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MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Direction générale de I'offre de soins

Sous-direction des Ressources Humaines
du systéeme de Santé

Compte-rendu de la réunion du 9 octobre 2012
« Comité de suivi LMD des Infirmiers Anesthésidieglomés d’'Etat »

M. Le Moign, pour la DGOS, installe le comité de suivi et rappelle que l'atfeest bien de
s'inscrire dans une démarche d’amélioration comtidas conditions de mise en ceuvre du nouveau
programme de formation des IADE.

Il ouvre la séance en demandant aux participaittss®uhaitent effectuer des déclarations limirgire
et leur demande de préciser leurs attentes.

Le représentant de SUDsouhaite un rééquilibrage au sein du programmdodmation entre
I'enseignement académique et le compagnonnage.

Le représentant de la CGTconsidére qu'il est fondamental de conserver I'espeofessionnalisant
de la formation.

La représentante de I'ARF est trés intéressée par le point qui va étre ptésenr le

conventionnement et rappelle gu'il existe toujounsdébat sur la frontiére entre ce qui reléve de la
formation initiale et ce qui releve de la formaticontinue. Elle précise que certaines régions
interviennent dans le financement de cette formagtodoivent donc étre compensées financiérement.

La représentante de 'APHPSs’interroge sur le volume horaire du temps de &irom clinique inscrit
dans le nouveau programme de formation par ragpane formation professionnalisante.

La représentante du CEEIADE a obtenu un retour des différentes écoles d’'lADEreexposera le
bilan au moment du point sur le conventionnement.

Suite a cette discussion liminaife,représentant de la DGOS, M. LE MOIGN présente I'ordre du
jour de la séance

e Présentation du rapport de 'AERES ;

» Etat des lieux du conventionnement ;

» Définition d’indicateurs de suivi relatifs & la raisn ceuvre du programme réingénie,
» Définition d’indicateurs de suivi relatifs aux rétsiis des étudiants ;

e Questions diverses.
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- Présentation du rapport de 'AERES :

Monsieur Annat, représentant de TAERESprécise que 'AERES est une autorité administrative
indépendante fondée en 2007. Il en rappelle lesioms. Il rappelle que I'évaluation de 'AERES
repose sur 3 principes : indépendance, impartidtis@dsparence. Il indiqgue que I'AERES a été saisie
par le ministére de I'enseignement supérieur etadeecherche (MESR) le 26 mars dernier pour
effectuer une évaluation ex ante de la maquettaadiveau programme de formation qui doit faire
I'objet d’une reconnaissance au grade de MasteAERES a analysé les 3 référentiels de la
profession d’'lADE (activités, compétences et foio@dt Il souligne la grande qualité des 3
référentiels. Il remarque que le programme de ftionaest bien construit et parfaitement cohérent.
Toutefois, il note que certaines unités d’enseigr@n{UE) sont un peu trop éloignées du cceur de
métier (sciences humaines). Il rappelle I'imporgarde 'UE 6 dans lintégration des savoirs et
considéere a ce titre qu'elle devrait faire 'obgtine évaluation individuelle et non collective. Il
considére que les médecins anesthésistes devirgenvenir dans cette UE.

Au niveau des compétences professionnelles, ilideresque 58 semaines de stage, forment une durée
courte (dont 4 semaines d'initiation a la recheychece titre, il rappelle que I'AERES est favoralta

un rééquilibrage entre formation académique et &ion professionnelle. Il serait souhaitable de
diminuer le temps théoriqgue au profit du temps t@es Il remarque également que le nouveau
programme de formation ne prend pas en compte Hhilibdointernationale et ne prévoit pas de
dispositif favorisant la formation continue.

Enfin, il se réjouit de la mise en place du présamnité de suivi en charge de la qualité de la
formation. La mise en place de ce comité de suait @ne recommandation de 'AERES. A ce titre, il
félicite 'administration pour sa réactivité.

Il conclut que pour 'AERES, cette premiére exmartmenée dans le champ sanitaire donnera lieu a
une évaluation ex-post du nouveau programme d’lADEera suivie par d’autres expertises, portant
notamment sur les futures formations paramédiapleseront ré ingéniées au niveau master.

Le représentant de la DGOS, M. Le Moignremercie le représentant de 'AERES pour la éldd
sa présentation.

