es b en £ ehsea easea e aea e aee AEe e eEeaEe SEeeE eheeE eheeh ehe St eue et et et et et et eekes e es et bebeesbes bt bennenbennean
Dates de [a période €N MIlIEU ProfESSIONNE : ... ettt ettt et et et et s et e b e ate s e s bes e s be s e s se b e nseste s eteses sbe st ebe st stestesteetearesnsans
Nom, prénom du Maitre de stage / Maitre d’apprentisSage @1 TONCHION : ....ccccueieieieeeeeeer ettt ettt st ber e et beseassr st sas st bessasesseteassresessnssrsessnserans

[\ oY a0 W oTg<TaToT o 0 Mo [U IR UL L =TU T =l ol o oot (o] o OO SRRT

3%me période de
formation en

S UL & aoicitieiteieete et ee et teeete e eteeetaeeeaebeesbesesaeesebaes sasaessse sessee aesbes eheeesase st aee shs sensse sessee aesben eaesenabe sesaee easaen eheeeanseansheeehebennbe sesaee esheeheaente sehben essenneeesaneensbeeetesenane seraresarbenn

Dates de [a période €N MIlIEU ProfESSIONNE : ... et ettt et e e et et et s b ae b e ate s e s bes e st et s s se s e aseste st eteses sbe st sbe st sbestesteetesresnsans

milieu
professionnel Nom, prénom du Maitre de stage / Maitre d’apprentissage €t FONCHION : .....occueie ettt st st s et sr bt et sbsbessaseas et eaesasbesanssennesesesans
[\ oTa oW oTg<TaToT a0 Wo [U IR UL L =TU T =Y ol o oot o] o TSRS
21

EN
MINISTERE ,
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Egalicé
Fraternité



BILAN FIN DE PERIODE

(A renseigner par I'apprenant — A reproduire pour chacune des périodes de formation en milieu professionnel)

Période n°............. LY =Yot =] | ST

Activités réalisées :

EX 22
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Décrivez des situations rencontrées au cours de la période de formation en milieu professionnel.
(A renseigner par I'apprenant tout au long de la période - A reproduire pour chacune des périodes de formation en milieu professionnel)

Décrivez une situation de mise en aeuvre de techniques complexes d’assistance chirurgicale. Précisez le lieu, le secteur, les différents intervenants, les caractéristiques de la
personne. Décrivez les techniques et pratiques mises en ceuvre. Expliquez comment vous avez pris en compte les risques dans cette situation.

EX 23
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Décrivez une situation au cours de laquelle vous avez organisé et coordonné des activités de soins liées au processus péri-opératoire. Décrivez votre démarche d’organisation
et de coordination. Précisez le lieu et le secteur. Décrivez les équipements, dispositifs médicaux et produits utilisés et comment vous en avez assuré la gestion. Expliquez la
démarche qualité et de prévention des risques (y compris du risque infectieux) que vous avez conduite dans cette situation.

Ex 24
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SUIVI DE L’ACQUISITION DES COMPETENCES (a renseigner par I'apprenant et le tuteur)

En fin de période, 'apprenant s’auto-évalue, le tuteur fait le point avec 'apprenant a partir de cette auto-évaluation et renseigne le document « Evaluation de I'acquisition
des compétences » pour la période. Toute auto-évaluation ou évaluation s’appuie sur les activités réalisées et les critéres d’évaluation.
Les périodes de formation en milieu professionnel réalisées en 2°™ année porteront de maniére privilégiée sur les blocs 2,4 et 5.

Bloc 1 : Prise en soins et mise en ceuvre des activités de prévention et de soins

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ?

en lien avec des actes invasifs a visée diagnostique et/ou thérapeutique Q oul
a NON
Période 1 Période 2 Période 3
Compétences Critéres d’évaluation Secteur : Secteur : Secteur :

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

1. Concevoir et mettre en
ceuvre des modes de prise en
soins des personnes adaptés
aux situations rencontrées
en lien avec des actes
invasifs a visée diagnostique
et/ou thérapeutique

Qualité du recueil des informations liées a la
personne, a I'intervention

Pertinence de I'identification des risques liés aux
caractéristiques de la personne et de
Iintervention

Pertinence et cohérence de la démarche de soin
Qualité de I'information et du conseil apportés a
la personne et son entourage éventuel
Adaptation du mode de prise en charge en
fonction de la nature de I'intervention et des
modalités anesthésiques prévues

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
0 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
0 A améliorer
O Acquis
Commentaires :

2. Mettre en ceuvre des
techniques et des pratiques
en per et post opératoire
immédiat en prenant en
compte les risques

Opérationnalité de I'environnement

Pertinence dans la mise a disposition des
dispositifs médicaux, des dispositifs médicaux
stériles et des produits pharmaceutiques
Préparation de la personne opérée au geste
opératoire

Mise en ceuvre efficiente du réle de circulant
Mise en ceuvre efficiente du réle d’instrumentiste
Pertinence et conformité de I'utilisation des outils
numériques et des nouvelles technologies
d’assistance a 'intervention et ala décision
Pertinence dans I'adaptation aux situations
imprévues ou d’urgence

Conformité dans la gestion des dispositifs
médicaux (textiles, instruments, ...)

Conformité dans la gestion des prélevements

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :
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Bloc 2 : Mise en ceuvre des techniques complexes d’assistance chirurgicale au

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ?

cours d’actes invasifs a visée diagnostique et/ou thérapeutique Q ou
d  NON
Période 1 Période 2 Période 3
Compétences Critéres d’évaluation Secteur : Secteur : Secteur :

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

3. Identifier et mettre en
ceuvre des  techniques
complexes d’assistance
chirurgicale en prenant en
compte les risques encourus
par la personne

Conformité de la mise en position chirurgicale de
la personne au regard de la voie d’abord

Conformité de la mise en place des drains sus-
aponévrotiques

Conformité de la fermeture de la plaie opératoire
sous cutanée et cutanée

Conformité de I'aide a I'exposition du champ
opératoire

Conformité de I'aide a I'aspiration du site
opératoire

Conformité de I'aide a I'hémostase

Conformité de I'aide aux sutures des organes et
des vaisseaux

Conformité de I'aide a la réduction d’une fracture
et au maintien de la réduction

Conformité de I'aide a la pose d’un dispositif
médical implantable

Conformité de I'injection d’un produit dans un
viscére, une cavité, une artére

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
3 Non acquis
O A améliorer
0 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :
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Bloc 3 : Organisation et coordination des activités de soins, de la démarche

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ?

qualité et prévention des risques dans les secteurs interventionnels et Q ou
secteurs associés O w~ow
Période 1 Période 2 Période 3
Secteur : Secteur : Secteur :

Compétences

Critéres d’évaluation

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

4. Organiser et coordonner
les activités de soins liées au
processus péri-opératoire

Identification des différents réles de I'infirmier de
bloc opératoire

Identification et prise en compte du réle des
différents professionnels intervenant dans les
secteurs interventionnels et secteurs associés en
fonction de la situation

Cohérence de I'organisation des activités en salle
d’intervention

Cohérence de I'organisation du programme
opératoire

Efficacité des partenariats internes et externes et
de la coopération entre les différents acteurs
Gestion des stocks des dispositifs médicaux, des
dispositifs médicaux stériles et produits
pharmaceutiques

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
 Non acquis
O A améliorer
0 Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
3 Non acquis
O A améliorer
0 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

5. Conduire une démarche
qualité, de gestion et de
prévention des risques dans
les secteurs interventionnels
et secteurs associés

Identification et gestion des situations a risques

Identification et gestion des événements
indésirables

Conformité de I'environnement opératoire

Pertinence de I'analyse des risques liés a
I'intervention

Conformité des dispositifs médicaux et des
dispositifs médicaux stériles spécifiques aux
situations d’intervention

Mise en ceuvre d’une gestion documentaire lié a
gestion des risques

Pertinence de |'analyse des risques professionnels
Mise en ceuvre des veilles sanitaires

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
 Non acquis
O A améliorer
0O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
3 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :
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6. Mettre en ceuvre,
controler et ajuster la
démarche de gestion et
prévention du risque
infectieux dans les secteurs
interventionnels et secteurs
associés

