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NTRODUCTION

Le programme de formation d’ambulancier a pour objectif de favoriser I'émergence d’un
nouveau profil professionnel reconnu a part entiére - ambulancier professionnel de santé - en
meilleure adéquation avec les fonctions actuelles de I'ambulancier et de I'évolution du métier
assurant des missions de transports sanitaires.

Il s’agit, pour I'apprenant, d’acquérir les compétences permettant d’assurer la prise en soin
globale de toute personne et ce quel que soit son age, en liaison avec les autres intervenants
au sein d’'une équipe pluridisciplinaire, en milieu hospitalier, extrahospitalier ou libéral : ceci afin
d’étre apte a répondre aux besoins de santé d'un individu ou d’'un groupe, en prenant en
compte I'ensemble des problemes posés par une atteinte fonctionnelle et une détresse
physique et/ou psychologique.

Les réles des Instituts de formation et le programme de formation sont régis par le nouvel arrété
du 11 avril 2022, relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’ambulancier et aux
conditions de formation de l'auxiliaire ambulancier.

Le projet pédagogique de I'Institut Régional de Formation des Ambulanciers (IRFA) de Nancy
décrit la mise en ceuvre de la formation au dipléme d’état d’ambulancier dans une optique
d’amélioration continue de la formation des apprenants et d’épanouissement professionnel et
personnel. Il prend en compte les missions des ambulanciers et les compétences a acquérir au
regard de la législation en vigueur.

Le référentiel de formation est centré sur 'apprenant. Eleve acteur et réflexif, il est responsable
dans ses apprentissages pour devenir un professionnel compétent selon trois axes principaux :
comprendre, agir, transférer. Cette formation est orientée sur I'alternance intégrative et définit la
collaboration entre les professionnels de terrain et I'équipe pédagogique.

Le projet pédagogigue formalise les finalités et les moyens de la formation. Il pose les
fondements et les orientations de la formation ambulanciére au sein de notre institut. Il décline
les valeurs et les conceptions, il précise les politiques de formation et de périodes en milieu
professionnel et se veut un outil dynamique au travers de sa mise en ceuvre. Il donne du sens
et précise la finalité et les objectifs a atteindre au terme de chaque formation.

Ce projet fait régulierement I'objet d’une évaluation et d’'un réajustement.

Forts de notre capacité d’adaptation, et de notre volonté d’optimiser la qualité de la formation,
nous nous efforgcons de satisfaire ce besoin en compétences, et de nous soumettre au plus
pres a la réalité du terrain avec l'exigence nécessaire pour la reconnaissance de cette
profession.

Devant les changements fondamentaux intervenus dans cette profession dans le cadre de
l'aide médicale urgente (Arrété du 31 octobre 2022 relatif a la formation aux actes
professionnels pouvant étre accomplis par des ambulanciers dans ce cadre précis) et
I'implication nécessaire de tous les professionnels de terrain, il nous est apparu important de
formaliser notre projet pédagogique et le soumettre a la lecture de nos différents partenaires.

L’équipe pédagogique.

Notre devise : « SEUL ON VA PLUS VITE ENSEMBLE ON VA PLUS LOIN »
Proverbe africain




|. PRESENTATION DE L'INSTITUT DE FORMATION
1.1. L’environnement de I'lRFA

L'IRFA du CHRU de Nancy est dirigée par une Directrice, Cadre Supérieur de Santé (cf.
CV). Il est assisté dans sa fonction d'un conseiller scientifique, Docteur en Médecine en
exercice au SAMU 54, d’2 ETP Infirmieres formatrices permanentes, d’'un ETP formateur
ambulancier et d'1,5 ETP secrétaire., ainsi qu’environ une trentaine de formateurs vacataires.

Directrice
Cadre . .
. Sabine LARDIN 03.83.85.25.66. | s.lardin@chru-nancy.fr

Supérieur de

santé
Ch,rls,tlne LA(;AQUE_ LIEGEOQOIS 03.83.85.25 65, c.lacague@chru-nancy.fr
(Référente pédagogique)

IDE Formatrices n.kubler@chru-nancy.fr;

permanentes Nathalie KUBLER 03.83.85.24.90.

L.NICOLAS2@chru-
nancy.fr

Laetitia NICOLAS 03.83.85.25.67.

DEA Formateur Laurent BOULOGNE 03.83.85.24.91 | l.boulogne@chru-nancy.fr;

permanent
Formateurs Médecins, psychologue, IDE,
vacataires association de malades, kiné,
experts ergo, chefs d’entreprises, ...
03.83.85.25.70, | MLEARATEYEN@Chiu:
Marie-FLEUR PARATAYEN nancy. T
Secretariat Céline MICHEL 03.83.85.25.69.

ce.michel@chru-nancy.fr

irffa@chru-nancy.fr

L'IRFA de Nancy accueille chaque année 190 apprenants agés de 21 a 54 ans, qui
integrent la formation en recherche d’emploi, en reconversion professionnelle ou dans le cadre
de la promotion professionnelle. L’institut est rattaché au Centre Hospitalier Régional de Nancy
qui est également |'établissement support du Groupement Hospitalier de Territoire Grand Est
(GHT N°7), dont il fait partie.

L'institut est situé dans un territoire de proximité qui compte de nombreux établissements
de santé, des structures sociales et médico-sociales, un service de transport sanitaire
hospitalier au sein du CHRU de Nancy et des entreprises de transports sanitaires privées qui
représentent des terrains de stage pour les apprenants. De plus ces entreprises de transports
sanitaires privées sont de potentiels des recruteurs pour les diplédmés.

L'IRFA fait partie des écoles et instituts du CHRU de Nancy qui possede en son sein un

centre de documentation a laquelle peuvent accéder les apprenants (prét gratuit de livres pour
une durée maximale de 15 )).

p.4




1.1.1. Les locaux

Les locaux sont situés a la tour Marcel BROT (communément appelée TMB), 1 rue
Joseph Cugnot, CO 60034 54035 NANCY cedex

+ Acces facile (cf. plan annexe X) et stationnement facilités (parking extérieur 100

emplacements) + parking intérieur de I'enceinte pour le personnel.

+ Mutualisation avec écoles et instituts du CHRU de Nancy.

SALLES SURFACES OBJET POINT EAU | PARTICULARITES
m2

Grand hall d’accueil général du publlc comprenantentre de documentation, un

amphithééatre de 300 places, un self et deux guitattes (3 WC)

[REZ DE |
CHAUSSE
AMPHI 46221 | ] 250
2¢me ¢tage | 1
201 45.66 TP 12
203 47.99 TP 12
209 29.22 TD- REUNION 15
206 13.62 Salle détente

Accuell |}
204-205- 15 BUREAUX
210-211- FORMATEURS
22 1 0
202 14.54 Réserve-archive
3™ étage o
302 (+ 301 88.47 Salles cours 60
pour le
CFARM)
304 35.36 TP 122
305 43.32 TP 15
306 38.17 TP 122
307 41.08 TP 15
308 43.57 Salle détente |
303 23.44 Réserve

N

\317

Non
Non 2 ouvertures
Placards incorporés
Non Placards incorporés
Non Salle avec 3
ordinateurs (étudiants
Non Point eau = WC !
Placards incorporés
Non Placards incorporés
Non Etagéres incorporée
Non Porte coupe-feu entr
les 2
Oui Placards incorporés
Oui Placards incorporés
Oui Placards incorporés
Oui Placards incorporés
Oui Placards incorporés
Non Etagéres incorporée

Au sein des locaux de I'IRFA (mutualisé avec le Centre de Formation des Assistants de
Régulation Médicale ou CFARM) nous y trouvons des salles d’enseignement théorique
(301.302), d’enseignement pratique d’urgence (304,305,306,307), du matériel pédagogique et
professionnel (ponctuellement demande d’ambulance médicalisée au CHRU de Nancy,
ambulance bariatrique-auprés d’'une entreprise de transport qui s’est spécialisée dans ce type

de transport =} parking TMB)

Les bureaux de I'équipe pédagogique, du secrétariat et de la Direction, situés au
deuxieme permettent un accueil et une écoute active des apprenants, ainsi qu’'une optimisation
de l'organisation et une réactivité en interne.
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Un centre de documentation, une salle informatique (sous-sol), une reprographie (1°'
étage), une salle de détente pour les apprenants (3°™¢ étage), des salles de stockage,
d’archivage, complétent ces locaux d’accueil et d’enseignement, ainsi qu’un self au RDC pour le
personnel et tous les apprenants.

De plus toujours dans le hall du RDC un distributeur de boissons chaudes et froides et
un distributeur de friandises appartenant a une société privée complétent cette présentation.

1.1.2. Le matériel
A) : Equipement pour toutes les salles de TP (4 salles + mutualisation avec les autres instituts)
Chaque salle de TP est équipée de facon identique :

. Matériel divers destiné a la mise en osuvre de cas de mises en situations
professionnelles et d’'urgences, consommables.

. Outils pédagogiques : 1 rétroprojecteur a lampe + 1 paperboard + 1 tableau «
Velléda » + 1 PC + 1 vidéoprojecteur au plafond + télécommande. (Sauf salle 305)

» 1 voire 2 grandes tables + 15 chaises au maximum/salles de TP
* Outils de démonstration :
o0 Sacs d’intervention en urgence (Mise en situation professionnelle réelle)
1 lit médicalisé électrique
1 Matelas Immobilisation a Dépression et 1 pompe
1 brancard
1 brancard cuiller
1 chaise portoir
1 fauteuil
1 fauteuil roulant
1 plan dur + immobilisateur de téte
1 table d’examen de couleur verte
Colliers cervicaux de différentes tailles
Attelles a dépression MS + MI + a main
Attelles aluforme MI + MS
Insufflateurs manuels adulte +enfant + pédiatrique
1 obus d’O2 vide
1 mannequin adulte + 1 enfant + 1 nourrisson
1 tapis de sol
1 Défibrillateur Automatisé Externe de formation + 1 grand public type Lifepak®
1 coupe de téte + classeur de transparents + 8 adresses

O 0000000000000 O0OO0OO0oOOo

e 2 chariots d’'urgences + 1 scope multiparamétrique avec E.C.G est disponible en
réserve

B) : Equipement pour les 2 salles de cours (60 places assises)
Outils pédagogiques : 1 rétro a lampe + 1 paperboard + 1 tableau « Velléda » + 1 meuble

pour ordi avec sono + 1 vidéo projecteur + 1 squelette + 2 écorchés + 14 Planches d’anatomie
du corps humain.




- 32 tables + 1 table bureau + 1 fauteuil de bureau réglable + 60 chaises
- Ordinateurs portables et vidéo projecteurs, sonorisation dans chaque salle,
rétroprojecteur (a la demande)

A noter gu'’il existe un ensemble de matériel onéreux en partage : pantalon antichoc, un
dispositif d'extraction KED pour 'extraction des Traumatismes, une attelle d’immobilisation et de
traction de type Donway, des tensiometres automatiques et des stéthoscopes, des oxymetres
de pouls, 1 défibrillateur opérationnel (au 2éme étage) en plus de celui qui est disponible dans
hall de la TMB, ....

Du matériel spécifigue pour les enseignements en ergonomie et autour de la
traumatologie :

e Tapis de sol

e 2 gueuses

» Déambulateurs

* Cannes simples de marche et jeux de cannes

« Echarpes

e Casques de moto

» Diverses attelles pour membres inférieurs et supérieures : a dépression et aluformes

* Corsets

» Colliers cervicaux réglables ou non de différentes tailles : stilneck ; short ; tall ; régular

e + Colliers en mousse

* 2 housses de portage

e Sangles sans clip

» Différentes planches ou disques de transfert pour faciliter la translation de patients alités
ou assis :1 « Glide bord » appelé « banane ; 1 « Easy glide », 2 ROLLBORD®

C) : Matériel informatique :

1 salle informatique avec 30 postes (a mutualiser avec les instituts et écoles du CHRU)
au sous-sol

D): Matériel pédagogique spécifique

* 1 Bras atension

* 1 mannequin trachéotomisé

* 1 mannequin adulte polytechniqué

* Léve —malade (en partenariat avec I'Institut de Formation en Ergothérapie (IFE) - Lorraine
Champagne-Ardenne (IFE-LCA) école ergothérapeute)

» Simulateur de conduite depuis juillet 2022

» Logiciel derniére génération « code de la route » en partenariat avec auto-école

« Mémo « régles d’hygiéne » ambulancier PRO — Publication par 'lRFA NANCY (Editions
Foucher), 2016*

* Logiciel « Surewash » (unité de formation et d’évaluation offrant une solution mobile de
formation interactive et flexible a I'hygiene des mains qui forme a la technique de
désinfection des mains recommandée par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).
Mise a disposition par APFORIASE (association pour la prévention et la recherche sur les
infections associées aux soins du Grand Est) et le Centre de Prévention des Infections
Associées aux Soins (CPIAS) Grand Est.




1.2. Les missions de I'équipe

L'institut de formation a pour mission d’assurer la formation initiale des ambulanciers, des
auxiliaires ambulanciers ainsi que des professionnels soignants.

L’Institut organise et forme par an :

- Deux sessions en cursus standard (810h soit 7 mois) de 50 ambulanciers : une session en
février et une en septembre (soit 100/an) auxquelles peuvent s’ajouter des cursus partiels
AS, IDE.

- Début session apprentissage sur 12 mois (CFA Sant ‘EST) depuis aout 2019

o 1 rentrée aout 2022 (sortie janvier 2023) sur I'ancien programme (arrété du 26 janvier
2006)
0 1 rentrée prévue en février 2023 (sortie janvier 2024)

— 3 sessions d'auxiliaires ambulanciers  de 30 participants
1.3. Les partenaires de I'lRFA

L'institut de formation compte de nombreux partenaires qui participent a la formation des
apprenants. Les partenaires en milieu professionnel : ils accueillent les apprenants en stage
dans les différentes disciplines. Les intervenants professionnels . ils participent aux
enseignements en apportant leur expertise dans les difféerents domaines du référentiel de
formation. Les chefs d’entreprise de transports sanitaires privés et publigues (au CHRU de
Nancy) qui accueillent les apprenants en stage professionnel et qui participent au processus de
sélection des candidats aux entretiens d’admission

1.4. Les administrations de contrble et de tutelle

Le Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Nancy ou CHRU : il est I'établissement
gestionnaire de 'IRFA, gere son budget et valide ses projets.