Le représentant de la CGTconstate une forte différence entre I'actuelle fation et la précédente. Il
déplore une baisse du temps de stage dans le nopxagramme. Il rappelle que la formation IADE
est une formation pratique, un métier a risque w8a e titre, il faut que les étudiants soient
opérationnels deés 'obtention de leur dipldme diEilasouhaiterait enfin qu’un rééquilibrage enfze
formation théorique et la formation clinique sdfieetué tout en conservant les exigences du grade d
Master.

Le représentant de la DGESIP, M. Couraudrappelle que l'actuelle répartition entre le temps
théorique et le temps clinique a été tranchée @ardupe de travail. Cette proposition est le fdait
discussions et de réajustements qui ne peuvenéfpasemis en cause dés la mise en ceuvre du
nouveau programme. Aussi, il rappelle que I'UE Iesrsciences humaines était plutdt demandée par
les formateurs IADE quand I'UE sur la biologie @®pondait & un souhait fort d’autres intervenants.

Il s'interroge sur I'éventualité d’'une diminutiorudemps imparti a I'apprentissage des langues Il n
lui parait pas opportun de rouvrir le chantier dférentiel de formation mais plutét de I'ajustelaa
marge.
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Le représentant de 'AERES partage 'avis de M. Couraud et considere qulitfiire travailler le
comité de suivi. A ce titre, il précise qu’il esbgsible d’optimiser I'équilibre théorique/cliniquen
faisant en sorte que les stages soient le plusateun possible avec I'idée du compagnonnage. Il
considere enfin que développer 'autoformationéstuire les 60 heures d’anglais sont des pistes a
envisager.

M. Gérard, PU-PH d’anesthésie-réanimation, doyen de’UFR de médecine de Caen et
représentant pour cette réunion de la CPUremercie I'AERES pour son travail. Il considereedfet
gue le présent comité de suivi doit se focaliset’agpect professionnalisant de la formation.

Le représentant de la CGTrappelle qu’il est fondamental de mettre en avargéicurité des patients.
Il souhaite que Il'actuelle formation conduise antaitrise des mémes actes techniques que la
précédente formation.

Le représentant de la DGESIP, M. Couraudgconsidére que I'une des missions de ce comité ige su
est de suivre et d'évaluer les conditions dansuleltes il est attesté que les compétences sont
acquises.

La représentante du CEEIADE dresse le bilan de I'enquéte menée auprés des @d8sécElle
constate que toutes les écoles déplorent un madeguemps pour la mise en place optimale du
nouveau référentiel. Certaines écoles rencontrestdifficultés a faire appel aux universitairess Le
formateurs des écoles considérent que certainggeeseents sont parfois un peu trop éloignés des
pratiques professionnelles (nano pharmacologieepample). De plus, elle fait écho du ressenti des
formateurs IADE qui craignent que les fondamentdeax’anesthésie soient trop concentrés sur les
semestres 1 et 2. Enfin, elle rapporte les crau¢esertains directeurs qui redoutent de ne paséro

en nombre suffisant des lieux pour le stage « meblee» ou pour le stage « douleur ». En revanche,
'enquéte du CEEIADE fait remonter que le rappranbat entre écoles et lieux de stage est accueilli
tres favorablement par les différents acteurs.

Le représentant de SUDrappelle qu’il ne faut pas oublier que cette réémgrie s’inscrit dans un
contexte politico-économique de crise du financamirsouhaite qu'a l'issue de la formation, les
futurs professionnels soient parfaitement capabtbeprendre en charge un patient. Il juge utile et
pertinent de revenir a la marge sur la balanceeetémps d’enseignement théorique et temps
d’enseignement clinique.

La représentante de I'APHP remercie I'administration d’avoir mis en place ausgpidement le
présent comité de suivi. Elle constate que lesctéites d’école ont eu peu de temps pour mettre en
place la réforme. Elle regrette que l'arrété rélati nouveau programme ne mentionne pas la
thématique de la formation continue alors que tEdes le faisaient déja dans I'ancien programme.
Elle considére enfin que le rééquilibrage tantaéd serait particulierement utile éf2année.

Le représentant de SUDconstate la perte de 16 semaines de stage enti@elaet le nouveau
programme.

Le représentant de 'AERESconsidére que c’'est au comité d'agir en faisargate que les stages
soient davantage formateurs.