Identification et gestion des situations a risque
infectieux

Mise en ceuvre de I'asepsie progressive au bloc
opératoire

Mise en ceuvre du principe de la marche en avant
dans la prise en charge des dispositifs médicaux
stériles

Mise en conformité de I'environnement dans les
secteurs interventionnels et secteurs associés
Conformité des dispositifs médicaux stériles
Conformité des comportements humains au bloc
opératoire

Pertinence de I'analyse des risques professionnels
infectieux

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
3 Non acquis
O A améliorer
0 Acquis
Commentaires :

0 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

Bloc 4: Information et formation des professionnels dans les secteurs

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ?

interventionnels et secteurs associés Q ou
d NON
Période 1 Période 2 Période 3
Compétences Critéres d’évaluation Secteur : Secteur : Secteur :

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

7. Former et informer les

Pertinence des informations prises en compte

0 Non pratiqué

0 Non pratiqué

0 Non pratiqué

0 Non pratiqué

0 Non pratiqué

0 Non pratiqué

professionnels et les Pertinence des actions conduites 0 Non acquis 0 Non acquis 3 Non acquis 0 Non acquis 3 Non acquis 3 Non acquis
apprenants , ) . 0 A améliorer 0 A améliorer O A améliorer 0O A améliorer O A améliorer O A améliorer
Cohérence des actions conduites . . . ) . .
O Acquis O Acquis O Acquis O Acquis 0 Acquis 0 Acquis
Commentaires : Commentaires : Commentaires : Commentaires : Commentaires : Commentaires :
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Bloc 5: Veille professionnelle, travaux de recherche et conduite de

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ?

démarches d’amélioration des pratiques Q ou
d  NON
Période 1 Période 2 Période 3
Compétences Critéres d’évaluation Secteur : Secteur : Secteur :

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

Auto-évaluation

Avis du tuteur

8. Rechercher, traiter et
analyser des données
professionnelles et
scientifiques

Pertinence de la recherche d’informations
Pertinence de la méthode de recherche ou
d’étude
Pertinence de l'interprétation des données
recueillies

Qualité de la production

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

[ Non pratiqué
3 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

O Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
O Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

3 Non pratiqué
0 Non acquis
O A améliorer
3 Acquis
Commentaires :

9. Evaluer et améliorer les

Pertinence de I'analyse critique d’une pratique

3 Non pratiqué

3 Non pratiqué

[ Non pratiqué

0 Non pratiqué

3 Non pratiqué

0 Non pratiqué

pratiques professionnelles professionnelle 0 Non acquis 0 Non acquis O Non acquis O Non acquis 0 Non acquis O Non acquis
au regard des évolutions au regard de : O A améliorer O A améliorer O A améliorer O A améliorer O A améliorer 0 A améliorer
techniques et . La réglementation 3 Acquis 3 Acquis O Acquis O Acquis 3 Acquis 3 Acquis
réglementaires . Les bonnes pratiques Commentaires : Commentaires : Commentaires : Commentaires : Commentaires : Commentaires :
. La déontologie
. L’éthique
- L’évolution des sciences et techniques
Pertinence de la démarche de développement
professionnel continu
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SYNTHESE DES PERIODES DE FORMATION EN MILIEU
PROFESSIONNEL

A remplir par le Formateur référent en institut de formation de I’apprenant en fin de formation

Périodes effectuées en milieu professionnel : secteur(s)

ey . Dates Lieu
d’activité et durée dans chaque secteur
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BUDGET PREVISIONNEL IRIBODE CHU REUNION
ANNEE UNIVERSITAIRE 2022-2023

BUDGET PREVISIONNEL

IRIBODE 2022 IRIBODE 2023
ETP |Montant % Montant %
Titre 1 - Charges de personnel 280 081,90 €| 87,4% 295 197,17 €| 88,0%
Directes 2,60 238 339,04 €| 74,4% 276 105,82 €[ 82,3%
Formateur| 2,00 179 788,06 € 183 383,82 €
Secrétaire| 0,50 26 483,81 € 27 013,49 €
Directeur( 0,10 15 400,50 € 15708,51 €
Mesure nouvelle : CSS| 0,50 16 666,67 € |4 mois 50 000,00 € |12 mois
Indemnités Enseignants extérieur 16 368,12 € 5,1% 19091,35€| 5,7%
Indirectes 25 374,74 €| 7,9% 2588223 €| 7,7%
Charges indirectes SEVE (appariteurs, secrétaires..) 10317,48 € 10523,83 €
Charges indirectes coordination 15 057,26 € 15 358,40 €
Titre 2 - Autres charges 40 206,53 €| 12,6% 40 206,53 €| 12,0%
Directes 19111,86 €| 6,0% 19 111,86 €
Achats 2919,78 € 2919,78 €
Services extérieurs 10 680,28 € 10 680,28 €
Autres charges dont dotations aux amortissements 5511,80 € 5511,80 €
Charges indirectes CHU (de reversement) 21 094,67 € 6,6% 21 094,67 €
Total dépenses 320 288,43 €| 100,0% 335 403,70 €[ 100,0%
dont charges indirectes (IES +CHU ) 46 469,41 € 14,5% 46 976,90 € | 14,0%
Recettes
Recettes propres 228 188,00 €| 71,2% 236 565,00 €| 70,5%
Droits de scolarité 3402,00 € 6 804,00 €
Frais de formation 220 025,00 € 225 000,00 €
Concours 2 430,00 € 2 430,00 €
Reprises sur amortissement 2 331,00 € 2 331,00 €

Subvention d'équilibre Région

92 100,42 €| 28,8%

| 98838,69€| 29,5% |

Total Recettes

320 288,43 €[ 100,0%

| 335 403,70 €| 100,0% |

GVT : 2%

GVT : 2%
GVT : 2%
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LA REUNION

Convention d’application n°1 a I'accord-cadre de partenariat et d’'objectifs pour la
reconnaissance du grade universitaire, relative a I'inscription en grade universitaire de
licence ou de master a I'Université de La Réunion.

ENTRE

L'Université de La Réunion

Etablissement public a caractere scientifique, culturel et professionnel
15 Avenue René Cassin — CS 92003 — 97744 ST DENIS CEDEX 9
Représentée par son Président, le Professeur Frédéric MIRANVILLE

D’une part,

Et
Le Centre Hospitalier de Mayotte, représenté par M. Christophe BLANCHARD Directeur du
Centre Hospitalier de Mayotte par intérim,

Et

Le Centre Hospitalier Universitaire de La Réunion, représenté par son Directeur Général,
Monsieur Lionel CALENGE, Directeur de I'établissement public de santé gestionnaire des
Instituts de foration en Soins Infirmiers (IFSI) de Saint-Denis et de Saint-Pierre, de I'Institut
de formation des Masseurs-Kinésithérapeutes (IFMK) de Saint-Pierre et de I'lnstitut Régional
de formations des Infirmiers Anesthésistes Diplomés d’Etat (IRIADE) de Saint-Pierre, désigné
ci-aprés « le CHU »

Et
Le Groupement de coopération sanitaire IFSI REUNION-MAYOTTE, representé par son
administrateur, Monsieur GUYOT Matthieu, désigné ci-apres « le Groupement »

Et

L'Association Saint Francgois d'Assise, représenté par son président, Monsieur Maximin
ASSOUNE et par son directeur, Monsieur Frédéric POTHIN, désignée ci-aprés designée ci-
apres « 'ASFA »

Article 1 — Objet

1 4/



La présente convention a pour objet de définir les modalités d'inscription des étudiants des Instituts de
Formation en Soins Infirmiers (Réunion-Mayotte), de I'Institut régional de Formation en Ergothérapie de
I'ASFA et de I'lnstitut Régional de formation Infirmiers Anesthésistes pour la délivrance du grade de Licence
et de Master pour les diplomés d'état :

- Dipléme d’Etat d’ergothérapeute conférant le grade de licence
Diplémes d’Etat d'infirmier conférant le grade de licence
- Dipldmes d'etat d'infirmier anesthésiste conférant le grade de master
- Dipléme d’Etat de masseur kinésithérapeute conférant le grade de master

Article 2 — Délivrance du grade de licence et de master

Les grades de licence et de master sont conférés au nom de I'Etat par la Rectrice, Chanceliére des
universités de I'Académie de La Réunion, dans le ressort de laquelle sont délivrés les titres ou diplomes y
donnant droit, concomitamment a cette délivrance.