Le Groupement Hospitalier de Territoire : il définit les modalités de mutualisation des
projets pédagogiques et des moyens des instituts qui en font partie.

Le Conseil Régional Grand Est : il verse la subvention annuelle de fonctionnement de
l'institut, fixe le tarif des frais pédagogiques annuels et peut accompagner certains projets
d’investissement.

Il définit le schéma régional des formations sanitaires, détermine les quotas d’admission
et délivre les autorisations de fonctionnement des instituts et 'agrément des directeurs.

L'agence Régionale de Santé Grand Est : elle est garante de la conformité de la
formation dispensée et représente la tutelle pédagogique des instituts.

1.5. Les instances de gouvernance

L'instance compétente pour les orientations générales de linstitut ou ICOGI définit par
l'Arrété modifié au 11 juin 2021 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de
formation paramédicaux émet un avis sur différents sujets (budget de linstitut, ressources
humaines, rapport annuel d'activité pédagogique...).




Il valide le projet de linstitut, dont le projet pédagogique et les projets innovants
notamment sur les outils numériques et la simulation en santé ; le développement de
I'apprentissage; les calendriers de rentrée conformément a la reglementation en vigueur; le
reglement intérieur dont le contenu minimum est défini en annexe V du présent arrété ainsi que
tout avenant a celui-ci; la certification de l'institut si celle-ci est effectuée, ou la démarche
qualité.

1.6. La démarche qualité

Assurer une qualité de formation pour contribuer a la qualité des prises en soins est notre
préoccupation majeure. C'est a cette fin que nous nous sommes engageés, depuis quelques
années maintenant, dans une démarche d’amélioration continue.

L’apprenant occupe une place essentielle et centrale au coeur de ce dispositif.

C’est a cette fin, que nous avons orienté I'un des axes forts de notre politique qualité autour de
I'accompagnement de I'apprenant. Nous proposons un accompagnement personnalisé tout au
long du parcours de formation, voire au-dela, a savoir jusqu’a I'employabilité.

Notre politique de formation est orientée vers la pédagogie de la réussite. Les engagements
dans notre politique qualité s’articulent, notamment, autour du développement de méthodes
d’apprentissage réflexives et novatrices par le déploiement de I'approche par la simulation.

La contribution de I'apprenant a la qualité de sa formation nous est indispensable. De ce fait,
ses avis, remarques et suggestions, sources d’amélioration continue, sont régulierement
recherchés par le biais d’enquétes de satisfaction.

La reconnaissance de notre investissement dans la qualité de la formation a été reconnue
comme pour les autres écoles et instituts du CHRU de Nancy en décembre 2021 et nous
sommes certifies QUALIOPI : un groupe référents qualité issus de chaque école et institut a

fortement contribué a cette réussite et maintient cette démarche d’amélioration continue
collective par des réunions mensuelles :

- création, échange et partage de documentation professionnelle,

- travail autour d’axes d’amélioration tels que la communication avec I'harmonisation des
informations des instituts sur notre site Campus, les aspects veilles, notamment
pédagogiques, I'aspect concernant la « commande » faite aux intervenants extérieurs.

De plus il nous faut nous préparer a. I'audit de surveillance qui devrait avoir lieu lors du premier
semestre 2023. Un travail intense, mais qui a le mérite d’avoir impulser un travail collaboratif au
sein de I'ensemble des écoles et instituts du CHRU de Nancy.

Il. LA PROFESSION
2.1. Définition

Cette définition issue du nouvel arrété du 11 avril 2022 reconnait ce professionnel comme :
« [...] un professionnel de santé et du transport sanitaire. Au sein de la chaine de soins ou de
santé, I'ambulancier assure la prise en soin et/ou le transport de patients a tout age de la vie sur
prescription médicale, ou dans le cadre de I'aide médicale urgente, au moyen de véhicules de
transport sanitaire équipés et adaptés a la situation et a I'état de santé du patient. A ce titre, il
peut réaliser des soins relevant de I'urgence dans son domaine d’intervention.




Il peut également exercer des activités relatives au transport de produits sanguins labiles,
d’organes, ou au transport d’équipes de transplantions.

En cas d'état d’'urgence sanitaire déclaré ou dans le cadre d'un déclenchement de plans
sanitaires, I'ambulancier peut étre conduit a réaliser des actes de soin dans son domaine de
compétences.

Il exerce son activité au sein d’entreprises de transport sanitaire, d’établissements de soins
(centre hospitalier, clinique, ...), de services spécialisés d'urgence, en collaboration avec une
equipe pluriprofessionnelle (médecins, infirmiers, masseurs kinésithérapeutes ou tout autre
professionnel de santé) ».

L’ambulancier Diplomé d’Etat (ADE) exerce sur prescription meédicale des missions de
transports variées et est face a une patientéle multiple dont il a la pleine responsabilité. Son
activité le conduit a collaborer avec des établissements publics ou privés de soins ou médico-
sociaux pour des raisons de soins ou de diagnostic...ou raccompagne les bénéficiaires de soins
a leur domicile.

Le r6le de 'ambulancier n’est pas uniquement lié & la conduite du véhicule sanitaire puisqu'il
exerce aussi bien en véhicule sanitaire léger (VSL) qu’en ambulance. Il doit étre capable de :

« Assurer seul I'accompagnement du patient jusqu’au véhicule sanitaire léger ou d’assurer
en binbme la manutention de la personne transportée et sa surveillance. En ambulance
(deux personnes a bord du véhicule, dont une au moins titulaire du dipléme
d’ambulancier) 'ADE se place comme responsable de I'équipage et du patient.

« Reéaliser un bilan clinique du patient sur les lieux de son intervention et durant les
transferts afin d’évaluer les besoins spécifigues a employer ou les avis a demander (au
centre 15 notamment).

» Porter secours en premiére intention ou de s’intégrer a un dispositif de secours existant.

» Surveiller I'état du patient qui lui a été confié, de réagir a une évolution durant le transport

L’ADE est également responsable de I'entretien de son véhicule sanitaire en ce qui concerne le
respect des régles d’hygiene, la vérification et I'inventaire quotidien du matériel embarqué et la
matériovigilance, son réapprovisionnement ainsi que des niveaux essentiels de sécurité tels
que : pression des pneus, huile, carburant, ...

2.2. Contexte

L’institut régional de formation des ambulanciers délivre une formation conduisant au dipléme
d’état d’'ambulancier.

La nouvelle ingénierie de formation a pour objectif « Faire évoluer la formation et le référentiel
de compétences des ambulanciers, afin d’accroitre l'attractivité de la profession et I'adapter aux
évolutions du systeme de santé ». En favorisant 'émergence d’'un nouveau profil professionnel
de santé en meilleure adéquation avec les fonctions actuelles en renforcant I'adéquation de
double appartenance santé/transport.

Il s’agit donc, pour I'apprenant, d’acquérir les co mpétences permettant d’assurer la prise
en soin globale des personnes, en liaison avec d’au tres intervenants au sein d'une
equipe pluridisciplinaire, en milieu hospitalier, e xtrahospitalier ou libéral afin d’étre apte

a répondre aux besoins de santé d’'un individu ou d’ un groupe, en prenant en compte
I'ensemble des problémes posés par une atteinte fon ctionnelle et une détresse physique
et/ou psychologique.




Devant les changements fondamentaux intervenus dans cette profession et l'implication
nécessaire de tous les professionnels de terrain, il nous est apparu important de formaliser
notre projet pédagogique et le soumettre a la lecture de nos différents partenaires.

Les différents enseignements de la formation visent a la construction de [lidentité
professionnelle du futur ambulancier.

Il devra démontrer un esprit d’'ouverture pour développer son potentiel, renforcer les dimensions
réflexives de I'action et ainsi favoriser I'acquisition de ses compétences. Pour ce faire des outils
de travail, des connaissances théoriques et pratiques vont lui étre apportées afin de mener a
bien sa future fonction d’ambulancier professionnel de santé dans différents domaines
d’activités.

L’exigence, toujours croissante, de qualité en matiére de santé s’applique aussi en matiere de
transport de patients.

Elle nécessite un personnel formé, impliqué dans sa mission, priorisant une prise en soin
personnalisée, s’intéressant aux nouveautés de sa profession et capable de répondre
pleinement et avec compétences a toutes les missions requises par sa fonction. (Prise en
charge bariatrique, pédiatrique, personnes agitées, ageées, detenues, présentant un
handicap mental et /ou des troubles psychiatriques, en fin de vie, en état d’'urgence
vitale, pluritechniquées, ...).

2.3. Exigences professionnelles

Comme nous l'avons déja souligné, I'ambulancier est un acteur fondamental dans la prise en
soin de la personne soignée tant en milieu hospitalier, qu’extrahospitalier.

Il joue un rdle actif, comme tout professionnel de santé, dans la prévention et I'éducation des
risques de santé publique en visant a promouvoir, a protéger, a améliorer et, le cas échéant, a
rétablir la santé de personnes, de groupes ou de la population entiére. Au quotidien, il fera
également appel a des savoir-faire communicationnels et relationnels, et il placera le confort et
le bien-étre du patient au cceur des préoccupations.

L'exercice de cette profession nécessite tout d’abord des compétences physiques
(contraintes posturales en lien avec la manutention des patients et rythme de travail week-end,
nuits...) ainsi que des prédispositions psychologiques (confrontation quotidienne avec la
maladie, la mort, la violence...).

L’'IRFA valorise la collaboration et la participatio n avec les partenaires du terrain et les
experts de chaque domaine enseigné, afin de mainten  ir et de réajuster si nécessaire, les
besoins réels de ces professionnels du transport sa nitaire...

L'ambulancier doit donc étre un professionnel de santé disponible et polyvalent mais aussi
réactif et calme. Investi par sa mission, il aura a cceur de maintenir son niveau de
connaissances et de faire évoluer ses pratiques comme la loi le lui impose.

2.4. L'organisation générale

Les épreuves de sélection comprennent une épreuve d'admissibilité et une épreuve orale
d’admission.




2.4.1. Admissibilité :
o Non bacheliers sur dossier :

Dossiers administratifs comprenant différents documents justifiant de son identité dont un
permis conduire valide hors période probatoire, une attestation préfectorale d’aptitude a la
conduite et certificat médical de non ClI, certificat vaccination

Attestation préparation au concours sur I'année 2021-2022 UNIQUEMENT jusqu’au 31
décembre 2022

Attestation niveau langue : ressortissants hors union européenne

Autre document pouvant valoriser leur engagement ou expérience personnelle en lien
avec profession ambulanciére

+ Lettre de motivation manuscrite

+ CV

+ Un document au choix du candidat ou une situation personnelle ou professionnelle vécue
ou projet professionnel en lien avec les attendus de la formation

+ Diplémes originaux éventuels ou le cas échant relevés scolaires/appréciations bulletins
solaires

4+ Selon situation candidat : attestation de travail + appréciation ou recommandation
employeur

+

+

i

En sont dispenseés :

+ Les candidats titulaires d'un titre ou dipléome homologué au niveau 4 ou enregistré a ce
niveau au répertoire national de certification professionnelle, délivré dans le systéme de
formation initiale ou continue francais ;

+ Les candidats titulaires d'un titre ou dipléme du secteur sanitaire ou social homologué au
minimum au niveau 3, délivré dans le systeme de formation initiale ou continue francais ;

+ Les candidats titulaires d'un titre ou dipldme étranger leur permettant d'accéder
directement a des études universitaires dans le pays ou il a été obtenu ;

+ Les candidats ayant été admis en formation d'auxiliaires médicaux.

o Bachelier = dispensé épreuve écrite

4+ Auxiliaire ambulancier depuis plus d'un an en continu = dispensé épreuve orale
d’admission

+ Bachelier + auxiliaire depuis plus d'un an = entrée directe mais entretien avec la
directrice

2.4.2. Admission

Stage d'observation de 70H en continu dans un service hospitalier en charge du transport
sanitaire ou dans une entreprise de transport sanitaire

En sont dispensés :

+ Le candidat ayant exercé au moins un mois, en continu ou discontinu, comme auxiliaire
ambulancier, dans les trois dernieres années

4+ Les candidats issus de la brigade des sapeurs-pompiers de Paris ou marins-pompiers de
Marseille justifiant d'une expérience professionnelle de trois années.




Entretien d’admission : objectifs

» Evaluer la capacité du candidat a s’exprimer et a ordonner ses idées pour argumenter de
facon cohérente ;

» Apprécier les aptitudes et la capacité du candidat a suivre la formation ;

» Apprécier le projet professionnel du candidat et sa motivation

En sont dispensés les candidats ayant exerce, a la date des épreuves, les fonctions d'auxiliaire
ambulancier pendant une durée continue d'au moins 1 an durant les 3 derniéres années, dans
une ou plusieurs entreprises de transport sanitaire (dossier d’admission uniquement).

Sont dispensés du processus de sélection :

+ Les apprentis ayant déja été sélectionnés par leur employeur

+ Les titulaires d'un dipldme d'ambulancier délivré par un Etat membre de I'UE ou un autre
Etat partie a l'accord sur 'EEE dans lequel la formation n'est pas réglementée ou
présente des différences substantielles avec la formation au DEA francais.

La formation comporte 801 heures (556h (= 16 semaines) enseignement théorique et pratique
en institut et 245 h (= 7 semaines de 35 h) en formation en milieu professionnel en y incluant les
périodes en entreprise : ils constituent au sein de la formation un temps d’apprentissage
privilégié d'une pratique professionnelle que nous développerons au chapitre VI.