Le représentant de la DGOS, M. Le Moigrrappelle que la mise en ceuvre du nouveau programme
n'était pas un acte isolé mais bien la conclusiam dravail de concertation .Cette évolution de la
formation répond aux nouveaux enjeux de santé quibli Il prend acte que le sentiment de
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déséquilibre entre formation théorique et enseigmgnclinique est un constat partagé par les

différents intervenants.

Il rappelle 'importance de I'’évaluation en contide la mise en ceuvre de ce nouveau programme,
évaluation qui conduira sans attendre la fin deriemiere dipldmation a des réajustements s'ils

s’averent nécessaires.

- Point sur le conventionnement :

La représentante de la DGOS, Mme Monguillorinforme les intervenants que toutes les écoles ont
d’'ores et déja engagé un partenariat avec les ngitiée. Les conventions sont généralement en cours
d’élaboration sur le modele que la CPU avait défugexiste 6 régions ou la convention devraie étr
signée avant la fin de I'année 2012. Il y a desorégjou le conventionnement se heurte a des paénts
blocage généralement d’ordre financier. En effettaines régions craignent que I'Etat ne compense
pas suffisamment les nouvelles charges qui leanient.

La représentante de la CPUtémoigne qu'elle a peu de retour sur I'état d’awsment du
conventionnement.

Le représentant de la DGESIP, M. Couraudse demande s'il y a des difficultés sur le partdge
responsabilités pédagogiques avec les universités.

La représentante du CEEIADE répond qu’il y a des difficultés pour les écolesibest délicat
d’identifier un référent universitaire. Elle remaegque les conseils régionaux craignent un éventuel
surcolt provoqué par l'intervention des universitsi en écho aux difficultés que la réingénierie de
infirmiers diplébmés d’Etat a pu rencontrer. Enfalle rappelle gu’il est important de ne pas oublier
'augmentation du temps de travail pour les formete

M. Gérard, explique que pour les régions de Haute-NormandiedeetBasse-Normandie, une
entreprise de mutualisation a été initiée, en mneodude facon concertée notamment a I'outil de
visioconférence.

Le représentant de la CGTrappelle que pour que les stages soient plus &fiij il convient de faire
en sorte gu'il y ait suffisamment de tuteurs.

La représentante de I'’ARFsouhaite faire un point sur le financement et goail’hétérogénéité des
situations dans la mesure ou les conseils régioganitxdans I'attente d'une compensation de I'Etat.

Le représentant de la DGOS, M. Le Moignconstate que la place des universitaires dans la
pédagogie est plutbt bien engagée. Il soulignelgdi@ancement est encore une problématique forte.
Il reléve qu'il devient urgent de régler la questidu financement des investissements immobiliers et
de stabiliser pour I'avenir le modéle d’universgation.
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- Définition d’'indicateurs de suivi relatifs a la mise en ceuvre du programme réingénié :

La représentante de la DGOS, Mme Monguillorprécise que le nouveau programme IADE issu de
I'arrété du 23 juillet 2012 est mis en ceuvre dasslcoles depuis la rentrée d’octobre 2012.

Elle précise que ces indicateurs permettront deesuégulierement la mise en ceuvre de la réforme et
de recenser les difficultés rencontrées par lelegco

La DGOS a retenu 4 types d’indicateurs de suivi :

- des indicateurs de gouvernance visant a connaitt@nicement du conventionnement ;

- des indicateurs de pédagogie portant notammefiirgervention des universitaires dans
I'enseignement, la coordination de I'école avexlieux de stage et la formation des formateurs ;

- des indicateurs de moyens afin de valoriser leatéedles mutualisations initiées par les écoles;

- des indicateurs de vie étudiante permettant dexsecée nombre d’étudiants bénéficiant d'une
carte d’étudiant, ayant acces aux prestations d0WIRet aux services universitaires.

M. Gérard, s’interroge sur le sens a donner a litem « coonddeur universitaire » au sein de
l'indicateur pédagogie. Il se demande s'il renvaiedirecteur scientifique. De plus, il souhaitecaie
I'item « nombre de réunions de concertation enémle et I'université » soit remplacé par un itém
type « Engagement dans un travail conjoint entdérecteur scientifique et I'équipe pédagogique ».

M. Couraud propose que cet engagement soit apprécié suratagon allant de 1 a 5.
Le représentant de 'AERES se demande s'il existe une différence de misserie le directeur
scientifique et le directeur pédagogique. Il sotdrait également qu'un item sur les stages en

recherche soit incorporé au sein des indicateupgdagogie.