Article 3 - Inscription des étudiants

L'étudiant pour lequel un grade universitaire doit étre délivré s'inscrit administrativement a I'Institut de
Formation en Soins Infirmiers, l'institut de formation en Masso-Kinésithérapie, I'Institut régional de Formation
en Ergothérapie de 'ASFA et a I'Institut Régional de formation Infirmiers Anesthésistes.

Ces derniers transmettent a I'Université la liste des étudiants concernés, en vue de finaliser leur inscription
a I'Université.

Article 4 - Contribution Vie étudiante et de campus

Tout étudiant en formation initiale dans un établissement d'enseignement supérieur doit s'acquitter de la

contribution vie étudiante et de campus. Le paiement se fait sur internet sur le site suivant:
https://cvec.etudiant.gouv.fr.

Les étudiants des formations paramédicales ou médico-sociales, bénéficiaires d’'une bourse de la Région,
sont exonérés du paiement de la CVEC Toutefois, dans la mesure ol la liste de ces étudiants n'est pas
transmise au CROUS par la Région, ils doivent s'acquitter cette contribution puis, dés I'obtention de leur
notification de bourse, ils peuvent en demander le remboursement auprés du CROUS, via le portail

numeérique cvec.etudiant.gouv fr, avant le 31 mai de I'année universitaire au titre de laquelle ils ont payé la
CVEC.

L'attestation de paiement ou d'exonération de cette contribution est exigée pour toute inscription
administrative en formation initiale a I'Université de La Réunion.

Les etudiants inscrits en formation continue n'ont pas a s'acquitter de la CVEC : I'accés aux services
concernes par la CVEC pour ces étudiants fera I'objet d’une convention d’application particuliére.

Article 5 - Versement des droits de scolarité

Les droits de scolarite, déterminés par I'arrété annuel fixant les droits de scolarité d'établissements publics
d'enseignement supérieur relevant du ministre chargé de I'enseignement supérieur, sont versés directement
et intégralement par les étudiants a leur institut de formation de rattachement, lors de leur inscription. Les

instituts transmettent ensuite la liste des étudiants inscrits en vue de leur inscription administrative a
I'Université.

Les étudiants remplissant les conditions prévues par les articles R.719-49 et 50 du code de I'éducation
relatifs aux bénéficiaires d’'une bourse régionale aux étudiants du secteur sanitaire et social sont exonérés
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du paiement des droits de scolarité. En fonction du calendrier de notification des attributions de bourse du
Conseil Régional, les droits de scolarité pourront étre exigés lors de l'inscription administrative par chaque
institut, puis remboursés a chaque étudiant boursier, sur présentation de la notification.

Article 6 — Carte d’étudiant de I’Université

Dans le cadre de leurs inscriptions a I'Université de La Réunion, les étudiants s’étant acquitté de la CVEC
ainsi que des frais d'inscriptions dans les conditions prévues aux articles 4 et 5 de la présente convention,
recevront une carte d'étudiant de I'Université de La Réunion.

Pour les étudiants inscrits en formation initiale, elle permet d'accéder aux services universitaires
réglementairement couverts par la CVEC, dans la limite des actions proposées dans ce cadre par le service
universitaire concerné et selon les conditions fixées a l'article 7 de la présente convention.

Pour 'université, ces services sont :

- Le service universitaire de médecine préventive et de prévention de la santé (SUMPPS) ;
- Le Fonds de solidarité et de développement des initiatives étudiantes (FSDIE) ;

- Le service universitaire des activités physiques et sportives (SUAPS) ;

- Le service universitaire art & culture (SUAC).

Article 7 — Activités culturelles et sportives

Les étudiants ayant réglé la CVEC ont acceés a un maximum de 3 activités sportives proposées par le
SUAPS dans la limite des places disponibles. Toute activité sportive supplémentaire est possible sous
réserve de s'acquitter d'une inscription dont le montant est fixé par le conseil d'administration de I'Université.
Les étudiants ont également accés a I'ensemble des activités culturelles proposées par le SUAC de
I'Université de La Réunion a I'exception des unités d'enseignements obligatoires, et dans la limite des
places disponibles.

Article 8 — Durée de la convention

La présente convention entre en vigueur a compter de sa signature par la derniere des parties et est valable
jusqu’au terme de I'année universitaire 2021-2022.

La résiliation anticipée de I'accord-cadre entraine la résiliation de la présente convention d'application.
Toutefois les projets, activités et services déja engagés dans le cadre de la présente convention iront jusqu'au
plus tard au terme de I'année universitaire en cours au moment de la demande de résiliation, dans les
conditions prévues par l'accord-cadre.

Article 9 — Modification de:la:convention

La présehte convention peut faire I'objet de modifications par les parties durant sa période de validite, par
voie d'avenantdiiment signé“par les parties.

Article 10 — Dénonciation

La présente convention peut étré dénoncée a tout moment par I'une des parties signataires, qui doit notifier
aux autres parties sa décision de dénonciation par lettre recommandée, et respecter un préavis de trois mois,
le retrait de la convention n’étant effectif qu'au terme de ce délai.

Toutefois, dans I'intérét des étudiants les actions pédagogiques en cours de réalisation iront jusqu'au terme
de I'année universitaire en cours, et ceci malgré la résiliation. Toutefois, dans l'intérét des étudiants les
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actions pédagogiques en cours de réalisation iront, au plus tard jusqu’au terme de I'année universitaire en
cours, en cours au moment de la demande de résiliation.

Article 11 — Litige

En cas de différend relatif & l'interprétation et/ou a I'exécution de la présente convention, les parties
conviennent de se réunir afin de rechercher une solution amiable dans un délai d'un mois.

En cas de désaccord persistant, dont le réglement n'aurait pas abouti & une résolution amiable, le litige sera
porté devant le tribunal administratif de La Réunion.

Fait en 6 exemplaires

Fait a ; Le:
Le Président de I'Université de La Réunion

Pr. Frédéric Ml

Faita: ,&5—JIa\

e % Fait a :r‘awou@ag@vLe: 02,03 '“79"
L’Administrateureug ent de Le Directeu‘rrtlslét;.l?@entre Hospitalier coopération des
IFSI RéunlionMay de Mayoits par interim,

& ' 1y

£
=
\.&

| Fait a: Le:
2union Le Président de I'’Association
St Frangois d’Assise La Réunion

o)A i Association St-Frangois d’Assise
o o Le Président

LENGES M. Maximin ASSOU RN ASSOUNS

: . \\{ﬁ N
Monsieur Llon\al@

Fait a : Le: )
Le Directeur Général de I'Association—"
St Francgois d’Assise La Réunion

€S 81010
97404 SAINT-DENIS CEDEX

Frédér;

M. Frédérw
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VU la demande d’agrément déposée par le Centre Hospitalier Félix Guyon de Saint Denis le 13 mars
2000 pour ouvrir une €cole préparant au Dipléme d’Etat d’infirmier de bloc opératoire ;

VU T’avis motivé en date du 11 mai 2000 de M. le Directeur Régional des Affaires Sanitaires et Sociales
de la Réunion

VU Tavis favorable de la commission des infirmiers du conseil supérieur des professions paramédicales
en date du 23 février 2001 a la création d’une école d’infirmier de bloc opératoire 4 la Réunion ;

DECIDE

ARTICLE1: Un agrément est délivré au Centre Hospitalier Félix Guyon de Saint Denis pour
I"ouverture d’une école d’infirmiers de bloc opératoire, & compter de la date du présent
arrété.

ARTICLE 2 : La capacité d'accueil de 1'école d’infirmiers de bloc opératoire est fixée a 15.
Elle peut étre modifiée a tout moment sur décision de la DRASS de la Réunion.