» Périodes en milieu professionnel en secteur sanitaire et social et établissements de
santé :

- Structure soins courte durée (adulte, enfant) et longue durée ou médicosocial (EHPAD,
SSR..\) et en santé mentale = 3 semaines
- Meédecine d’'urgence/réa = 2 semaines

» Période en entreprise de transport sanitaire = 2 semaines

Avec au moins une expérience de travail de nuit et une expérience de travail le weekend durant
ces périodes en immersion professionnelle.

L’enseignement en institut comprend 5 blocs de compétences qui définis 11 compétences et 10
modules (annexe 9.2.) qui permet de dispenser sous forme de cours magistraux, de travaux
dirigés, de travaux de groupe et de séances d’apprentissages pratiques et gestuels. Ces
enseignements pratiques permettent d’utiliser et d’optimiser la structure, les matériels existants
sans surcout.

Chaque bloc de compétences est sous la responsabilité d’'un des membres de I'équipe
pédagogique, en lien avec son expertise, définit en accord avec la direction : gestion des cours,
des intervenants extérieurs, des évaluations formatives et certificatives.

Ci-aprés le descriptif du référentiel de formation avec les 5 blocs de compétences et les 11
compétences qui si rattachent :




Bloc 1. — Prise en soin du patient a tout 1. Etablir une communication adaptée pour informer et 70h
age de la vie dans le cadre de ses accompagner le patient et son entourage
missions 2. Accompagner le patient dans son installation et ses 70h
déplacements en mobilisant ses ressources et en
utilisant le matériel adapté
3. Mettre en ceuvre des soins d’hygiéne et de confort 35h
adaptés aux besoins et a la situation du patient
Bloc 2. — Réalisation d'un recueil de 4. Apprécier I'état clinique du patient dans son domaine 105h
données cliniques et mise en ceuvre de de compétences
soins adaptés a I'état du patient 5. Mettre en ceuvre les soins adaptés a I'état du patient 105h
notamment ceux relevant de I'urgence notamment ceux relevant de l'urgence
Bloc 3. — Transport du patient dans le 6. Réaliser la préparation, le contréle et I'entretien du
respect des regles de circulation et de véhicule adapté au transport sanitaire terrestre afin de 7h
sécurité routiére garantir la sécurité du transport
7. Conduire le véhicule adapté au transport sanitaire
terrestre dans le respect des regles de circulation et de
N - o~ i X 21h
sécurité routiére et de facon adaptée a I'état de santé du
patient
Bloc 4. — Entretien des matériels et 8. Utiliser des techniques d’entretien du matériel et des
installations du véhicule adapté au installations adaptées dans son domaine de
transport sanitaire terrestre en tenant compétences en prenant en compte la prévention des
compte des situations d’intervention risques associés 35h
9. Repérer, signaler, traiter les anomalies et
dysfonctionnements en lien avec I'entretien du véhicule,
du matériel et des installations et en assurer la
tracabilité
Bloc 5. — Travail en équipe et traitement 10. Rechercher, traiter, transmettre les informations 35h
des informations liées aux activités de pertinentes pour assurer la continuité et la tracabilité des
'ambulancier, a la qualité / gestion des soins et des activités et transmettre ses savoir-faire
risques professionnels
11. Organiser et controler son activité, coopérer au sein 70h
d’'une équipe pluriprofessionnelle et améliorer sa
pratique dans le cadre d’une démarche qualité / gestion
des risques

Référentiel de compétences — Annexes Il — arrété de formation du 11 avril 2022 — (Annexes p 32)

Autre point intéressant : chaque formateur permanent de I'lRFA est également formateur aux
gestes et soins d’urgence (GSU) et ne génere donc pas de colt supplémentaire pour assurer
ces sessions.

Pour la formation aux GSU de niveau 2 inscrit dans tout dispositif de formation en Santé, cet
enseignement de 3 jours (inclus dans le bloc de compétences 2), se fera dans les locaux de la
tour Marcel BROT (salles equipées, personnel formé) en accord avec le centre d’enseignement
de soins d’'urgence ou CESU 54.

Il. VALEURS ET CONCEPTS DANS LA MISE EN OEUVRE DE LA PEDAGOGIE
3.1. Valeurs et principes partagées

Notre philosophie pédagogique est fondée sur les besoins des apprenants, les attentes
institutionnelles ainsi que sur les orientations en matiére de santé publique. Nous souhaitons
promouvoir un dispositif de formation qui permet a la fois aux apprenants de s’approprier les
exigences professionnelles et de s’inscrire dans une dynamique de réussite. L'objectif est de
professionnaliser le parcours de I'apprenant qui construit progressivement les éléments de ses

compétences a travers l'acquisition de connaissances, d’habiletés gestuelles et de savoirs
relationnels.




Dans notre projet pédagogique la démarche réflexive occupe une place prépondérante
au travers de différents travaux de réflexion (réalisation de fiches techniques, de cartes
mentales, de lecture et d’analyse de situations professionnelles autour du prendre soin comme
de la clinique ...).

L’initiation a la démarche réflexive doit encore étre renforcée, face a I'évolution des
technologies et des connaissances techniques en lien avec la santé. Cette culture réflexive est
essentielle dans I'amélioration de la qualité des soins. Dans ce contexte, les formateurs mettent
en en avant dans les différents blocs de compétences l'usage de documents professionnels en
lien avec le prendre soin, les soins et la pratique ambulanciere.

Notre stratégie pédagogique guide le futur professionnel de santé ambulancier vers un
positionnement positif et constructif en développant ses capacités de coopération dans sa
pratiqgue quotidienne. Elle a pour ambition de fédérer les acteurs autour de valeurs partagéees
dans une culture d’équipe qui définit sa conception de la formation des futurs professionnels.

3.2. Conception de l'alternance

Pour I'équipe pédagogique, l'alternance est un moyen de relier les connaissances et les
savoir-faire de I'apprenant a des situations professionnelles lui permettant de se confronter a la
réalité de I'exercice du métier. L’équipe pédagogique s’engage dans un véritable partenariat
avec les professionnels du terrain en valorisant le savoir pratique nécessaire a la construction
identitaire et professionnelle de I'apprenant. L’intention est de développer une réelle alliance
apportant une dynamique complémentaire, indispensable au processus d’apprentissage.

3.3. Conception de I'apprentissage

L'apprentissage repose sur des méthodes socioconstructivistes basées sur la réflexion,
'analyse des pratiques, la recherche, les travaux dirigés, associés a l'enseignement de
contenus disciplinaires et méthodologiques. Un accent particulier est mis sur le travail
d’exploitation des expériences faites sur le terrain afin d’amener I'apprenant a produire du
savoir et a trouver les ressources nécessaires a la construction des compétences.

Dans le cadre de cet apprentissage, le formateur est un accompagnateur qui favorise les
échanges, la prise de parole et le questionnement de l'apprenant au travers de situations
emblématiques, rencontrées en stage ou de situations de recherche.

Ce mode d’apprentissage permet a I'apprenant de développer sa réflexivité en se questionnant
sur le sens de I'action tout en tenant compte du contexte. Il construit ainsi son Savoir au travers
de ses propres expériences.

3.4. Le portfolio

Le portfolio mis en place dans la nouvelle réingénierie est un véritable outil de
communication qui favorise le lien entre terrain et formation.

A tout moment de la formation ou en milieu professionnel, il est a la disposition de
'ensemble des professionnels qui participent a I'encadrement et I'accompagnement de
I'apprenant stagiaire (maitre de stage, tuteur, professionnels de proximité, formateur référent de
suivi pédagogique). 1l sert également & coordonner les interventions de chaque

accompagnateur de I'apprenant stagiaire.




Pour lapprenant il sert non seulement a visualiser le fil conducteur de ses
apprentissages, a faire ses choix et a les argumenter mais encore a renforcer son potentiel. Le
fait qu'il y ait tracabilité et valorisation de sa progression ne peut qu'aider I'apprenant dans son
développement tant professionnel que personnel.

3.5. Conception de I'apprenant

L’'apprenant est au cceur du dispositif pédagogique comme adulte en formation ayant des
acquis et des expériences. Il joue un role actif dans la construction de ses savoirs, de ses
compétences grace a sa pratique réflexive.

Il s'implique et mobilise tous les moyens a sa disposition pour étre acteur dans sa formation et
devenir un praticien autonome, responsable qui s’inscrit dans un processus de
professionnalisation. Il fait part de ses difficultés et de ses besoins qu’il est en droit d’exprimer
librement pour obtenir une aide pédagogique. Considéré comme un véritable partenaire dans
I'amélioration continue de la qualité de la formation, I'équipe recueille le degré de satisfaction de
I'apprenant quant a la formation dispensée.

3.6. Dispositif d’'apprentissage

L’'apprentissage est un dispositif qui a été mis en place des 2019. Il est ouvert selon certains
criteres :

Etre 4gé de moins de 30 ans
Documents administratifs, lettre de motivation avec description du projet professionnel et
Ccv

Pour entrer dans ce dispositif il est nécessaire de se rapprocher d’'un CFA : notre partenaire est
Sant’Est

« L’apprentissage permet d’avoir un pied dans I'entreprise »
La formation prévoit un apprentissage progressif reparti sur une année a l'institut avec

+ Un enseignement dispensé autour de 8 modules pour I'ancien programme et ce jusqu’au
31 décembre 2022 pour les apprentis entrés en formation avant le nouvel arrété

+ De 5 blocs de compétences pour le nouveau programme dés la rentrée prochaine en janvier
2023 avec d'autres apprenants en cursus initial : cours magistraux, travaux dirigés, travaux
de groupes et de séances d'apprentissage pratique et gestuel et des périodes en milieu
professionnel hospitaliers avec en alternance une activité professionnelle dans une
entreprise de transport sanitaire comme salarié apprenti.

Au préalable de ce projet professionnel une formation d’auxiliaire ambulancier qui passe de 70h
a 91h (Arrété du 11 avril 2022) devra étre suivie avec délivrance d’'une attestation de formation
et de celle de la formation aux gestes et soins d’urgence pour intégrer une société de transport
comme salarié auxiliaire ambulancier.

Un accompagnement pédagogique et un suivi de l'apprenti est assuré par un maitre
d'apprentissage et /ou un tuteur titulaire du dipléme d’Etat d’ambulancier. Tout au long de sa
formation I'apprenti bénéficiera également d’'un suivi personnalisé par un formateur de I'équipe
pédagogique de l'institut.




Des échanges réguliers auront lieu avec le maitre d'apprentissage, Sant’Est et le formateur
référent de I''RFA pour assurer le suivi de la progression de l'apprentissage jusqu’a la
certification

La formation s’appuie aussi sur un processus de professionnalisation fondée et articulée sur
I'alternance intégrative. L’expérience est partie intégrante de la formation. Elle devient le
support et le vecteur central a lI'organisation du processus de formation. Elle repose sur
I'articulation de I'expérience professionnelle précédemment vécue et/ou celle en cours sur les
lieux de stage avec les éléments théoriques et méthodologiques proposés en formation.
L’objectifs est donc de permettre I'acquisition de compétences :

* le savoir permet la maitrise d'un champ de la connaissance et des techniques qui s'y réferent

* le savoir-faire reléeve plus de pratiques acquises dans le cadre des expériences
professionnelles et des mises en situations a l'institut.

* le savoir étre releve de ce que l'on peut nommer d'une aptitude a entrer en relation avec
d'autres, a se situer, a s'adapter aux situations, aux changements, aux innovations.

Les compétences se construisent en permanence de l'interaction entre formation et entreprise.
Les compétences acquises, sont des ressources mobilisant ses trois registres de la pratique : il
s'agit alors de savoir agir avec compétences que l'apprenti ambulancier pourra partager avec
ses pairs en formation initiale et ainsi les enrichir sur leurs futures pratiques professionnelles.

3.7. Le dispositif de formation des auxiliaires amb  ulanciers

L’ensemble de la formation comprend 91 heures d’enseignement théorique et pratique ayant
lieu a I'Institut Régional de Formation des Ambulanciers.

Ces enseignements répondent aux attendus du référentiel de formation (Arrété du 11 avril
2022).

La formation vise a inculquer au futur professionnel auxiliaire ambulancier conducteur de
véhicule sanitaire lIéger ou équipier ambulancier, les connaissances et aptitudes nécessaires a
I'obtention de l'attestation d’auxiliaire ambulancier.

Le choix pédagogique a été de prioriser le découpage du contenu de la formation a celle des
ambulanciers afin d’étre au plus pres des pratiques professionnelles auxquelles ces futurs
auxiliaires ambulanciers sera confrontées quotidiennement :

L'objectif est de leur permettre I'acquisition des fondamentaux nécessaires pour
répondre aux différentes missions qu’ils réaliseront demain:

La validation des compétences acquises durant ces 70h de formation permet la délivrance de :
Une attestation de formation de 70 heures
Une attestation aux gestes et soins d’'urgence de niveau 2 de 21h

Il est a signalé, comme le précise l'arrété, que la direction, en accord avec I'équipe

pédagogique ayant réalisé la formation, peut, ne pas délivrer I'attestation de formation si les
compétences acquises ne permettent pas d’exercer en tant qu’auxiliaire ambulancier.




IV. LACCOMPAGNEMENT PEDAGOGIQUE
4.1. Définition

Une de principales caractéristiques de I'accompagnement est la relation d’influence réciproque
qui se joue entre, au minimum, deux personnes. L'accompagné est un individu avec ses
projets, parcours et objectifs influencés par ses expériences vécues et construites dans
I'interaction avec les autres, dans son environnement social, familial, culturel et professionnel.

Face a ces apprenants « sujets » (Mérieu?, Carré?), ayant de l'expérience et des attentes
spécifiques liées a leur cadre de travail, le dispositif de formation ne sera donc plus le méme.

Le formateur sera davantage considéré comme un facilitateur et le groupe de formation comme
un terrain de jeu d’expérimentations, d’essais, d’erreurs et de belles réussites, stimulant le
développement d’'un apprenant motivé ! Les connaissances et apprentissages ne seront plus
les mémes. lls se devront d’étre en lien avec la pratique de terrain de I'apprenant, chaque jour
confronté a des situations-problemes auxquelles il doit apporter une réponse adéquate.