Le représentant SUDinsiste sur le fait que la direction pédagogigaeianne impérativement a
I'école d’lADE.

M. Gérard, considere qu'il est essentiel qu'il y ait un trihtven commun entre le directeur
scientifique et le directeur de I'école.

Le représentant de 'AERES rappelle I'importance de la sémantique. Le directstientifique
renvoie davantage aux travaux d’encadrement dureittéur dans le domaine de la recherche.

La représentante du CEEIADE se demande, concernant le nombre d’'universitai@escipant a la
formation, si 'administration cherche a connalr@ombre exact d’universitaires ou plutét le volum
horaire couvert par ces derniers.

Le représentant de SUDcraint que la mise en place du e-learning danertadtion ne confronte les
écoles a la concurrence des entreprises priveemameleurs services a des tarifs tres différents.

Le représentant de 'AERESinterroge le comité de suivi sur la pertinence dtguune évaluation
des unités d’enseignement (UE) par les étudiants.
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- Point sur I'évaluation des étudiants :

La représentante de la DGOS, Mme Monguillonprésente la fiche enquéte école diffusée
préalablement aux membres du comité de suivi. Gette a pour objectif de disposer d’informations
précises sur les écoles a travers 3 indicateurs :

- la cohorte initialede I'école et a travers deux itemka«capacité d’accueil de chaque écolet
«le nombre d'étudiants primo-inscrits efi®lannée».

- I'évolution de la cohorte cet indicateur comporte des items tels que rombre d’étudiants
admis en 2"°année», «le nombre d’étudiants ayant interrompu la formatio(l™® année et 2*
année), 4e nombre d’étudiants exclus(I®année et2°année)...

- les résultats au DEIADE le renseignement de cet indicateur se déclimavirs 3 items : de
nombre d'étudiants admis a se présenter au jurDHw, «le nombre d'étudiants admis suite
au jury du DE» et enfin 4e nombre d'étudiants non admis suite au jury dusDE

Le représentant de SUDsouhaite qu’un item recensant le nombre d'étudiadtsis en 9" année
avec dettes soit ajouté.

La représentante de I'APHP confirme qu'il serait également pertinent de cdtraale nombre
d’étudiants en rattrapage.

La représentante de la DGOS, Madame LENOIR-SALFATI,informe le comité de suivi que la
DGOS laisse au groupe jusqu’au 26 novembre le deilconsulter leurs organisations et ainsi de
formuler des propositions de réajustement ou deadedes de précision par rapport aux tableaux
diffuses.

- Points divers

Le représentant SUDrappelle a I'administration que 8000 IADE exercaatuellement en France et
que ceux-ci aimeraient également bénéficier d'wm®mnaissance au grade de master, a l'instar des
futurs nouveaux diplémés.

La représentante de la DGOS, Madame LENOIR-SALFATI, indique qu’il n'y aura pas de
reconnaissance systématique au grade de mastandess dipldmeés. Elle explique que les anciens
diplomés disposent du méme champ d’exercice quéutess diplomés. Elle rappelle que c’est le
dipléme d’Etat qui donne le droit d’exercer la sdion et non le grade de master. Enfin, pour les
infirmiers anesthésistes qui souhaiteraient intégre formation universitaire, il leur est toutait f
possible de s’inscrire a l'université en faisantrlexpérience via le mécanisme de la validation des
acquis professionnels (VAP).

La représentante de la CPUs’engage a formaliser un document ayant pour algetiécrire les

modalités d’'inscription a I'université pour lesimnfiers anesthésistes souhaitant concrétiser yatpro
universitaire.
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La représentante de la DGOS, Madame LENOIR-SALFATI, rappelle que si la formation

continue n’est pas mentionnée dans le programmierdeation, cela n'obére en rien la possibilité
pour les IADE de bénéficier des dispositifs de danfation continue. En effet, le principe du
développement professionnel continu (DPC) est umcipe |égislatif ayant vocation a s’appliquer a
tous.

La représentante de 'APHPdéplore le fait que les écoles d'IADE restent tiiogides a favoriser la
formation des formateurs a un niveau master.

Conclusion :
La représentante de la DGOS, Madame LENOIR-SALFATI remercie I'ensemble des participants

pour leur intervention et pour la qualité des édgesn Elle indique enfin que la date du prochain
comité de suivi, prévu en janvier ou février 208y sera communiquée prochainement par courriel.
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