ARTICLE 3: Monsieur le Secrétaire Général de la Préfecture, Monsieur le Directeur Régional des
Affaires Sanitaires et Sociales et Monsieur ie Directeur du Centre Hospitalier Félix
Guyon de Saint Denis, sont chargés, chacun en ce qui le concerne de l'exécution de la
présente décision qui sera publiée au recueil des Actes Administratifs.

Fait & Sainte Clotilde, le 9 M Al 2001

LE PREFET

Tann DAUBIGNY

Pour Ampliation
Le Chef de Bureau
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| et Il - UNIVERSITE ET UFR ASSURANT LA FORMATION D’INFIRMIER DE
BLOC OPERATOIRE

La formation d'Infirmier de Bloc Opératoire sera assurée par 'UFR Santé, composante de I'Univer-
sité de La Réunion, Etablissement Public a caractére scientifique, culturel et professionnel.

lll - ECOLE ASSURANT LA FORMATION D’INFIRMIER DE BLOC OPERATOIRE
- STATUT DE LA STRUCTURE ASSURANT LA FORMATION

Le CHU de La Réunion assure une responsabilité de premier plan dans la formation des futurs
professionnels de santé paramédicaux et sages-femmes a La Réunion. L’offre de formation para-
médicale et maieutique du CHU de La Réunion comprend 10 écoles et instituts dont I’'institut ré-
gional de formation des infirmiers de bloc opératoire diplomés d’état (IRIBODE).

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de La Réunion est un établissement public de santé.
Son ressort territorial est régional. Son siége social est fixé au Allée des Topazes CS 11 021,
97400 Saint-Denis. La localisation de la direction générale du CHU se situe au : 11, rue de I'hépi-
tal, 97460 Saint-Paul. Le CHU de La Réunion est doté de la personnalité morale de droit public et
dispose de l'autonomie administrative et financiére.

L’'organisme de formation du CHU de la Réunion, déclaré sous le numéro dactivit¢ n°
98970384797 est certifie QUALIOPI pour les actions de formation continue sous le numéro de
certificat 94864.3 et référencé dans le DATADOCK.

IV _- JUSTIFICATION DE LA DEMANDE /| ENGAGEMENT DANS LES FORMA-
TIONS D’AUTRES AUXILIAIRES MEDICAUX /| CONVENTIONNEMENTS EXIS-
TANTS (Annexes Chapitre 1V)

Justification de la demande

Le projet pédagogique doit permettre de faire face aux besoins de la population au regard de la
démographie médicale et de la nécessité de développer un exercice coordonné entre profession-
nels de santé. Il s'agit d’'une opportunité majeure d’apport de compétences nouvelles et de mise
en synergie des différents professionnels médicaux, visant 'amélioration de la santé.

La profession d’infirmier de bloc opératoire s’appuie sur les référentiels validés par la profession et
publiés par le Ministére des Affaires Sociales et de la Santé avec I'arrété du 27 avril 2022.

Le référentiel d’activité définit les missions et activités de l'infirmier de bloc opératoire diplobmé
d’Etat. Le référentiel de compétences définit les compétences & acquérir pour I'obtention du di-
pldme d’Etat.

Le référentiel de formation précise les modalités d’acquisition et d’évaluation afférentes a
chaque compétence. Il décrit les contenus et le nombre de crédits attribués a chaque unité d’en-
seignement ainsi que les objectifs des périodes de formation en milieu professionnel. La finalité de
la formation est de permettre aux infirmiers de bloc opératoire d'assumer une prise en charge ho-
listique de la personne soignée, dans le respect des aspects éthiques et juridiques, au sein d'une
équipe pluri-professionnelle.



La formation d’infirmiers de bloc opératoire de I'IRIBODE du CHU de La Réunion s’appuie sur
quatre concepts : la formation d’adulte, la formation par alternance, la formation profes-
sionnalisante et la formation par apprentissage.

Le projet pédagogique de cette formation repose sur une pédagogie participative fondée sur le
projet professionnel de I'étudiant lui permettant de s’impliquer dans sa formation, de s’auto-éva-
luer, d’avoir une posture réflexive amenant a un positionnement professionnel.

Conformément aux articles D. 636-82 a D. 636-84 du code de I'éducation et a I'article D. 4311-42
du code de la santé publique, le dipléme d’Etat d’infirmier de bloc opératoire est délivré par les
établissements d’enseignement supérieurs accrédités ou co-accrédités a cet effet. Le dipléme est
enregistré au niveau 7 du cadre national des certifications professionnelles.

L'infirmier de bloc opératoire peut exercer dans les lieux suivants : blocs opératoires, stérilisation
centrale et les structures d'hygiéne hospitaliére et les services réalisant des actes invasifs a visée
thérapeutique et/ou diagnostique.

En collaboration étroite avec le chirurgien, l'infirmier de bloc opératoire, exercant au sein d'une
équipe dans les blocs opératoires, prend en charge le patient dés son arrivée en salle d'opération
jusqu'a la fin de l'intervention, en salle de réveil. Son role se détermine par trois appellations : I'in-
firmier circulant, 'instrumentiste et I'aide opératoire. Il se doit de gérer l'intégralité de l'intervention
chirurgicale, quelle que soit la discipline.

Cette profession est en évolution constante du fait du progrés des sciences et des techniques ainsi
que du contexte institutionnel sanitaire et social. Cette profession connait en France une tension
forte de recrutement par un manque de professionnels diplomés et qualifiés. Les besoins d'infir-
miers de bloc opératoire sur le territoire de La Réunion sont importants depuis plusieurs années.
Cette tension a amené a former tous les ans une promotion d'étudiants afin pourvoir aux besoins
de I'ensemble des secteurs d'activité publique et privé du territoire en infirmier de bloc opératoire.

Conventionnements

La convention de partenariat relative a la reconnaissance aux grades universitaires des formations
paramédicales (Annexes Chapitre 1V) sera élargie a I'école d’IBODE pour la rentrée 2022.

Arrété du 27 avril 2022 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’infirmier
de bloc opératoire

Art. 3. — Dans le cadre de l'intégration de la formation d’infirmier de bloc opératoire diplémé d’Etat
dans le schéma licence, master, doctorat, les écoles de formation signent, avec une université dis-
posant d’une composante santé et le conseil régional, une convention déterminant les modalités
de participation a la formation des universités et les responsabilités des trois signataires. Elle pré-
cise les compensations financieres des différents postes de dépense, les ressources humaines et
moyens matériels mobilisés et les réseaux de financements en lien avec 'ensemble des acteurs
concerneés.

V - MODALITES DE GOUVERNANCE DU DISPOSITIF UNIVERSITE - ECOLE
ASSURANT LA FORMATION D’INFIRMIER DE BLOC OPERATOIRE

En attente de parution de la mise a jour du texte réglementaire intégrant la gouvernance des
écoles de BO, les modalités suivantes sont proposées.




Gouvernance

Arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation
paramédicaux

« TITRE ler : GOUVERNANCE DES INSTITUTS DE FORMATION (Articles 2 a 37)

Article 2 : « Dans chaque institut de formation préparant a I'un des diplémes visés a l'article 1er sont consti-
tuées une instance compétente pour les orientations générales de l'institut et trois sections :

- une section compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles des étudiants ;

- une section compétente pour le traitement des situations disciplinaires ;

- une section relative a la vie étudiante. »

Diplome

Arrété du 27 avril 2022 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’infirmier de bloc
opératoire

Fait référence dans I'article 18 a I'instance compétente pour les orientations générales de I'école
Art. 18. « ...La formation conduisant au dipléme d’Etat d’infirmier de bloc opératoire peut, a l'initiative de
I’école et en concertation avec l'université, étre suivie de fagon discontinue, sur une période ne pouvant ex-
céder trois ans. Dans ce cas, les modalités d’organisation de la scolarité sont déterminées par le directeur
de I'école aprés avis de I'instance compétente pour les orientations générales de I’école. Cette limite
ne s’applique pas aux étudiants inscrits dans le cadre de la validation des acquis de I'expérience.