La formation devra l'aider a faire face/répondre de maniere adaptée a ces situations. Knowles
nous indigue a ce propos « que ce sont les adultes eux-mémes qui constituent la plus riche
ressource de l'apprentissage ».3

En placant I'apprenant au centre de ses apprentissages, I'accompagnement pédagogique tel
gu’il est formalisé lui procure un maillage personnalisé et sécurisé favorisant sa construction
professionnelle et identitaire, I'aidant a surmonter ses difficultés et a apprécier ses réussites.

C'est pourquoi I'IRFA propose des ateliers de travaux dirigés encadrés par I'équipe
pédagogique, qui sont susceptibles d’aider I'apprenant a gérer son stress et ses émotions.

La pratique d’accompagnement doit viser le développement du pouvoir d’agir de I'accompagné
(Paul, 2010).4

Cette démarche s’inscrit tout au long de la formation et engage une relation de confiance
progressive placant I'apprenant dans une situation dynamique de développement individuel.

Les valeurs communes et la vision partagée au sein de I'équipe de formateurs ainsi que la
coordination avec les partenaires de terrain offrent des conditions favorables aux
apprentissages et permettent de répondre aux exigences de la formation.

4.2. Le formateur référent du suivi pédagogique

Chaque apprenant a un formateur référent qui 'accompagne dans sa progression tout au long
du dispositif de formation. Ce formateur, garant d’'une vision globale de son parcours, est une
personne ressource pour celui-ci grace a la relation de confiance instaurée. Cet interlocuteur
privilégié guide I'apprenant a chaque étape de sa progression et peut quelquefois revétir le role
de médiateur dans des situations complexes.

! MEIRIEU, P. (1987). « Apprendre... oui, mais comment ? » pp 59-60, Paris : ESF

2 CARRE, P (2016). « Autour de I'apprenance », Education permanente, N° 207- p2.

3 KNOWLES, M. (1990), « L’apprenant adulte, vers un nouvel art de la formation », Paris, Edition d’organisation, p 72
4 PAUL, M. (2010). « L'accompagnement : une posture professionnelle. » Les Carnets de la Persagotiéere (N°22), pp 1-
21.




Les encouragements et l'aide a la professionnalisation apportés par le formateur référent, lors
des différentes rencontres, aménent l'apprenant a évoluer dans ses représentations et
participent a la construction de son identité professionnelle en donnant du sens au vécu en
milieu professionnel / stage et en développant sa réflexivite.

4.3. Les modalités d’accompagnement
4.3.1. Le suivi pédagogique : un parcours personnal  isé

Le suivi pédagogique est un temps de rencontre individualisé ou collectif entre le formateur
référent et les apprenants. Il permet au formateur référent d’étre au plus proche du groupe
d’apprenants dont il a la responsabilité afin de leur communiquer de I'information mais aussi de
les guider au mieux par rapport aux attentes propres a chaque étape de la formation.

Il est formalisé par le nouveau référentiel de formation inscrit dans I'arrété du 11 avril 2022 sur
une totalité de 3h durant les 801h de formation.

Le suivi individuel, temps fort de partage, permet a I'apprenant de mesurer sa progression. Le
formateur référent favorise son questionnement pour lui permettre de s’autoévaluer et
d’atteindre ses objectifs.

Le suivi pédagogique permet de :

+ Analyser et valoriser la progression dans la formation

+ Inciter 'apprenant a devenir un acteur responsable de sa formation
+ Développer I'autonomie dans la progression et I'auto-évaluation

+ L’aider a s’engager dans son projet professionnel

+ Individualiser le parcours de I'apprenant

Par ailleurs, la direction recoit individuellement les apprenants pour toutes les problématiques
ne relevant pas du suivi pédagogique avec le formateur référent.

4.3.2. Le soutien et la préparation aux évaluations

De nombreuses modalités d’évaluation sont mises en ceuvre pour valider les acquisitions des
différents blocs de compétences. Les apprenants peuvent bénéficier, outre la présentation de
chaque bloc de compétences, d’accompagnements variés afin de les préparer au mieux a la
réeussite.

Cet accompagnement se fait soit en individuel, soit en petits groupes, soit sur demande des
apprenants (aprés les cours), soit sur proposition des formateurs. Il peut se décliner comme
suit:

» Révisions pratiques de techniques professionnelles en groupe

* Révisions théoriques des connaissances (QCM, questions ouvertes, ...) individuel et/ ou
en groupe

» Travaux réflexifs individuel et/ ou en groupe

» Etude des cas cliniques individuel et/ ou en groupe

* Rédaction et transmissions de bilans individuels et/ ou en groupe

L'objectif de I'ensemble de ses évaluations formatives et de préparer chaque apprenant a
I'évaluation certificative de chaque bloc de compétences évalué a I'institut.




4.3.3 La préparation des périodes en milieu profess  ionnel

Toutes les modalités d’accompagnement pour préparer et suivre 'apprenant stagiaire sont déclinées

dans le chapitre VI relatif aux périodes en milieu professionnel
4.3.4 Les analyses de situations/de pratiques
Développer la posture réflexive est une de nos priorités.

C’est pourquoi, nous avons fait le choix d’organiser pour chaque bloc de compétences, des
travaux de groupes pour favoriser 'émergence de I'analyse réflexive autour de situations réelles
vécues durant leurs périodes en milieu professionnel et/ou des situations simulées. Animées en
groupe par les formateurs de l'institut ces séquences ont pour finalit¢ d’accompagner les
apprenants qui ont vécu une situation de soins afin gu’elle se transforme en une véritable
expérience. Ainsi, les échanges menés en groupe permettent non seulement a chaque
participant de cheminer dans sa propre réflexion, mais surtout ils favorisent 'émergence de leur
questionnement de futur professionnel.

De plus, afin de prévenir et diminuer les erreurs professionnelles, nous accompagnons ces
futurs professionnels de santé lors du retour sur expérience (atelier retour de stage/ travaux de
groupes).

Les échanges sont centrés sur le contexte de survenue de I'erreur, I'intention étant de :

» Développer chez I'apprenant la culture de I'erreur.
» Réaliser un travail d’analyse réflexive sur I'erreur et non la faute sans porter de jugement.
» Sensibiliser les autres apprenants quant a la survenue d’erreurs et a leurs circonstances.

« Tirer un enseignement afin de s’en servir a postériori et ainsi améliorer et sécuriser la
prise en charge des patients.

« De favoriser une démarche d’amélioration continue dans leur future pratique
professionnelle et de la transmettre.

4.3.5 L’acquisition des compétences

Le nouveau référentiel de 2022 est basé sur 5 blocs de compétences, 11 compétences et 10
modules a acquérir par chaque apprenant durant sa formation. (p 16)

L’accompagnement se réalisera dés le premier jour de formation (présentation du dispositif de
formation, signature du contrat de collaboration présentation du portfolio et son utilité: il a pour
but de faciliter 'appropriation de ces compétences et d’en comprendre les enjeux pour le futur
professionnel.

En effet, analyser des soins et de ce fait « savoir agir en situation » (Le Boterf,2011)° implique
la capacité de pouvoir combiner des connaissances théoriques, pratiques et relationnelles.

L'alternance formation-périodes en milieu professionnel permet a I'apprenant de construire et
consolider ses compétences. L'accompagnement dont il bénéficie lui permet de découvrir les
liens entre les différents éléments constitutifs de la compétence.

5LE BOTERF, G (2011) « Apprendre a agir et a interagir en professionnel compétent et responsable » Education
permanente n°188 — pp 97-111, p101




Les périodes en milieu professionnel, quant a elle, joue un rdle central dans I'acquisition et le
développement des compétences des apprenants. Elle favorise la transformation des
ressources acquises a l'institut en compétences professionnelles. Autrement dit, elle “ancre”
dans l'action des “savoirs”, des “savoir-faire” ou des attitudes. Mais elle permet aussi
I'acquisition de ressources spécifiques nouvelles (“savoirs” ou “savoir-faire” qui lui sont propres
en raison de la spécificité de son activité par exemple). Elle favorise ainsi I'actualisation et le
développement du capital-compétences de l'individu.

V. LA FORMATION THEORIQUE
5.1 Les principes pédagogiques

Le référentiel de formation est le support sur lequel s’appuie la formation. Les 5 blocs de
compétences sont organisés dans une progression peédagogique afin de favoriser la
construction des compétences. Elles sont sous la responsabilité des formateurs référents. Sur
sollicitation de ces derniers, des intervenants extérieurs et professionnels de santé, participent
aux interventions selon les domaines d’expertise.

Ces blocs de compétences sont la pierre angulaire du projet pédagogique. Chaque bloc
représente le fil conducteur et permet de mettre en lien les différents savoirs théoriques
mobilisés afin de structurer et formaliser les trois étapes du processus de formation
comprendre, agir, transférer.

La pédagogie ou plus exactement I'andragogie est essentiellement basée sur des méthodes
dites actives (inductives) ou les apprenants mobilisent les différents savoirs abordés en
formation.

Les interventions sont organisées en cours magistraux mais surtout autour de travaux de
groupe dirigés, travaux pratiques (situations cliniques ou simulées) ou les formateurs
accompagnent les apprenants.

5.2 Une méthode pédagogique innovante : la simulati  on en santé

Pouvoir et savoir agir en situation impliquent pour l'apprenant de mobiliser des ressources
théoriques, pratiques et relationnelles. Pour 'accompagner vers la professionnalisation, nous
développons depuis quelques années l'approche par simulation sous différentes formes que
nous déclinons tout au long de I'apprentissage (jeux de réle, Simul'accouchement, exercice
pluri professionnel autour des bilans ARM/ADE, ...).

La simulation entre dans le champ de pensée de la didactique professionnelle qui se propose «
d’apprendre des situations ». (Pastré, 1999) ;°

Afin d’étendre le champ des possibles en matiére de simulation en santé, 'lRFA de Nancy a en
perspective de créer pour 2023 « L’APPART » ou APprendre et PARTager un appartement qui
reproduit un « réalisme physico-environnemental » un environnement de travail proche de la
réalité professionnelle des ambulanciers. Cette salle sera couplée a une salle simulant un
Centre de Reéception de de Régulation des Appels (CRRA/C15) permettant de favoriser la
collaboration entre ces deux futurs partenaires professionnels. Avec cette méthode
pédagogique et grace a la qualité et la diversité des équipements, I'apprenant :

6 PASTRE, P. (1999), « Apprendre des situations » « Editorial », Education Permanente, n° 139, p. 7-11.




* Est mis en immersion totale dans la situation professionnelle. L’erreur est « admise » et
les circonstances de l'erreur sont analysées en groupe lors du débriefing afin de
progresser dans les apprentissages.

« Est impliqué activement dans le processus d’apprentissage pour Iamener
progressivement a prendre des décisions, endosser les responsabilités inhérentes a la
profession et en adéquation avec son niveau de formation.

e Fait un bilan de ses acquisitions dans tous les domaines et voit ou sont les axes
d’amélioration en vue de progresser dans I'acquisition des compétences.

5.2.1 Les différents types de simulation

Dans le panel des techniques de simulation existantes et disposée dans le guide HAS 20127,
nous avons opté pour les suivantes :

+ La simulation procédurale : « Les simulateurs procéduraux permettent un apprentissage
par la répétition de gestes dans une procédure, le plus souvent technique, et cela sans
risque pour le patient. »

+ Le jeu de rbles : « Technique pédagogique des habiletés relationnelles. Il s’agit de
simuler une situation vraisemblable et en partie imprévisible dans un environnement fictif
spécifique »

+ La simulation hybride : « L'association de plusieurs techniques de simulations. Par
exemple, la combinaison d’'un patient standardisé (un formateur ou un apprenant joue le
réle de patient) et d'une partie de mannequin (...) contextualisée dans un environnement
adéquat apporte du réalisme aux sceénarios ».

.2.2 Les objectifs de la simulation en santé

La premiere période en milieu professionnel autour du bloc 1- Prise en soin du patient a tout
age de la vie dans le cadre de ses missions - est source de nombreux questionnements, et
I'apprenant confronte ses représentations mentales a la réalité du terrain. C’est pourquoi, nos
objectifs sont en lien avec les ressources a mettre en ceuvre pour s'adapter aux situations
professionnelles notamment en mobilisant les concepts du prendre soin et les enseignements
vus en théorie. L’apprenant doit s’approprier les codes, les régles inhérentes a la profession
tout en développant I'approche relationnelle de la personne soignée. Par le biais de la
simulation, nous souhaitons également 'accompagner dans sa capacité a raisonner d’'un point
de vue clinique autour de I'accompagnement du patient dans ses déplacements ou installations
avec ou sans dispositifs médicaux.

Ensuite l'identité professionnelle commence a se construire. Il doit y avoir une prise de
conscience que l'ensemble des savoirs (théoriques, cliniques, relationnels, pratiques...)
nécessaires a I'exercice professionnel.

Les professionnels attendent une implication constante et des capacités a faire des liens de
plus en plus complexes. Autour du bloc 2 - Réalisation d'un recueil de données cliniques et
mise en ceuvre de soins adaptés a I'état du patient notamment ceux relevant de I'urgence, les
objectifs sont portés sur I'acquisition d’habiletés techniques, I'organisation des soins et le tutorat
en milieu professionnel dans des services d’'urgence ou assimilés (soins intensifs...). L’accent
est également mis sur la gestion des risques et la sécurité des patients.

7 Evaluation et amélioration des pratiques -Guide de bonnes pratiques en matiére de simulation en sante,
HAS, décembre 2012, p11 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-
01/guide_bonnes pratigues simulation_sante guide.pdf




Elle s’articule ensuite au cceur du métier autour des Bloc 3 - Transport du patient dans le
respect des regles de circulation et de sécurité routiere- et Bloc 4 - Entretien des matériels et
installations du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre en tenant compte des situations
d’intervention en mobilisant les connaissances acquises précédemment (prendre soin et
précautions standard et complémentaires, la matériovigilance...) °

Enfin le projet professionnel s’affine et le professionnel en devenir doit étre un praticien
responsable, autonome et réflexif. Cette consolidation des savoirs au sens large et de leur
mobilisation dans l'agir s’articule autour du Bloc 5 - Travail en équipe et traitement des
informations liées aux activités de I'ambulancier, a la qualité / gestion des risques.