Jury

Jurys semestriels - Art 26.

Mission : Validation des unités d’enseignement et I'attribution des crédits

Présidés par le directeur de I'école

Composition :

10 Du président de l'université ou son représentant ;

20 Du conseiller scientifique médical ou auxiliaire médical ;

30 Du responsable pédagogique infirmier de bloc opératoire diplémé d’Etat ;

40 D’'un ou de plusieurs formateurs référents des étudiants infirmiers de bloc opératoire ;
50 D’un ou de plusieurs représentants des tuteurs de stage.

Art. 26. — |. — L’'organisation des épreuves d’évaluation et des jurys semestriels est présentée a
I'instance compétente pour les orientations générales de I'école au début de 'année universitaire
et les étudiants en sont informés. Il. — La validation des unités d’enseignement et l'attribution des
crédits est attestée par le jury semestriel présidée par le directeur de I'école et composée:

10 Du président de l'université ou son représentant;

20 Du conseiller scientifique médical ou auxiliaire médical;

30 Du responsable pédagogique infirmier de bloc opératoire diplomé d’Etat;

4o D’un ou de plusieurs formateurs référents des étudiants infirmiers de bloc opératoire;

50 D’un ou de plusieurs représentants des tuteurs de stage.

Un jury pour la certification du Diplédme d’Etat d’infirmier de bloc opératoire - Art 33

Présidé par le président de l'université partenaire

Composition :

10 Le conseiller pédagogique ou technique régional en agence régionale de santé, ou un repré-
sentant de I'agence régionale de santé ;

20 Un représentant de l'université partenaire, enseignant-chercheur participant a la formation;

30 Le directeur d’école d’infirmiers de bloc opératoire ;

40 Le responsable pédagogique infirmier de bloc opératoire diplébmé d’Etat ;

50 Un formateur permanent de I'école d’infirmiers de bloc opératoire ;



60 Un cadre infirmier de bloc opératoire diplomé d’Etat ou un infirmier de bloc opératoire diplémé
d’Etat en exercice depuis au moins trois ans et ayant accueilli des étudiants en stage;
70 Un chirurgien participant a la formation des étudiants.

Art. 33. — Le jury du diplébme d’Etat d’infirmier de bloc opératoire et son président sont nommés
par le président de l'université. Le jury comprend :

10 Le conseiller pédagogique ou technique régional en agence régionale de santé, ou un repré-
sentant de l'agence régionale de santé ;

20 Un représentant de l'université partenaire, enseignant-chercheur participant a la formation ;

30 Le directeur d’école d’infirmiers de bloc opératoire ;

4o Le responsable pédagogique infirmier de bloc opératoire diplémé d’Etat ;

50 Un formateur permanent de I'école d’infirmiers de bloc opératoire ;

60 Un cadre infirmier de bloc opératoire diplémé d’Etat ou un infirmier de bloc opératoire diplémé
d’Etat en exercice depuis au moins trois ans et ayant accueilli des étudiants en stage ;

70 Un chirurgien participant a la formation des étudiants.

VI - SPECIFICITES DU PROJET PEDAGOGIQUE /| APPORTS
UNIVERSITAIRES /| MUTUALISATIONS AVEC D’AUTRES FORMATIONS EN
SANTE (Annexes Chapitre VI

Le projet pédagogique de I'IRIBODE s’appuie sur :

1. Le cadre réglementaire

Ce projet a été établi en référence au code de santé publique et a l'arrété du 27 avril 2022 1, qui
présente notamment le référentiel d’activités de l'infirmier de bloc opératoire, le référentiel de com-
pétences et le référentiel de formation.

1 Arrété du 27/04/2022 relatif a la formation conduisant au Diplome d’Etat d’Infirmier de Bloc Opératoire,

2. Notre approche de la profession d’Infirmier de Bloc Opératoire

Cette spécialité est apparue récemment et fait I'objet d’évolution dans ses fonctions et missions. A
titre d’exemple la publication du décret d’actes exclusifs en 2015, du décret n°2006-78 du 24 janvier
2006 relatif aux conditions techniques de fonctionnement applicables aux activités de soins de chi-
rurgie cardiaque et modifiant le code de la santé publique (dispositions réglementaires) de fonc-
tions et missions multiples. Ou encore du décret n° 2007-365 du 19 mars 2007 relatif aux condi-
tions techniques de fonctionnement applicables aux activités de soins de neurochirurgie.

Ainsi les activités IBODE tendent vers une homogénéité quel que soit la structure de soins.

De plus, cette profession est en évolution constante du fait du progrés des sciences et des tech-
niques ainsi que du contexte institutionnel sanitaire et social important.

Notre conception de la profession d’infirmier de bloc opératoire s’appuie sur les référentiels validés
par la profession et publiés par le Ministere des affaires sociales et de la Santé avec I'arrété du 27
avril 2022.

3. Une approche par la démarche qualité

L’équipe pédagogique, sous l'autorité du Directeur, est engagée dans une démarche qualité afin de
se donner la capacité a atteindre les objectifs opérationnels visés, fournir une offre de formation
adaptée aux besoins des apprenants et des établissements de soins et disposer de processus mai-

trisés

Elle fait également le choix de cette démarche dans le but de parfaire le fonctionnement interne de



l'institut en décrivant au mieux notre organisation et en repérant et limitant les dysfonctionnements.

Cette approche est basée sur les processus mis en ceuvre pour garantir des infirmiers de bloc
opératoires qu’ils soient novices ou confirmés, affirmant leur réle de professionnel de santé, se si-
tuant dans une équipe pluridisciplinaire et dispensant des soins infirmiers de qualité aux pa-
tients bénéficiant d’interventions chirurgicales conventionnelles ou mini-invasives.

4. Principes et orientations pédagogiques

La formation d’infirmier de bloc opératoire s’appuie sur 4 concepts : la formation d’adulte, la
formation par alternance, la formation professionnalisante et la formation par apprentis-
sage.

Cette formation repose sur une pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de
I’étudiant lui permettant de s’impliquer dans sa formation, de s’auto-évaluer, d’avoir une
posture réflexive amenant a un positionnement professionnel.

La formation est articulée autour de ’acquisition de 9 compétences (réparties dans 5 blocs
de compétences) requises pour I’exercice des différentes activités du métier d’infirmier de
bloc opératoire.

Le parcours de formation tient compte de la progression de chaque étudiant dans sa ma-
niére d’acqueérir les compétences.

= Formation d’adultes professionnels en soins infirmiers :

- Les étudiants IBO sont des professionnels pouvant étre issus de deux filiéres soignantes : infirmiére
et sage-femme ou ceux ayant validé la troisieme année du deuxiéme cycle médical.

- La formation préparatoire au Diplome d’Etat d’Infirmier de bloc opératoire est une formation profes-
sionnelle. Elle accompagne la démarche de chaque étudiant pour devenir un IBODE compétent
quelle que soit la spécialité chirurgicale dans laquelle il exerce.

- Elle s’adresse a des professionnels infirmiers expérimentés ou novices. Ces niveaux d’expériences
sont prises en compte par l'institut au cours des apprentissages et dans le groupe.

- Cela favorisera le développement d'une compétence individuelle et collective par les IBODE en vue
de l'obtention de leur dipldme et pour leur exercice professionnel ultérieur.

- Les étudiants IBODE seront des professionnels impliqués dans leur projet de formation.

Sachant que les IBODE ont a gérer des situations de travail quelle que soit la complexité de la discipline

chirurgicale et quel que soit le secteur, cette formation vise I'acquisition de ressources et I'aptitude a les

combiner dans un contexte de travail : 'immersion clinique est un axe fort de cette formation.

Les apports de savoirs et les temps d’'immersion dans le milieu professionnel doivent permettre a I'étu-

diant de travailler trois paliers d’apprentissage :

— « comprendre » : I'étudiant acquiert les savoirs et savoir-faire nécessaires a la compréhension des si-
tuations ;

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

— « transférer » : I'étudiant conceptualise et acquiert la capacité de transposer ses acquis dans des situa-
tions nouvelles.

Aussi le projet pédagogique prendra-t-il en compte chaque année les spécificités du groupe en formation,
les étudiants ayant travaillé en hépitaux publics de tailles différentes insérés dans des bassins géogra-
phiques variés (Réunion, Mayotte ...), en structures privées d'hospitalisation et de soins & domicile, les
étudiants nouvellement diplémés sans expérience professionnelle.

La formation que nous proposons visera ainsi a :
- Accompagner I'étudiant a la responsabilité et a I'autonomie
o Solliciter une démarche permanente d’auto-évaluation et de positionnement profes-
sionnel



o Impliquer I'étudiant dans son parcours de formation en construisant progres-
sivement les éléments de compétence

Etre a I'écoute de I'apprenant :

Comprendre leurs besoins présents et futurs

Répondre a leurs exigences professionnelles

Dépasser leurs attentes

Evaluer régulierement le niveau de satisfaction des étudiants afin d’étre en me-
sure de détecter au plus tot les atouts et les points a améliorer

o O O O

Accompagner les étudiants dans :
o Leur progression
o Leur prise de conscience de leurs ressources
o L’analyse et la conceptualisation (lien théorie/ pratique) des situations et problémes
rencontrés
o Une démarche de réflexion sur les pratiques.

Développer 'amélioration continue :
o Obijectif permanent de l'institut
o Mise sous controle des différents processus (analyse de leurs performances...)
o Faire des propositions d’amélioration et les mettre en ceuvre

Proposer une approche factuelle pour la prise de décisions :
o Les décisions sont basées sur I'analyse de données et d’informations
tangibles, corroborées par I'expérience et I'intuition

Argumenter sur le bien-fondé d’une décision en faisant référence a des documents acces-
sibles
Permettre a 'ensemble des parties prenantes de comprendre la maniére dont les décisions
sont prises.
Développer des relations mutuellement bénéfiques avec les professionnels intervenants et
les terrains de stage :
o Nécessité de comprendre les intéréts et contraintes des partenaires
o De définir clairement (contrat, cahier des charges, référentiels d’enseignement...)
leurs obligations
o Evaluer régulierement leurs performances (enquéte de satisfaction des interve-
nants...)



PROJET PEDAGOGIQUE :
LA FORMATION PAR COMPETENCE A L'IRIBODE

La formation conduisant au dipléme d’Etat d’infirmier de bloc opératoire vise I'acquisition de com-
pétences pour répondre aux besoins de santé des personnes dans le cadre d’'une pluri-profes-
sionnalité.

Les contenus de formation tiennent compte de I'évolution des savoirs et de la science. lls sont ac-
tualisés en fonction de I'état des connaissances.

1. Finalités de la formation

Les attendus et critéres nationaux de la formation conduisant au dipléome d’Etat d’infirmier de bloc
opératoire sont synthétisés dans le tableau ci-dessous du Référentiel de Formation.

Attendus nationaux Critéres nationaux pris en compte
1. Intérét pour les thématiques en lien avec les 1. Avoir acquis des connaissances solides dans
secteurs interventionnels et secteurs associés, le domaine des sciences biologiques et médi-
crédibilité du projet professionnel et projection cales et de la gestion du risque infectieux attes-
dans le métier d’infirmier de bloc opératoire tées par les résultats obtenus pendant la forma-

tion d’IDE et/ou I'expérience professionnelle

2. Connaissance des secteurs interventionnels
et secteurs associés et du métier d’infirmier de
bloc opératoire

3. Intérét pour les nouvelles techniques et
technologies innovantes dont la robotique

2. Qualités humaines et capacités relationnelles 1. Aptitude a faire preuve d’attention a l'autre,
d’écoute et d’ouverture d’esprit

2. Aptitude a collaborer et travailler en équipe
dans un environnement contraint

3. Compétences en matiére d’expression orale et 1. Maitrise du frangais et du langage écrit et oral

écrite 2. Capacité a se documenter, & établir une veille
documentaire et réglementaire, a constituer
une bibliographie, et a communiquer dans
une langue étrangere
3. Pratique des outils numériques

4. Aptitudes a la démarche et au raisonnement 1. Aptitude a rechercher, sélectionner, organiser,
scientifique analyser restituer de l'information scientifique et
construire un argumentaire
2. Aptitude a choisir et mettre en oeuvre des ou-
tils théoriques permettant de s’approprier les ré-
sultats des études expérimentales (statistiques)

5. Compétences organisationnelles et savoir-étre 1. Rigueur, méthode, maitrise de soi, résis-
tance physique et adaptabilité
2. Capacité a s’organiser, a prioriser les
taches, créativité
3. Respect des engagements, autonomie dans
le travail



2. Principes pédagogiques

La formation d'infirmier anesthésiste s'appuie sur 3 concepts : 1 - la formation d’adulte, 2 - la forma-
tion par alternance et 3 - la formation professionnalisante.

Cette formation repose sur une pédagogie participative fondée sur le projet profession-
nel de I'étudiant lui permettant : 1 - de s'impliquer dans sa formation, 2 - de s’auto-évaluer et 3 -
d'avoir une posture réflexive amenant a un positionnement professionnel.

Le référentiel de formation est articulé autour de l'acquisition des compétences requises pour
I'exercice des différentes activités du métier d’infirmier de bloc opératoire.

La formation est structurée autour de I'étude de situations donnant aux étudiants I'occasion de
travailler trois paliers d’apprentissage : 1 - «comprendre» : I'étudiant acquiert les savoirs et sa-
voir-faire nécessaires a la compréhension des situations ; 2 - «agir» : I'étudiant mobilise les savoirs
et acquiert la capacité d’agir et d’évaluer son action ; « transférer » : I'étudiant conceptualise et
acquiert la capacité de transposer ses acquis dans des situations nouvelles.

Le référentiel de formation est organisé de fagon a mettre en relation les connaissances a ac-
quérir et le développement des compétences requises. Les unités d’intégration mobilisent I'en-
semble des savoirs autour des situations professionnelles.

Le parcours de formation tient compte de la progression de chaque étudiant dans sa maniére
d’acquérir les compétences.

3. Les principes d’évaluation et de validation

Les formes et contenus de I'évaluation sont en adéquation avec les principes pédagogiques et
'annexe | de I'arrété du 27 avril 2022

Une démarche de mise en lien et perspectives des différents acquis sera favorisée lors de la valida-
tion de 'ensemble des unités d’enseignement, y compris lors des évaluations écrites relatives aux
connaissances théoriques.

La validation des unités d’intégration reposera sur : 1 - I'utilisation des différents acquis en lien avec
une situation ; 2 - la mobilisation active et dynamique de ces acquis et la mise en ceuvre des com-
pétences ciblées par I'unité dans une ou plusieurs situations et 3 - la capacité d’analyse des situa-
tions proposées.

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

Cette approche débute par I'Arrété du 19 décembre 2016 modifiant I'arrété du 24 février 2014 re-
latif aux modalités d’organisation de la validation des acquis de I'expérience pour I'obtention du
dipléme d’Etat d’infirmier de bloc opératoire.

Enfin 'arrété du 27 avril 2022 ancre définitivement la formation IBODE dans la logique des compé-
tences. Le tableau ci-dessous aborde de fagon synthétique la philosophie du projet pédagogique
de I'IRIBODE selon quatre grands axes :



Projet pédagogique IRIBODE - IES — CHU Sud Réunion

L'ensemble des équipes pédagogiques et administratives de I'lES et plus particulierement de I'|RIBODE,
au travers de ce projet pédagogique, vise a I'acquisition de compétences de chaque éléve, pour répondre

aux besoins de santé des personnes dans le cadre d’'une pluri professionnalité.

Le programme de formation a pour objectif de développer des compétences d'infirmier spécialisé dont les

caractéristiques sont les suivantes :

* uninfirmier de bloc opératoire apte a exercer les roles d'infirmier circulant, instrumentiste et aide-

opératoire ;

* uninfirmier de bloc opératoire apte a prendre en compte la gestion des risques liée a l'activité et
a I'environnement du secteur ou il exerce et notamment la lutte contre les infections nosoco-

miales ;

* uninfirmier de bloc opératoire bénéficiant d'usavoir professionnel lui permettant d'affirmer son
identité professionnelle. Cette compétence professionnelle s’exprime particulierement par les

valeurs suivantes, en référence a la charte institutionnelle :

- Respect — Professionnalisme — Esprit d’équipe.