Nos objectifs pédagogiques visent a développer la posture professionnelle sur les versants :

+ Responsabilité dans les décisions prises
+ Qualité des informations transmises et conséquences sur les actions a mener
+ Travail en collaboration dans le respect du champ de compétences

VI. LES PERIODES EN MILIEU PROFESSIONNEL
6.1. Notre politique autour des périodes en milieu professionnel

Afin d’harmoniser les pratiques d’encadrement des apprenants stagiaires, cette politique
de périodes en milieu professionnel dans les établissements de soins publics et privés a été
élaborée avec la coordinatrice des stages paramédicaux du Groupement Hospitalier de
territoire (GHT) Sud Lorraine.

6.1.1. Introduction — aspects réglementaires

La formation conduisant au dipldme d’Etat d’Ambulancier vise I'acquisition de compétences
pour répondre aux besoins de santé des personnes, dans le cadre d’une pluri professionnalité,
tel que le dispose I'arrété du 11 avril 2022 relatif au dipléme d’Etat d’Ambulancier.

La formation ambulanciére repose sur I'alternance entre les périodes en milieu professionnel et
la formation théorique, ce qui suppose I'élaboration d’'une politique de stage concertée entre
instituts et établissements de santé, dans un partenariat structuré.

Les préconisations pour €laborer et mettre en ceuvre cette politigue de stage sont décrites dans
I'instruction DGOS du 24/12/2016 relative aux stages.

Le décret du 27 avril 2016 relatif aux groupements hospitaliers de territoire étend a I'échelle du
GHT, I'élaboration d’'une politique de stage coordonnée entre les instituts et les établissements
hospitaliers parties au groupement.

La politique de stage a I'échelle du GHT vise a offrir aux apprenants un parcours en milieu
professionnel diversifié et professionnalisant. Elle permet également de développer une culture
d’amélioration continue du dispositif de formation.

La politique de stage a pour ambition de fédérer les acteurs autour de valeurs communes, et
d’harmoniser les pratiques d’encadrement. Les stages en formation ambulanciére se congoivent
comme un enrichissement mutuel entre apprenants et encadrants, qui favorise a la fois le
développement de la qualité et de la sécurité des soins et I'évolution de la profession.




La politique de stage est intégrée au projet pédagogique des instituts de formation et au projet
de soins des établissements de santé, pour une déclinaison concréte aupres des acteurs.

6.1.2. Les valeurs partagées

Les valeurs partagées et véhiculées par I'ensemble des acteurs du dispositif d’encadrement,
doivent permettre de créer un véritable esprit d’'encadrement qui repose sur la notion de respect
mutuel des personnes.

Les valeurs mobilisées au quotidien dans le processus d’apprentissage, s'appuient sur des
valeurs humanistes, telles que le respect, la bientraitance, 'engagement, valeurs fondatrices de
la relation de confiance.

Les professionnels contribuant a I'encadrement de [I'apprenant souhaitent également
développer chez ce dernier la rigueur professionnelle, la remise en question ainsi que le sens
des responsabilités, afin qu’il reponde de ses actes et prenne des décisions assumeées, dans
son champ de compétences, tout en discernant les regles sociales et professionnelles.
L’apprenant doit étre acteur de sa formation.

Ces valeurs partagées ont pour finalité d’améliorer les conditions d’encadrement. Elles guident
'ensemble des acteurs vers un positionnement positif et constructif en développant des
capacités de coopération dans la pratique quotidienne.

6.1.3. La finalité des périodes en milieu professio  nnel
L’alternance met en place un espace réflexif, centré sur I'analyse des pratiques.

Dans la formation cela représente une plus-value permettant a 'apprenant de questionner sa
pratiqgue, de découvrir les différents modes d’exercice de la profession, et de développer ses
compétences a travers les objectifs suivants :

+ Acquérir des compétences professionnelles et une posture réflexive avec l'aide des
professionnels, en questionnant la pratique et en faisant des liens avec la théorie.

+ S’inscrire dans un dispositif progressif de prise d'initiatives et de responsabilités tout en se
confrontant a la réalité du métier. Faire preuve d'adaptabilité aux situations, a leur
complexité et leur diversité.

+ Faciliter le passage vers la vie professionnelle, 'emploi, en développant ses habiletés
gestuelles et relationnelles. Prendre conscience de [l'utilité des acquis techniques et
théoriques en lien avec la situation cliniqgue du patient, dans I'esprit d’une prise en charge
globale.

+ Valoriser les savoirs pratiques nécessaires au développement de la construction identitaire
et professionnelle de 'étudiant.

+ Mesurer les risques liés a I'exercice professionnel et s’approprier les différents champs de
responsabilité ambulanciere dans les fonctions de soins et d’encadrement.

6.1.4. Le rOle des acteurs
+ Maitre de stage/ Maitre d’apprentissage = Cadre de Santé d’'un Etablissement de Santé
ou Chef d’entreprise de transport sanitaire responsable de I'organisation de cette période de

stage en milieu professionnel

Il est garant de la mise a disposition des ressources, notamment de la présence de
professionnels qualifiés et des activités permettant un réel apprentissage.




+ Tuteur = aide-soignant +/- Infirmier /ambulancier SMUR / ambulancier privé responsable de votre
encadrement pédagogique

Le tuteur représente la fonction pédagogique, en assurant 'accompagnement de I'apprenant
sur la base d’'une relation de confiance. Il le considere comme un apprenant, un futur
collegue potentiel. Il dispose de compétences pédagogiques et maitrise les outils
d’encadrement. En référence a l'instruction de la DGOS « Afin de garantir aux étudiants un
accompagnement en stage de qualité, il convient de professionnaliser la fonction de tuteur
de stage et d'assurer aux professionnels concernés une formation adaptée et harmonisée
sur I'ensemble du territoire ».

La relation tutorale permet a I'apprenant de diminuer la distance qu’il peut appréhender
initialement entre le « travail prescrit » (ce que vous avez appris a l'institut — procédures...)
et le « travail réel », une réalité a laquelle il faut s’adapter

+ Professionnels de proximité = autres professionnels de [I'équipe soignante qui
accompagnent l'apprentissage et transmettent au tuteur ce qu’ils ont pu constater,
observer...... Il peut parfois étre aussi tuteur.

Ces professionnels qualifiés assurent I'encadrement de l'apprenant au quotidien, en
concertation avec le tuteur. lls sont présents avec I'apprenant lors des séquences de travail
de celui-ci, le guident de fagon proximale, lui expliqguent les actions, nomment les savoirs
utilisés, rendent explicites leurs actes. lls I'accompagnent dans sa réflexion et facilitent
I'explicitation des situations et du vécu en milieu professionnel, ils 'encouragent dans ses
recherches et sa progression.

Plusieurs personnes peuvent assurer ce rbéle sur un méme lieu de travail en fonction de
I'organisation des équipes. lls ont des contacts avec le tuteur qui vient en soutien et en
appui afin de faire le point sur 'encadrement de I'apprenant de maniére réguliere.

+ Formateur — référent pédagogique = lien privilégié pendant les périodes en milieu professionnel
et assure un contact selon nécessité avec le maitre de stage/ maitre d’apprentissage et /ou le
tuteur

Le formateur référent il est responsable du suivi durant les périodes en milieu professionnel,
il vient en appui et en soutien des équipes encadrantes.

Il accompagne les tuteurs en proposant son aide dans la gestion des difficultés. Il peut
planifier des temps d’échanges entre encadrant, tuteur et apprenant selon leur besoin
respectif.

Une complémentarité est nécessaire entre le formateur et les tuteurs pour la co-construction
de la formation clinique.

+ L'apprenant : il joue un role actif dans la construction de son projet durant les différentes
périodes en milieu professionnel. Il doit conjuguer la réalité d’'une expérience en milieu
professionnel et celle d’'une situation de formation.

Cette situation d’apprenant doit lui permettre de se projeter en tant que futur professionnel,
et travailler a la construction de son identité professionnelle.

Il doit se sentir responsable de ses actes, et opérer les liens avec ses connaissances
théoriques.




Il acquiert une posture réflexive, en questionnant la pratique avec l'aide des professionnels,
il s’inscrit dans une démarche volontaire de recherche et de curiosité professionnelle
nécessaires au développement de ses compétences. Il fait preuve de respect face aux
professionnels qui I'encadrent et s’inscrit dans un processus de valorisation du métier.

Responsabilités respectives des directions : La direction des établissements de santé ainsi que
la direction de I'lRFA s’engagent a faciliter la mise en ceuvre de cette politique de stage. Pour
ce faire, en complément, la responsable pédagogique peut étre sollicitée pour présenter le
dispositif de formation, le portfolio afin de favoriser les échanges et I'accompagnement de
I'apprenant stagiaire.

6.2. La coordination des périodes en milieu profess  ionnel

Elle est assurée par la Direction de linstitut et la coordinatrice des stages paramédicaux, en
concertation avec la responsable pédagogique et les formateurs.

Elle est chargée de :

» Assurer laffectation des apprenants, en fonction du parcours et des modalités
pédagogiques

* Proposer une affectation, au choix de I'apprenant, pour la période en milieu professionnel
ambulancier

» Assurer la gestion de I'offre de stage en veillant a la notion de stage qualifiant

» Participer a la prospection et au développement des nouveaux terrains professionnels

» Assurer le suivi administratif avec I'aide du secrétariat

* Représenter l'interface entre les différents professionnels de stage et I'IRFA, pour toute
guestion d’ordre reglementaire, administrative et d’organisation.

6.3. La préparation et le suivi des apprenants en m ilieu professionnel
6.3.1. Préparation des périodes en milieu professio  nnel

Avant le départ en période en milieu professionnel, une préparation est assurée par les
formateurs. De plus un suivi pédagogique entre formateur référent et apprenant est formalisé.
Au cours de ce suivi, I'apprenant formule ses objectifs personnels en fonction des ressources
du terrain, de son niveau d’acquisition, et de ses besoins de progression. L'apprenant fait
figurer 'ensemble de ses objectifs dans le portfolio.

L’apprenant peut dans les milieux professionnels accéder au « livret d’accueil » qui lui aussi
peut l'aider a formuler des objectifs ciblés.

Sur le terrain professionnel, 'apprenant présente ses objectifs a 'encadrement et/ou au tuteur
de stage ou aux professionnels de proximité si le tuteur n'est pas nommé sur le terrain de
stage, afin de les réajuster, et de les adapter aux ressources de la structure de soins.

6.3.2. Suivi des périodes en milieux professionnel
Sur chaque période en milieu professionnel, a lieu un suivi qui correspond a un contact avec

'apprenant pour s’assurer que le stage se déroule dans les meilleures conditions voire une
visite du formateur référent a la demande de I'apprenant stagiaire ou de I'encadrement.




Si I'apprenant est dans un dispositif d’apprentissage un suivi régulier de I'apprenti en milieu
professionnel sera réalisé par le formateur référent complété par deux entretiens au sein de
I'entreprise de transport sanitaire. En présence de Sant’Est.

Ce suivi personnalisé a pour but d’accompagner I'apprenant et de faire le point avec lui sur
'ensemble des objectifs pédagogiques a atteindre, ainsi que de questionner son parcours
d’apprentissage clinique.

L’apprenant a également la possibilité de solliciter un suivi ou une rencontre avec le formateur
référent, lorsqu’il en ressent le besoin, et en cas de difficultés.

VII. LE DISPOSITIF D’EVALUATION
7.1. Evaluation des blocs de compétences

Les principes d’évaluation et de validation des blocs de compétences sont déclinés dans le
référentiel de formation.

Dans ce référentiel sont mentionnés les recommandations et modalités pédagogiques ainsi que
les criteres d’évaluations au regard des différents modules si rattachant.

L’orientation de I'Institut de Formation Régional des Ambulanciers de Nancy est de faire de
I'évaluation une activité d’apprentissage au service de la réussite.

Pour chaque évaluation une réflexion pédagogique est menée entre les formateurs référents du
bloc de compétences, des formateurs et de la direction, permettant de préciser lintention
pédagogique de I'évaluation.

Les évaluations font I'objet de préparation aux épreuves dans un processus d’accompagnement
collectif : travaux pratiques en groupe ou individuel (Suivi Pédagogique), dans le but de
favoriser la réussite des apprenants, leurs capacités a répondre aux exigences réglementaires
et aux attentes de I'Institut de Formation. Il s’agit d’instaurer un climat de confiance et de doter
I'évaluation d’'une orientation formative en y intégrant l'autoévaluation dans un objectif de
progression de I'apprenant.

Pour ce faire des évaluations écrites autour des connaissances, des mises en situations
professionnelles simulées et des études de cas sont déployées en amont des évaluations
certificatives.

Les évaluations sont planifiées dans le dispositif de formation a la fin de chaque bloc de
compétences. Nous noterons que le bloc de compétences 3 est le seul a ne pas étre validé a
l'institut : les compétences seront validées au décours de la période en entreprises de
transports sanitaires privees.

Ces évaluations sont de formes variées et répondu aux attendus du l'arrété du 11 avril 2022 :
- Evaluations pratiques comportant :

v' Une pratique simulée ciblant un patient agé ou handicapé ou porteur d’'un appareillage
meédical

v La validation de la formation GSU 2

v' Une étude de situation pouvant comporter une pratique simulée autour de I'entretien des
matériels et installations du véhicule adapté




- Evaluations orales et écrites autour d’'une étude de situation identifiée en stage.
Tous les sujets d’évaluations sont soumis a la Direction en équipe pour validation.

Tous les blocs de compétences font I'objet d’'une premiére session d’évaluation, puis d’'une
session de rattrapage pour les apprenants qui n‘ont pas obtenu la validation du bloc de
compétence a l'issue de la premiere session. Il doit obtenir une note au moins égale a dix sur
vingt a I'évaluation théorique de chaque bloc de compétences.

L’ensemble des sessions d’évaluation certificatives initiales figurent sur le planning de formation
transmis aux apprenants des le début du dispositif de formation. Les épreuves de rattrapages
sont couplées aux épreuves suivantes selon le nombre d’apprenants concernés.

7.2. Les outils d’évaluation

Nous avons fait le choix d'utiliser les grilles critériées pour évaluer les candidats depuis 2014
suite a un travail de recherche mené dans le cadre d’'un Dipldme Inter Universitaire® autour de
I'évaluation certificative : I'utilisation d’'une fiche critériée a pour objectif de permettre d’affiner
'observation et donc de limiter la subjectivité des évaluateurs, I'encadrer et de renforcer
I'objectivite.

Pour ce nouveau référentiel nous poursuivons l'usage de cet outil qui permet aussi d’apporter
des réponses pertinentes, ciblées et factuelles au candidat ajourné afin qu’il puisse réajuster et/
ou comprendre ou il doit réajuster pour I'épreuve de rattrapage.

A chaque bloc de compétence nous sommes en train de créer de nouvelles grilles critériées au
regard des critéres et indicateurs définis par le nouvel Arrété.

7.3. Evaluation du parcours en milieu professionnel

Au cours chaque période en milieu professionnel, 'apprenant bénéficie d’un bilan intermédiaire
lui permettant de faire le point sur ses acquisitions et de mesurer le niveau attendu. Pour ce
faire l'apprenant stagiaire a l'aide de son portfolio s’autoévalue au regard des blocs de
compétences a acqueérir.

Un échange avec son tuteur lui permettra de connaitre son avis, son constat, ses conseils et/ou
remarques pour faciliter sa progression et ainsi de confirmer ses acquis professionnels, mais
aussi les axes d’amélioration, identifier les difficultés a prendre en compte pour la fin de la
période de stage et ainsi pouvoir réajuster.

En fin de période I'apprenant stagiaire réalise une deuxieme auto-évaluation sur sa montée en
compétences, ses axes d’amélioration, voire les points qu’il lui reste a acquérir =} cela lui
permet de cibler les prochains objectifs a fixer pour la prochaine période en milieu
professionnel.

L'évaluation sur le terrain est organisée par les professionnels de santé au travers d’'un regard
croisé d’un point de vue clinique et pédagogique.

8 LACAQUE LIEGEOIS, C. (Promotion 2013-2014) « Démarche d’amélioration de I'objectivité lors des épreuves finales
du Dipléme d’Etat d’Ambulancier - Travail axé sur la validation de 4 modules : urgence, appréciation clinique, hygiene et

transmissions lors d’'une mise en situation simulée en salle ». Université de Lorraine, Faculté de Médecine, Brabois




Le tuteur va s’appuyer des 2 auto-évaluations, de leur échange au bilan de mi période, de ses
attitudes et ses aptitudes durant cette période pour I'évaluer le plus souvent avec
I'encadrement. Un livret « Evaluation de I'acquisition des compétences ».

Le formateur référent en institut effectue la synthése de I'acquisition des blocs de compétences
validés par l'apprenant sur la fiche récapitulative intitulée « Validation de I'acquisition des
compétences » figurant en annexe IX du présent arrété, a partir des résultats obtenus lors des
périodes réalisées en milieu professionnel et aux évaluations théoriques de chaque bloc de
compétences.

Quelle que soit I'évaluation une tracabilité permet un suivi de I'apprenant tout au long du
dispositif de formation.

7.4. Les dispenses de scolarité

Certains apprenants bénéficient d’'une dispense de scolarité en regard de leurs modalités
d’admission en formation et de leur cursus d’études et/ou professionnel précédent.

Cela signifie qu’ils sont dispensés de suivre les enseignements ou les stages de certains blocs de
compétences et/ou modules ni de se présenter aux évaluations.

Ces dispenses sont inscrites dans l'annexe X de l'arrété du 11 avril 2022 et concernent les
personnes titulaires d’un des diplomes énumérés ci-apres de niveau 3,4 et 5 :

* Le diplédme d’Etat d’aide-soignant

* Le diplédme d’Etat d’auxiliaire de puériculture

* Le diplédme d’assistant de régulation médicale ;

* Le diplédme d’Etat d'accompagnant éducatif et social

» Le titre professionnel d’assistant de vie aux familles

» Le titre professionnel d’agent de service médico-social

» Le titre professionnel de conducteur livreur sur véhicule utilitaire Iéger

* Le certificat de qualification professionnelle d’assistant medical

* Le baccalauréat professionnel accompagnement, soins et services a la personne

* Le baccalauréat professionnel services aux personnes et aux territoires

* Le baccalauréat professionnel conducteur transport routier de marchandises

e Un dipléme d'infirmier, de masseur-kinésithérapeute, de pédicure-podologue,
d’ergothérapeute, de psychomotricien, de manipulateur d’électroradiologie médicale
ou de technicien de laboratoire médical

Afin d’adapter au mieux le parcours de ces apprenants a leurs besoins, et d’optimiser le temps
dispensé a l'apprentissage, une rencontre entre les apprenants et la direction de I'lRFA est
planifiée en amont du dispositif de formation.

Concernant les modules et/ou blocs de compétences dispensées, ces apprenants ont la
possibilité de :

+ Suivre sur une plateforme collaborative les supports de cours dématérialisés des
enseignements dispensés ¢s’ils souhaitent remettre a jour leurs connaissances
précédemment acquises.

+ Mise a disposition d’ordinateurs portables pour ceux qui n’en seraient pas pourvus durant
la formation




+ Opter pour consacrer le temps libéré a un approfondissement de connaissances dans
des domaines qui leur paraissent plus difficilement accessibles. Le centre de
documentation reste a leur disposition, le cas échéant, ainsi que les formateurs de
l'institut.

Concernant la période de stages dont ils sont dispensés il appartient a ces apprenants de se
remettre a disposition de leur employeur, s’ils sont déja sur contrat, pendant la durée du stage.

7.5. Evaluation de la qualité de la formation
7.5.1. Evaluation aupres des apprenants

« Evaluation du degré de satisfaction du terrain de stage a chaque retour de période en milieu
professionnel

« Evaluation du degré de satisfaction en fin de session de formation.

e Auprés des nouveaux dipldbmés au terme d'une année d’exercice. (Sous forme de
questionnaire)

» Evaluation apres chaque fin de bloc de compétences

7.5.2. Evaluation aupres des professionnels

» Adéquation de la formation aux exigences professionnelles. Questionnaire a l'issue des
deux premieres sessions de formation aupres des employeurs.

» Ce guestionnaire permettra également a I'Institut de s’adapter aux probables évolutions a
venir de I'exercice professionnel.

VIII. Finalités

La formation des ambulanciers a pour finalité de permettre au futur professionnel de santé une
prise en soin humanisée et slre dans le respect des régles éthiques et juridiques, assumant
pleinement ce réle d’'interface entre les différents professionnels concernés par la prise en soins
d’un patient.

8.1. Les objectifs généraux et opérationnels

En fin de formation, I'apprenant doit étre en capacité de répondre aux missions et activités
inhérentes au métier d’'ambulancier qui sont définies autour de 7 domaines d’activités

+ Prise en soin d'un patient a tout age de la vie dans une situation singuliere et dans le cadre
d'un transport sanitaire sécurisé

Réalisation d'un recueil de données cliniques du patient, mise en ceuvre de soins
notamment ceux relevant de l'urgence et transmission des données

Contréle et entretien du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre

Transport sanitaire du patient

Contréle et entretien des matériels, équipements et installations du véhicule

Tracabilité des informations liées au patient transporté et renseignement du dossier de
prestation ambulanciere

Travail en équipe, tracabilité et transmission de savoir-faire issus de sa pratique
professionnelle

O o
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8.2. Valeurs et principes

L’intégrité englobe des notions comme I'équité, 'honnéteteé, la rigueur professionnelle mais
aussi personnelle.

Le respect des régles éthiques et déontologiques avec lequel les soins doivent s’effectuer. La
dignité de la personne, que ce soit dans la relation de soin ou dans toute autre situation de
travail, se doit d’étre préservée.

Les principes pédagogiques développés par linstitut :

+ Progression

+ [nitiative

+ Autonomie

+ Réflexivité

+ Responsabilisation

Afin de répondre a ces principes :

» Développement de la créativité et de la faculté d’adaptation de I'apprenant futur
professionnel ambulancier en adéquation avec la diversité des lieux d’exercice et avec
I’évolution des sciences, des techniques et des besoins de santé.

» Réflexion sur un projet professionnel en fonction des aspirations de I'apprenant et du projet
pédagogique de l'institut.

» Cohérence entre les objectifs de formation, les principes pédagogiques et les pratiques
professionnelles.

e Suivi pédagogique basé sur l'accompagnement et le développement personnel de
I'apprenant.

» Actualisation réguliére a venir du programme de formation au terme de la premiére session
de formation avec le programme de 2022.

» Développement d'une stratégie de communication interne avec les apprenants.

De plus nous sommes vigilants a faciliter la communication entre les apprenants et I'institut.
Le secrétariat est accessible a tous en cas de besoin. (24h/24h : mail et répondeur si besoin)

* Des tableaux d’affichage sont a la disposition des apprenants a proximité de leur salle de
cours et dans le couloir du secrétariat. lls servent de trait d'union entre I'équipe
administrative et pédagogique et les apprenants.

* Des délégués de promotion, élus en début de session, font le lien entre le secrétariat
I'équipe et les collegues de promotion, 2 fois par jour.

« Chaque apprenant a un formateur référent dont les rencontres sont formalisées (contrat de
suivi et de collaboration) dans le cadre du suivi pédagogique, mais également a la
demande, en fonction des besoins, par I'un ou l'autre, ou sur demande de la direction.

* Le reglement intérieur validé en conseil pédagogique et en ICOGI, signé et approuvé en
amont de la rentrée par chacun des apprenants, est redonné le ler jour par la Directrice de
I'Institut de Formation qui est responsable de I'ordre et de la sécurité dans les enceintes et
locaux affectés a titre principal a I'établissement dont elle a la charge.

e Création d'un site intranet « campus CHRU NANCY » - Sites des écoles et instituts du
CHRU- permettant de véhiculer des informations mises a jour, de télécharger les dossiers
d’inscription pour les postulants, de mettre en ligne les résultats de concours ou examens.

* Mise en lien (sécurisée) de I'ensemble des supports pédagogiques pour les apprenants en
formation, avec mise a disposition, d’ordinateurs et d'imprimantes.
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DECRETS, ARRETES, CIRCULAIRES

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 11 avril 2022 relatif a la formation conduisant au dipléome d’Etat d’ambulancier et
aux conditions de formation de |’auxiliaire ambulancier

NOR :SSAH2130352A

Le ministre des solidarités et de la santé,

Vu le code de la route, notamment son article R-2Q ;

Vu le code de la santé publique, notamment sedestL. 6312-1 a L. 6312-5, D. 4393-1, R. 6312-7 et R.
6312-10 du code de la santé publique ;

Vu le code du travail ;

Vu l'arrété du 21 avril 2007 modifié relatif aux raitions de fonctionnement des instituts de fororati
paramédicaux ;

Vu l'arrété du 30 décembre 2014 relatif & I'attéstade formation aux gestes et soins d’urgence ;

Vu l'arrété du 10 juin 2021 portant dispositiondateves aux autorisations des instituts et écolesfaimation
pa[)all_médicale et a I'agrément de leur directeurppli@ation des articles R. 4383-2 et R. 4383- 4cdde de la santé
publique ;

Vu l'avis de la Commission professionnelle interisiérielle consultative Cohésion sociale et sanié lss
référentiels d'activités, de compétences et de &bion du dipléme d’Etat d’ambulancier, du 7 octoB21 ;

Vu l'avis du Haut Conseil des professions paranmeidic du 14 octobre 2021 ; Vu

I'avis du Conseil national d’évaluation des norrdes4 novembre 2021,

Arréte :

TITRE I*

FORMATIONS CONDUISANT AU DIPLOME D’ETAT D'’AMBULANCI  ERET A LA
PROFESSIOND’AUXILIAIRE AMBULANCIER (ARTICLES 1= ET 2)

Art. 1°. - Le dipldme d’Etat d’ambulancier atteste de I'acgida des compétences requises pour exerce
métier d’ambulancier. Les missions et activitéBatabulancier sont définies dans le référentiettiatés qui figure
a 'annexe | du présent arrété.

Le diplébme d’Etat d’ambulancier atteste de I'obimmtet de la validation des cing blocs de compétert&finis dans le
référentiel de compétences figurant en annexe présent arrété pour I'exercice de la professianréérentiel fixe pour
chaque bloc de compétences requis la liste desétemges et les critéres d’évaluation de chaque émmnpe.

Le diplédme d’Etat est enregistré au niveau 3 dueaational des certifications professionnellegstidélivré par le
préfet de région aux personnes ayant suivi, sapiedise partielle dans les cas prévus par le pragénd, la totalité de la
formation définie en annexe Ill du présent arrétéatidé les cing blocs de compétences requisi qiiaux personnes
ayant validé les acquis de leur expérience en eukobitention de la certification.

Le référentiel de formation de l'annexe Il du Bt arrété précise les modalités d’acquisition taqoe
compétence et les modalités d’évaluation de chatpede compétences. Il décrit les contenus ettéeldes modules
de formation théorique ainsi que les objectifs pé&sodes de suivi de la formation en milieu professel.

Les conditions d'acces a la formation, son orgdimeaet son contenu, la certification, les équivakes de
compétences et alléegements de formation et le tErmant de la formation des alternants releventaetsgement des
titres Il a V du présent arrété.

Art. 2. - L’'auxiliaire ambulancier est habilité & assurer danduite du véhicule sanitaire léger et @
I'ambulance. Il peut également étre I'équipier ‘d@enlbulancier dans I'ambulance.