Les principes suivants font référence :

- Exemplarité — Equilibre — reconnaissance — équité — Soutien au développement de chacun —
Ecoute, proximité, compagnonnage - Le sérieux comme source de qualité, de sécurité et de

sérénité - La promotion de la solidarité et 'engagement des équipes.

Le dispositif de formation proposé s’attachera, pour que chaque éléve au terme de sa formation soit ca-

pable, dans le cadre d'une démarche qualité :

* d'élaborer un processus de soins infirmiers personnalisés adaptés au contexte de son activité ;
* de garantir et de faire respecter les régles d'hygiene et de participer a I'évolution des pratiques ;

* de garantir et de faire respecter la sécurité des personnes dans le contexte technologique des

secteurs d'activité ;

» de dispenser des soins adaptés aux différentes techniques chirurgicales en garantissant la sécu-

rité de I'opéré, des personnels et de I'environnement ;

» de travailler en équipe et de participer a la formation des personnes intervenant dans ses diffé-

rents secteurs d'activité ;

» d'agir comme partenaire de santé dans le cadre législatif et réglementaire, déontologique et

éthique ;

» de participer a la gestion et a I'organisation de ses domaines d'activité afin de permettre la mai-

trise conjointe de la qualité et des codts ;

» d'évaluer et de réajuster sa pratique professionnelle.

AXE 1

AXE 2

AXE 3

AXE 4

Intégration des savoirs profession-
nels, par le développement des liens
entre les modules, Palternance inté-
grative et les bonnes pratiques pro-
fessionnelles (Approche par compé-
tence)

Construction d’une identité et
d’un comportement profession-
nels dans le but d’accompagner
un projet personnalisé

Développement de pratiques
pédagogiques et profession-
nelles innovantes

Optimisation du fonctionnement
de PInstitut et développement des
missions des IES et du CHU

Projets

Projets

Projets

Projets

Développer une vision partagée des
compétences professionnelles soi-
gnantes avec I’ensemble des acteurs
de la formation

Permettre le développement de
identité et du projet profession-
nels

Susciter et accompagner les
constructions pédagogiques
dynamiques et créatives au
service des apprentissages

Optimiser les
organisations
administratives
et pédagogiques

Développer et
valoriser les
missions de
IIRIBODE




1. Une co-construction de la formation

Le projet pédagogique doit étre un projet unique, réalisé par le terrain et l'institut, porté par I'étu-
diant. Une mise en phase entre les deux lieux de formation (I'Institut et le terrain) est nécessaire au
profit de I'apprentissage, avec une co-construction de la formation.

Par exemple :

- Des temps de rencontre entre Institut et terrains seront formalisés

- Les situations apprenantes proposées seront travaillées avec chaque lieu de stage.

- Ces situations permettront a I'étudiant de repérer les connaissances communes et
celles spécifiques a la situation (éléments variables et invariables d’une situation cli-
nique)

- Les professionnels proposeront des outils d’aide au développement des compétences des
étudiants,

- Les professionnels seront conviés au séance d’analyse de pratique, afin de permettre a
I'étudiant de faire le lien Théorie / Pratique et de revenir sur ses acquis avec de nouveaux
éclairages mixtes (Institut / terrain).

2. Laréflexivité et I'analyse des pratiques : Au coeur du dispositif

La réflexivité consiste en la mise en évidence de ce que je me dis pendant que j'agis. C’est la ver-
balisation de ce que je pense pendant la réalisation d’une tache.

Le but de la formation n’est pas une accumulation d’actes mais une réflexivité en lien avec les actes
que I'étudiant a lui- méme réalisés, afin qu’il développe ses propres compétences.

Cette réflexivité impose une « gymnastique d’esprit » a tous les niveaux de 'accompagnement et
de I'encadrement de I'apprenant. Cette pratique sera mobilisée afin d’effectuer une réflexion sur
I'action, pendant I'action et aprés I'action. Pour Vial2, il est nécessaire d’associer, a cette réflexivité,
'analyse des pratiques (auto-questionnement) et 'auto-évaluation (auto-bilan).

En stage, il s’agit d’identifier les savoirs professionnels existant dans 'action réalisée et d’enrichir
de cette réflexion la(les) pratiques suivantes et de nouvelles expériences.

Selon Perrenouds, « I'expérience analysée, est en quelque sorte capitalisée et réinvestie dans de
nouveaux épisodes ». A l'institut, 'analyse des pratiques sera mobilisée lors des préparations et
des retours de stage. Les situations sur lesquelles I'étudiant souhaite travailler seront analysées
dans un but d’apporter de nouveaux éclairages sur la situation vécue.

L’explicitation4 est un outil pédagogique essentiel dans la formation par compétences. Elle consiste
en la présentation du cheminement intellectuel qui a poussé a l'action, en restant au plus prés de
ce qui s’est réalisé et non pas de ce qu’il aurait fallu faire. L'étudiant analyse la situation dans son
ensemble pour y identifier les blocages et les acquis ainsi que les éléments a travailler pour elle-
méme.

Les situations apprenantes :
Des situations significatives seront repérées par I'étudiant et le tuteur en stage. Ces situa-
tions seront ensuite travaillées a l'institut.
Ces séances, qui ne sont pas des situations de résolution de probléme, viseront a :
- Problématiser la situation,
- L'examiner sous tous les angles,
- Intégrer les contraintes, les contradictions,
- D’identifier les éléments invariables et les éléments variables de la situation,
en mobilisant sur les connaissances scientifiques, professionnelles ... (Connais-
sances anatomo-physiologiques, pharmacologiques..., recommandations d’experts,




- articles scientifiques ...)
- Considérer qu’il n'y a pas de réponse toute faite, mais des réponses en fonction
de la situation singuliére rencontrée.

2 Vial M., (2001), « se former pour évaluer, se donner une problématique et élaborer des concepts », Bruxelles, De Boeck, Université, Seconde
édition, 2009.

3 Perrenoud P., (2001), « Mettre la pratique réflexive au centre du projet de formation », in « Cahiers pédagogiques », N° 390, p.42-45.

4 Vermersch P., (2003), « L'entretien d’explicitation », Condé Sur Noireau, ESF.

3. Les liens nécessaires entre tous les acteurs de la formation

Le lieu de stage doit permettre a I'étudiant de développer ses compétences et sa réflexivité sur
I'action, surtout pendant I'action (mais aussi avant ou apres I'action).

Les professionnels de terrain transmettent des connaissances a I'étudiant au cours de la réalisa-
tion de la pratique professionnelle et par la réflexion sur cette pratique. lls ont le souci de ne pas
faire, penser a la place de I'étudiant, de ne pas devancer sa réflexion, mais de la faire émerger sur
ce qu’il réalise.

- Le maitre de stage :
Il a une fonction organisationnelle et institutionnelle. Il est le garant de la qualité de I'encadrement,
de I'application de la charte, du suivi de relation avec linstitut. Il régle les litiges et les conflits. Il ac-
cueille 'ensemble des étudiants. Il est le coordinateur des stages qui se déroulent dans son ser-
vice (ou pole). Il identifie les tuteurs de stage. Il est un lien privilégié avec l'institut pour 'ensemble
des stagiaires.
Il n’a pas de fonction de formation.

- Letuteur:
C’est un IBODE ou un chirurgien. Il a une fonction pédagogique. Il organise le parcours de I'étu-
diant en stage en fonction des besoins de celui-ci et des situations auxquelles I'étudiant pourra
étre confronté pour avancer dans ses apprentissages. Il effectue I'évaluation et la formalisation de
la progression dans l'acquisition des compétences en collaboration avec les professionnels de
proximité. Il est dans la validation et 'accompagnement. Il doit donc se positionner dans une pos-
ture de remise en question de ses pratiques. Il favorise le questionnement afin que I'étudiant fasse
ses propres choix et convoque les compétences.
Il doit interpeller I'étudiant dans 'action et éviter qu’il ne soit systématiquement dans une reproduc-
tion des pratiques.