Le professionnel titulaire du poste d’auxiliaire lautancier doit disposer :
— d'un permis de conduire hors période probatoirefaamne a la réglementation en vigueur et en étataidité ;

e
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— de l'attestation préfectorale d’aptitude a la cateld’ambulance aprés examen médical effectué dsns
conditions définies a I'article R. 221-10 du codeld route ;

— d’un certificat médical de non-contre-indicationa @rofession d’ambulancier délivré par un médegréé ;
— d’'un certificat médical de vaccinations conformém&tiarticle L. 3111-4 du code de la santé puldiqu

— d’une attestation de formation de 70 heures avealuation des compétences acquises. Cette formpatida
sur I'hygiéene, les principes et valeurs professales, la démarche relationnelle envers les membees
I’équipe et les patients, les principes d’ergonostikes gestes et postures adaptés lors des natioitis, des
aides a la marche, des déplacements et des podadpeancardages, et les régles du transport saniGette
formation est délivrée par les instituts de formatiautorisés pour la formation au dipléme d’Etat
d’ambulancier. Lorsque le directeur de l'institet fdrmation constate, en accord avec I'équipe pégigge
ayant réalisé la formation de 70 heures, que legpétences acquises ne permettent pas d’exercanen t
gu’auxiliaire ambulancier, I'attestation de fornmatin’est pas délivrée. Cette décision est motiateprit et
notifiée a la personne ayant suivi la formation ;

— de l'attestation de formation aux gestes et soluggdnce de niveau 2.

TITRE Il

CONDITIONS D’ACCES A LA FORMATION D’AMBULANCIER
(ARTICLES 3 A 15)

Art. 3. - |. — La formation conduisant au dipldome d’Etat dlautancier est accessible, sans condition de
diplébme, par les voies suivantes :

1° La formation initiale dont la formation par appliestge ;
2° La formation professionnelle continue ;

3 La validation, partielle ou totale, des acquis’dggérience, dans les conditions fixées par unt@déministére
chargé de la santé.

Il. — La formation conduisant au dipléme d’Etatmlaulancier est délivrée par un institut de formmagotorisé
par le président du conseil régional en applicatieitarticle L. 4383-3 du code de la santé puldigtirépondant
aux critéres de qualité prévus aux articles L. 6318 R. 6316-1 du code du travail.

Art. 4. - Sont admis dans la formation visée au premier aliohé |'article ¥ et dans la limite de la capacité
d’accueil autorisée en application des dispositimisarrété du 10 juin 2021 susvisé, les candigassédant les
connaissances et aptitudes requises suffisantespmue la formation.

Les instituts de formation concernés s'engagearargir la qualité pédagogique de la formationvdék sous le
contréle de I'agence régionale de santé ainsi guséturité de 'accueil en formation des apprenselsn la
réglementation en vigueur.

Art. 5. - L’admission en formation conduisant au dipléme dtEt'ambulancier est subordonnée au processus
de sélection des candidats défini al'article fdisent arrété. Le candidatrelevant de la formauidw alternance
doit disposer d'un contrat de formation en alteosan

Le processus de sélection des candidats est oégpaides instituts de formation autorisés poupetiser cette
formation conformément aux dispositions de I'agtigl. 4383-2 du code de la santé publique, sousnede du
directeur général de I'agence régionale de santéatgalement compétente. lls ont la possibilig sk regrouper
au niveau régional ou infrarégional en vue d’'organie processus de sélection en commun. Le ca&m@éthun
institut de formation pilote est désigné par lestitnts du groupement, en lien avec I'agence régede santé,
pour I'organisation de ces épreuves. La désignatehinstitut de formation pilote est réguliererbeeavue.

L'inscription des candidats au processus de sélecte fait par le dépdt du dossier d’admissibilitéfini a
I'article 6 du présent arrété, directement aupesidstitut ou des instituts de formation de letoix. En casde
regroupement d’instituts conformément au deuxiefiteéa du présent article, les candidats déposergeuh
dossier auprés de l'institut de formation pilotepeabrisent les instituts du groupement.

Aprés accord du directeur général de I'agence rd@de santé, les instituts de formation doiveftrmer les
candidats, au moment de leur inscription au praceds sélection, de la date d’affichage des résutiéfinitifs
ainsi que du nombre de places offertes.

Art. 6. - Le processus de sélection des candidats compremnddmissibilité sur dossier et un entretien
d’admission. Les pieces constituant ce dossierlgiaes a l'article 7.

Pour se présenter a I'entretien d’admission, leslickats doivent réaliser un stage d’observatiorsdernservice
hospitalier en charge du transport sanitaire o dere entreprise de transport sanitaire habilitédepdirecteur
d’institut conformément a l'article 19 du présentéé, pendant une durée de 70 heures.

Ce stage est réalisé de fagon continue sur urlisaude stage.

Al'issue du stage, le responsable du service digdeeprise remet obligatoirement au candidat abestation
de suivi de stage conforme au modéle figurant erexa® IV du présent arrété. Cette attestation estseeaux
examinateurs lors de I'entretien d’admission.

Sont dispensés du stage d’observation :

— le candidat ayant exercé au moins un mois, enmmowoti discontinu, comme auxiliaire ambulancier,das
trois derniéres années ;
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— les candidats issus de la brigade des sapeurs-pme Paris ou marins-pompiers de Marseille jastif
d’une expérience professionnelle de trois années.

Art. 7. - . —L’institut de formation ou le groupement d’iitats de formation détermine la date limite de@ép
des dossiers d’admissibilité. Pour une rentréectafiee en septembre, cette date est fixée entterwRet le
30 juin.

Lors du dépbt de leur dossier, les candidats emt#iin de handicap peuvent demander un aménagelasnt
conditions de déroulement de I'entretien d’admisgcévu a I'article 10.

Il. — Le dossier d’admissibilité comporte les piecasantes :

1° Une piece d'identité ;

2° Le permis de conduire, hors période probatoirefarome a la législation en vigueur et en état dedital ;

3 L’'attestation préfectorale d’aptitude a la conddit@mbulance apres examen médical effectué dans les
conditions définies a 'article R. 221-10 du codela route ;

4° Un certificat médical de non contre-indication gptafession d’ambulancier délivré par un médeciréég

5e Un certificat médical de vaccinations conforme arkglementation en vigueur fixant les

conditionsd’'immunisation des professionnels de santé en Eranc

6° Une lettre de motivation manuscrite ;

7° Un curriculum vitae;

8> Un document manuscrit relatant, au choix du candatat une situation personnelle ou professiorenedicue,
soit son projet professionnel en lien avec lesaltis de la formation figurant en annexe V. Ce damtm’excéde
pas deux pages ;

9 Selon la situation du candidat, la copie des oaginde ses dipldmes ou titres traduits en francais

10 Le cas échéant, la copie de ses relevés de ré&sattappréciations ou bulletins scolaires ;

12° Selon la situation du candidat, les attestationsalail, accompagnées éventuellement des app@tsat
et/ou recommandations de I'employeur (ou des enguis) ;

12> Le cas échéant, uniguement jusqu’au 31 décembr2, 202 attestation de suivi de préparation au amnsco
d’ambulancier au cours de I'année 2021-2022 ;

13 Pour les ressortissants hors Union européennegttestation du niveau de langue francaise requislB2
tout autre document permettant d'apprécier la nseitile la langue francaise.

Les candidats peuvent joindre tout autre justificatiorisant un engagement ou une expérience pegite en
lien avec la profession d’ambulancier.

lll. — Le candidat ayant exercé au moins un mois, etirmoou discontinu, comme auxiliaire ambulancier ou
comme conducteur d’ambulance, dans les trois demiannées, fournit I'attestation d’employeur fatren
annexe VI du présent arrété.

IV. — L’'ensemble du dossier d’admissibilité est apgréni regard des attendus de la formation figurans d
I'annexe V et noté sur 20 points par un binbme diéateurs composé d’'un ambulancier diplémé d’Btatativité
professionnelle ou d’'un chef d’entreprise de tramspanitaire titulaire du diplome d’Etat d’ambutiar, et d’'un
formateur permanent ou d’'un directeur en instigitfarmation d’ambulanciers.

Art. 8. - . — Sont dispensés de I'admissibilité sur dosstgereuvent accéder directement a I'entretien
d’admission :

1° Les candidats titulaires d’un titre ou dipléme hdogoié au niveau 4 ou enregistré a ce niveau autodmse
national de certification professionnelle, délidigns le systéme de formation initiale ou contimaadais ;

2° Les candidats titulaires d’un titre ou dipldme ectaur sanitaire ou social homologué au minimumiagiau 3, délivré
dans le systéme de formation initiale ou contimaadais ;

3 Les candidats titulaires d'un titre ou dip@rétranger leur permettant d'accéder directeraedes études
universitaires dans le pays ou il a été obtenu ;

4° Les candidats ayant été admis en formation d’'airéls médicaux.

Il. — Pour se présenter a I'entretien d’admission¢éaslidats dispensés de I'admissibilité conforménaemt
dispositions du | présent article doivent fournir :

1° Une piéce d'identité ;

2° Le permis de conduire, hors période probatoirefarome a la Iégislation en vigueur et en état deditél;

3 L'attestation préfectorale d'aptitude a la conduitembulance aprés examen médical effectué dans les
conditions définies a 'article R. 221-10 du codela route ;

4° Un certificat médical de non contre-indication gplafession d’ambulancier délivré par un médeciréag

5° Un certificat médical de vaccinations conforme &élglementation en vigueur fixant les conditions

d’immunisation des professionnels de santé en [etanc

lll. — En sus des documents mentionnés au Il du préstae, les auxiliaires ambulanciers ayant exercé
pendant un mois au minimum, en continu ou en dieondurant les trois derniéres années et rengitdaune
des quatre conditions du | du présent article daieurnir I'attestation d’employeur figurant enreaxe VI du
présent arrété ou, a défaut, tout document offjcigtifiant de I’exercice professionnel.

Art. 9. - Par dérogation a I'article 6, le processus de séledes candidats ayant exercé, a la date des
épreuves, les fonctions d’auxiliaire ambulanciargant une durée continue d’au moins un an durarttdés
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derniéres années, dans une ou plusieurs entrepgeseansport sanitaire, comprend uniquement ugi€os
d’admission dont les pieces sont celles du dosaeimissibilité, énumérées a l'article 7 du présamété.

Art. 10. - |. — L’entretien d’admission est évalué par un lusigurs groupes du jury d’admission, composés
chacun :

— d’'un directeur d’'un institut de formation ou sopm&sentant issu de I'équipe pédagogique ;

— d'un chef d’entreprise de transport sanitaire it du dipléme d’Etat d’ambulancier ou d'un amingiar
dipldmé d’Etat en exercice depuis au moins trois. an

Il peut étre réalisé via les outils de communicafialistance, permettant I'identification des meastdu jury et
garantissant la confidentialité des débats.

II. — D'une durée de 20 minutes maximum, I'entretiéadmission est notée sur 20 points. || comprend
présentation orale de 5 minutes du candidat endiggt son stage d’observation lorsqu’il est réatiséson
parcours professionnel antérieur lorsqu’il en espensé (8 points), suivie d’un entretien de 15ut@s avec le
jury (12 points).

Cette épreuve a pour objet :

— d'évaluer la capacité du candidat & s’exprimer @td®nner ses idées pour argumenter de facon auleére
— d’apprécier les aptitudes et la capacité du camndidzuivre la formation ;
— d’apprécier le projet professionnel du candidateemotivation.

Une note inférieure & 8 sur 20 a cette épreuvélesinatoire.

Art. 11. - |. — Les membres du jury d’admissibilité et du jdfgdmission sont nommés par le directeur de
I'institut de formation. Le jury d’admissibilité & jury d’admission sont chacun composés d’au b0 de
I’ensemble des évaluateurs. lls sont présidés :

1° En cas d’absence de regroupement entre institatslepdirecteur de l'institut de formation ;

2° En cas de regroupement de tout ou partie desutstfun méme département, par un directeur dtirstie
formation désigné par le directeur général de fegerégionale de santé ;

3 En cas de regroupement d'instituts de départentfiésents, par le directeur d'institut de formatidésigné
par le directeur général de I'agence régionaleashtésde la région dont la capacité d’accueil desénble des
instituts concernés par le regroupement est laipipsrtante ou son représentant ;

4° En cas de regroupement de tous les instituts d'n@me région, par le directeur d'institut désigné Ipa
directeur général de I'agence régionale de santé.

En cas de regroupement des instituts de formatiovue de I'organisation des épreuves, le jury cangrau
moins un représentant de chacun des institutslpequels des épreuves sont organisées.

Il. — A lissue de I'évaluation des dossiers d’admisiséy les candidats ayant obtenu une note supkgieu
égale a 10 sur 20 sont déclarés admissibles.

lll. — A l'issue de I'entretien d’admission, le jury diaission établit la liste de classement, dansdpeet de la
limite de la capacité d’accueil autorisée en agion de I'article 4. Cette liste comprend unedistincipale et une
liste complémentaire.

En cas d’égalité de points entre deux ou plusieanglidats, 'admission est déclarée dans I'ordrpriwité
suivant :

1. Le candidat dispensé du stage d’observation ayatena la note la plus élevée a I'entretien d’adiaiss

2. Le candidat ayant réalisé le stage d’observatiayant obtenu la note la plus élevée a I'entretien
d’admission ;

3. Le candidat ayant obtenu la note d’admissibilitplles élevée dans le cas ou les conditions despbieat 2
n'ont pu départager les candidats.

Lorsque, dans un institut ou un groupe d’institlasliste complémentaire établie a l'issue des épes de
sélection n'a pas permis de pourvoir I'ensemble mlases offertes, le directeur ou les directeurs idstituts
concernés peuvent faire appel a des candidatstimisar la liste complémentaire d’autres instituestés sans
affectation a 'issue de la procédure d’admissiangiceux-ci. Ces candidats sont admis dans légiissdans la
limite des places disponibles. Parmi les candidstuecues par un institut, la priorité est accoédéelles émanant
de candidats ayant satisfait aux épreuves de g#etans au niveau régional ou infrarégional.