- Le professionnel de proximité :
Il encadre au quotidien, accompagne et guide I'étudiant dans la réflexion et le questionnement au-
tour des situations rencontrées. |l participe a I'évaluation avec le tuteur. Il n’est pas que dans la
démonstration et I'explication, mais davantage dans le questionnement et la réflexivité sur les pra-
tiques de I'étudiant et sur ses propres pratiques. |l facilite I'explication des situations cliniques et
des actions.

L'institut est le lieu privilégié de la transmission des connaissances, mais aussi de leur appropria-
tion, notamment par I'analyse des pratiques en retour d’expérience de stage. La réflexivité s’inscrit
davantage aprés I'action.

L'étudiant fera un retour en institut sur des cas cliniques et des situations de soins vécues. Il ana-
lysera son expérience et fera les liens avec les apports de la formation.

Les situations exploitées ne se réduiront pas a des « situations probléemes » et seront étudiées
dans leur globalité (environnement, interactions, organisation ...)



En stage, I'étudiant utilisera ses connaissances et les mettra en lien avec la pratique. Il s’y référen-
cera pour argumenter ses décisions en situation. Il mobilisera par ailleurs ses connaissances ac-
quises en situation clinique pour construire ses propres connaissances et références.

L’étudiant recherchera ainsi a reconnaitre ses difficultés, ses limites, ses manques, ses besoins de
formation. Il orientera lui-méme ses apprentissages sur la base d’une auto-évaluation réguliére, et
d’'une argumentation auprés de I'équipe pédagogique et les professionnels encadrants (Cf Outils
de suivi pédagogique par compétence).

Il construira ainsi son parcours en référence a ses acquis (avant et en cours de la formation
d'IBODE), ses besoins (axes de progression, projet professionnel ...), au référentiel de compé-
tences (cf Porfolio) et au fil de 'avancement de sa formation.

Les projets de formation en vue de I'acquisition de chacune des neuf compétences seront un outil
essentiel partagé entre les différents acteurs

Le formateur : Dans le cadre de I'analyse des pratiques et de 'accompagnement a la réflexivite, il

travaille :

- adistance des situations vécues par I'étudiant. Il a alors un réle de construction des situations
d’apprentissage a partir d’expériences vécues, d’animation et d’organisation des conditions
favorables a I'apprentissage, a I'expression des vécus, de la parole, des ressentis ...

- surle terrain. Il a alors un réle d’entrainement a la réflexivité, celle qui se fait avant, pendant et
aprés l'action.

Plus globalement, le formateur a une fonction :

- de régulation et de validation des acquis de chaque étudiant, qu’il formalise lors d’entretiens de
suivi pédagogique réguliers

- de transmission de savoirs,

- de contrble des savoirs (scientifiques, procéduraux, de positionnement professionnel) et
acquisitions des étudiants,

- d’accompagnement et d’étayage de chaque étudiant dans son parcours de formation,

- de contrdle

Il travaille étroitement avec les professionnels de terrain pour I'étudiant.

4. L’individualisation des parcours

Le dispositif doit permettre a I'étudiant d’exprimer ses besoins, notamment en stage, pour lui per-
mettre d’étre confronté a des situations d’apprentissage qui lui permettront de progresser et de dé-
velopper ses connaissances et compétences.

Un outil de suivi d’acquisition des compétences et par compétence, est proposé, a 4 temps de la
formation (5) :

- TO: Entrée en formation — Point sur le parcours professionnel antérieur et sur les atouts

et points a améliorer par rapport au référentiel de compétences IBODE

- T1:Alafin du semestre 1 : Point sur les acquis et les axes d’amélioration

- T2 :Alafin du semestre 2 : Au retour stage Métropole : idem

- T3:Alafin du semestre 3

- T4 :Alafin du semestre 4

Cet outil permettra de montrer le parcours progressif de I'étudiant dans I'acquisition de ses compé-
tences, en adéquation avec les exigences du DE d’Infirmier de bloc opératoire.

Cet outil servira, également, a I'étudiant pour cibler son parcours de stage et ses objectifs spéci-
fiques.
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Le parcours de I'étudiant5 :

5 UNAIBODE, SOFERIBO, AEEIBO, « Vers la formation par compétences des infirmiers de
bloc opératoire »,

Propositions concernant 'encadrement des étudiants IBO, Avril 2013.

Pour conclure sur la pédagogie par compétences, nous retiendrons les points-clés suivants, qui
guideront nos pratiques pédagogiques et d’encadrement au quotidien :

Un raisonnement est nécessaire en complément de I'exécution des activités

Une identification des éléments variants et les invariants d’'une situation

Un travail sur I'écart par rapport a la norme, en complément de I'application des normes,

Un transfert des acquis consolidés dans des situations nouvelles et plus complexes

Le formateur est un accompagnateur et pas seulement un modéle a imiter

La pédagogie est celle de la maitrise de savoirs fondamentaux et aussi celle du questionnement
Les supports mobilisés sont : 1 - la réflexivité et 'analyse des pratiques ; 2 - la formalisation
(écriture) de I'action ; 3 - le travail sur les représentations - 4 - 'auto-évaluation



Les projets de compétence

1. Projet en vue de I’acquisition des blocs de compétence

« Anticiper et mettre en place une organisation du site d’anesthésie en fonction du pa-
tient, du type d’intervention et du type d’anesthésie »

Critéres et indicateurs de la compétence

BLOC DE COMPETENCE

ACTIVITES

COMPETENCES

Bloc 1 — Prise en soins et mise en
oeuvre des activités de préven-
tion et de soins en lien avec des
actes invasifs a visée diagnos-
tique et/ou thérapeutique

1. — Réalisation d’activités de prévention et de
soins en lien avec des actes et activités invasifs a
visée diagnostique et/ou thérapeutique

1.— Connaitre et contribuer & mettre en
oeuvre des modes de prise en soins
des personnes adaptés aux situations
rencontrées en lien avec des actes
invasifs a visée diagnostique et/ou
thérapeutique

2.— Mettre en oeuvre des techniques et
des pratiques en per et post opéra-
toire immédiat en prenant en compte
les risques

Bloc 2 - Mise en oeuvre des
techniques complexes d’assis-
tance chirurgicale au cours
d’actes invasifs a visée diagnos-
tique et/ou thérapeutique

Bloc 3 — Organisation et coordi-
nation des activités de soins, de la
démarche qualité et prévention
des risques dans les secteurs
interventionnels et secteurs as-
sociés

2. — Réalisation de techniques complexes d’assis-
tance chirurgicale au cours d’actes et d'activités
invasifs a visée diagnostique et/ou thérapeutique

3 — Identifier et mettre en oeuvre des
techniques complexes d’assistance
chirurgicale en prenant en compte les
risques encourus par la personne

3. — Organisation et coordination des activités de
soins liées au processus péri-opératoire

4. —-Organiser et coordonner les activités
de soins liées au processus péri opéra-
toire

4. — Gestion d’équipements, de dispositifs médi-
caux et de produits dans les secteurs intervention-
nels et secteurs associés

5. — Conduire une démarche qualité,
de gestion et de prévention des risques
dans les secteurs interventionnels et
secteurs associés

5. — Elaboration et mise en oeuvre d’'une démarche
qualité, de gestion et de prévention des risques
dans les secteurs interventionnels et secteurs
associés

6. — Mettre en oeuvre, contréler et
ajuster la démarche de gestion et
prévention du risque infectieux dans le
bloc opératoire et secteurs associés

Bloc 4 Information et formation
des professionnels dans les
secteurs interventionnels et sec-
teurs associés

6. — Mise en oeuvre et contrdle de mesures d’hy-
giéne en bloc opératoire dans les secteurs inter-
ventionnels et dans les secteurs associés

7. — Former et informer les profes-
sionnels et les apprenants

Bloc 5 - Veille professionnelle,
travaux de recherche et conduite
de démarches d’amélioration des