Par dérogation au dernier alinéa de I'article 1idisent arrété, sur demande écrite, les candildasses en liste
complémentaire et non admis a I'issue du procedsislection peuvent étre admis aprés épuisemdatlidée
complémentaire du groupement d’instituts conceand,rentrée suivante dans le méme groupement s uda
autre groupement, sous réserve des places disperabtorisées par le conseil régional.

Art. 12, - Les résultats du processus de sélection sont éffialn siege de chaque institut de formation
concerné, dans unlieu accessible atoute heamasultation, et publiés sur son site internatisles candidats
sont personnellement informés par écrit de lewgltéts. Si, dans les dix jours suivant I'affichagecandidat
classé sur la liste principale ou sur la liste climentaire n’a pas confirmé par écrit son souhaittder en
formation, il est présumé avoirrenoncé a son asioniu a son classement sur laliste complémergtsa place
est proposée au candidat inscrit en rang utilecstie derniére liste.
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En cas de regroupement d’instituts de formationcndidats choisissent leur institut d’affectagmrfonction
de leur rang de classement et des veeux qu'ilsxqortreés, soit lors de leur inscription aux épreysest a I'issue
des résultats.

En cas de fermeture d’un centre de formation,desliclats déclarés admis dans ce centre peuveas ayis des
directeurs généraux des agences régionales desgautsord des directeurs de centres de formatiooesnés, étre
affectés dans d’autres centres de formation dedéon en conservant les résultats obtenus aux égsede
sélection.

La liste des affectations est transmise par lecthig de chaque institut au directeur général dgehce
régionale de santé, au plus tard un mois apréattadk la rentrée.

Art. 13. - |. — Les résultats du processus de sélection rntevatables que pour la rentrée au titre de laquelle
elles ont été organisées.

Il. — Par dérogation au précédent alinéa, le diaade I'institut de formation peut accorder, pone durée qu'il
détermine et dans la limite cumulée de deux ansepart pour I'entrée en scolarité dans l'instietformation :

1° Soit, de droit, en cas de congé pour cause de mitgtede rejet du bénéfice de la promotion professélle ou
sociale, de rejet d’'une demande de congé formatienrgjet d’'une demande de mise en disponibiliééregort
d’'un contrat d’alternance ou pour la garde d’'unaehfde moins de quatre ans ;

2° Soit, de fagon exceptionnelle, sur la base desadé&rapportés par le candidat justifiant de laeuance d’'un
événement important 'empéchant de débuter sa fiimma

Tout candidat bénéficiant d'un report d’admissiaitdau moins trois mois avant la date de rentnésye,
confirmer son intention de reprendre sa scolarlgdae rentrée.

Art. 14, - Par dérogation aux articles 6 a 12 du présentérp@&uvent étre admis & suivre la formation
conduisant au dipléme d’Etat d’ambulancier les bBaixes ambulanciers ayant exercé cette fonctiordpat une
durée continue d’au moins un an durant les traisidees années dans une ou plusieurs entreprisesdeort
sanitaire et titulaires de I'un des diplémes énsnag 2 du | de I'article 8. Leur nombre au regard de lamble
des éleves d'une méme session de formation egti dificoncertation avec I'agence régionale de santé
territorialement compétente. L’admission des caatdidst déterminée en fonction de leur ordre d'ipson.

Art. 15. - I. —Les personnes ayant déja été sélectionnéesizel d’'un entretien avec un employeur pour un
contrat d'apprentissage sollicitent une inscripgaiprés d’un institut de formation de leur choixbtité a délivrer
des actions de formation par apprentissage audeebarticle L. 6211-2 du code du travail et ausérpar le
président du conseil régional en application deitke L. 4383-3 du code de la santé publique. ikeadeur de
I'institut de formation concerné procede aleur eshion directe enformation, au regard des docussrivants
décrivant la situation du futur apprenti :

1° Une copie de la piéce d’identité de l'apprenti ;

2° Une lettre de motivation avec description du prgjetfessionnel de I'apprenti ;

3> Un curriculum vitaede I'apprenti ;

4° Une copie du contrat d’apprentissage signé oudoatiment justifiant de I'effectivité des démarchéalisées
en vue de la signature imminente du contrat d’'apjssage ;

5° Le permis de conduire, hors période probatoirefarome a la législation en vigueur et en état dedital ;

6° L'attestation préfectorale d'aptitude a la conduitambulance aprés examen médical effectué dans les

conditions définies a I'article R. 221-10 du codela route ;

7° Un certificat médical de non contre-indication aplafession d’ambulancier délivré par un médeciréég

8  Un certificat médical de vaccinations conforme ardglementation en vigueur fixant les conditions

d’'immunisation des professionnels de santé en leranc

L'admission des candidats est déterminée en fomctéleur ordre d’inscription par dép6t de I'enséndes
piéces mentionnées au présent article.

Le déroulement de la formation des apprentis datigix articles 30 et 31 du présent arrété.

Il. — En I'absence de validité d’un contrat d’apptissage, les candidats sont soumis au processs&elgion
défini a I'article 5 du présent arrété et admigmmation sur la base de l'article 4.

TITRE 1l

CONTENU ET ORGANISATION PEDAGOGIQUE\
DE LA FORMATION D’AMBULANCIER (ARTICLES 16 A 21)

Art. 16. - Lesinstituts de formation organisent au moins deaiées en formation par an, dont les dates sont
définies en accord avec 'agence régionale de samitorialement compétente. Des rentrées suppiémires
peuvent étre organiséestoutaulong del’annéegpandre aux besoins etalapluralité des psifdienés surle
territoire.

Art. 17. - D’'une durée totale de 801 heures, la formatioroggtnisée conformément au référentiel de
formation prévu a 'annexe Ill du présent arrétle Eomprend des enseignements théoriques et pestiq
organisés en institut ou a distance et une formatalisée en milieu professionnel.

La formation théorique et pratique est d’'une ducéale de 556 heures. La formation en milieu preifesel
comprend 245 heures correspondant a un total deseeqaines de 35 heures.
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La formation conduisant au dipléme d’Etat d’ambuien peut, a l'initiative de l'institut, étre su@vide fagon
discontinue, sur une période ne pouvant excéder aest Dans ce cas, les modalités d’organisatida seolarité
sont déterminées par le directeur de l'institugamvis de l'instance compétente pour les oriatatjénérales de
I'institut. Cette limite ne s’applique pas aux ésévnscrits dans le cadre de la validation desiadgi’expérience.

Art. 18. - Laformationthéorique et pratique comprend dix med et un suivi pédagogique individualisé des
apprenants, dont le contenu et le volume horamedsécrits dans le référentiel de formation en aarnd du
présent arrété.

L’enseignement théorique peut étre réalisé a distan fonction des modules concernés, dans leeliteit70%
de la durée totale de la formation théorique, apvsde I'instance compétente pour les orientatgénérales de
linstitut prévue aux articles 38 a 47 de I'arr&tédifié du 21 avril 2007 susvisé. Il est réalisaéstorme de cours
magistraux, de travaux dirigés ou de travaux puatigen petits groupes permettant I'apprentissaagressif des
gestes et techniques nécessaires a l'acquisitisrcalmpétences.

Les enseignements théoriques et pratiques peuwenimitualisés entre classes, y compris entre qguusi
sessions de formation de I'institut, ou avec d'asiinstituts de formation d’'ambulanciers du ménmgement,
hors groupement, de la région ou en inter régiaagmpris avec d’autres instituts de formation padicale.

Les outils de simulation en santé sont utilisésrgauoriser les apprentissages pratiques et gestughter
professionnalité est recherchée.

Art. 19. - I. — La formation en milieu professionnel comprearuls types de stage a réaliser en milieu
professionnel. Elle estréalisée dans le secteites® et social, en établissement de santé olioosakial et en
entreprise de transport sanitaire. Les lieux dgest&@t les volumes horaires sont décrits dan$deerdtiel de
formation en annexe Ill du présent arrété.

Conformément a I'article 7 de I'arrété du 10 julR2 susvisé, les terrains de stage en établissataesanté ou
meédico-social et en entreprise de transport saeitint agréés par le directeur de l'institut. k&agent précise
'engagement de la structure & mettre a disposl#égiressources nécessaires a un apprentissagelite,qen
énoncant notamment la présence de professionnali§iés, les activités proposées en lien avecdespetences a
valider, le dispositif d'évaluation prévu et le niora de stagiaires autorisés simultanément pourughtagrain de
stage.

Au cours de sa formation en milieu professionriéleVe réalise au moins une expérience de traeaiudt et
une expérience de travail le weekend.

Une convention de stage est signée entre I'apptetamirecteur de l'institut de formation et lawtture
d’accueil en milieu professionnel.

Il. — Deux types stages de deux semaines chaamtgpe de stage de trois semaines visent a expésrquatre
missions suivantes de I'ambulancier :

1° Prise en soin du patient a tout age de la vie tiaeadre de ses missions ;

2° Réalisation d'un recueil de données cliniques serein ceuvre de soins adaptés a I'état du patitarnnzent
ceux relevant de l'urgence ;

3 Entretien des matériels et installations du vélei@dapté au transport sanitaire terrestre en teoampte des
situations d’intervention ;

& Travail en équipe et traitement des informatioéediaux activités de 'ambulancier, a la qualitétige des
risques.

Le stage de deux semaines en entreprise de trdrsputaire permet également d’explorer la missien
I'ambulancier relative au transport du patient dienespect des régles de circulation et de sécroittiere. Le
stage de trois semaines peut s'organiser, en fance I'expérience professionnelle antérieure d&ve et du
projet pédagogique de l'institut :

1° En structure de soins de courte durée pour enféani adulte ;

2° En structure de soins de longue durée, de suitke eéadaptation ou en établissement d’hébergenmemt p
personnes agées dépendantes ;

3 En psychiatrie et santé mentale pour enfant etfulte

Art. 20. - Un portfolio conforme au modéle présenté al'anndkdu présent arrété permetd’assurer le suivi
des périodes de formation en milieu professionfiettiées par I'apprenant et d’évaluer I'acquisitpyogressive
de ses compétences.

L’évaluation des compétences acquises au coulsatpie période de formation réalisée en milieu psifennel
est prise en compte pour la validation de chaqoe Bk compétences.

Le responsable de la structure d’accueil ou md#rstage ou le cas échéant le maitre d’apprenédsesgjue le
stage est effectué par un apprenti chez son emplpgésigne un tuteur de stage qui assure I'enoasiiedu
stagiaire.

Le formateur référent de I'institut de formatiorsase le suivi du stagiaire au sein de l'institufalenation. En
cas de difficulté, un entretien entre le maitresthge, le tuteur de stage, le formateur référeninstitut et
'apprenant est préconisé. Les objectifs de sthgeas échéant, sont réajustés.

Al'issue de chaque période de formation en milieefessionnel, le tuteur de stage ou le maitreéatgestvalue
les compétences acquises sur la base des criteréa®meés dans le portfolio. Une feuille d’évaloatde chaque
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période de formation en milieu professionnel comferau modéle présenté a I'annexe VIII du préseité@aest

remise a I'apprenant au cours d’un entretien.
Art. 21. — La participation de I'éléve aux enseignement etstages est obligatoire durant toute la formation.
Tout congé de maladie ou congé pour enfant malaieéétte justifié par un certificat médical. Unatichise
maximale de cing pour cent de la durée totale filghaation a réaliser par I'éleve ou I'alternanipétre accordée,
pendant laquelle ils sont dispensés des cours, tdemux dirigés, des travaux de groupe, des séances
d’apprentissages pratiques et gestuels et desssthg@evront toutefois présenter les épreuvesalidation des
blocs de compétences. Les stages non effectuésrddaire I'objet d’un rattrapage dans le méme tgpestage et
dans la mesure du possible au sein du méme lidte @isposition s’applique a I'ensemble des élétedternants,
quelles que soient les modalités de suivi de |en&tion.

Le directeur de l'institut de formation peut, suoguction de piéces justificatives et dans desgasptionnels,
autoriser certaines absences avec dispense des, cagrtravaux dirigés, des travaux de groupesdances
d’apprentissages pratiques et gestuels au-dela fdarichise prévue au précédent alinéa. Il en inéolia section
compétente pour le traitement pédagogique destisiisaindividuelles des éléves.

TITRE IV

ORGANISATION DES EPREUVES D’EVALUATIO‘N
CONDUISANT A LA CERTIFICATION (ARTICLES 22 A 27)

Art. 22, - L’évaluation des compétences acquises par |'élsvassurée par l'institut de formation et par le
tuteur de stage tout au long de la formation sedemmodalités d’évaluation définies dans le réfée¢nle
formation en annexe Il du présent arrété.

L'éléve doit obtenir une note au moins égale a slix vingt a I'évaluation théorique de chaque blec d
compétences. Cette évaluation permet d’attestiéactpuisition et de la mobilisation des contenugespondant a
chaque module de formation. En fonction des blacsampétence concernés, I'évaluation peut étrésémakn
situations simulées.

A chaque stage, les responsables de I'accueil 8edeadrement de I'éléve évaluent le niveau d'asitjon
pour chacune des compétences, sur la base du sdppmluation prévu en annexe VIl du présenttérré

Le formateur référent en institut effectue la systh de I'acquisition des blocs de compétences éalhr
I'apprenant sur la fiche récapitulative intitulé¥&lidation de I'acquisition des compétences » ffgul en annexe
IX du présent arrété, a partir des résultats olgdars des périodes réalisées en milieu professioenaux
évaluations théoriques de chaque bloc de compé&ence

Il ne peut pas y avoir de compensation entre b@csompétences.

Art. 23. - En cas de non validation d'un bloc de compétendéssae d’'une session initiale d’évaluation,
théorique ou en milieu professionnel, I'éleve pseiprésenter & une session de rattrapage. Cedtersde
rattrapage est organisée selon les mémes modgaliéda session initiale avant le jury de certifimatEn cas de
compétencesnonvalidéesenstage, I'éleve réamistmage de 35 heuresminimumdansundes liqpeadours de
stage déterminé par I'équipe pédagogique, conforeméid I'annexe Il du présent arrété.

Art. 24, - Les dossiers des éléves ayant réalisé la totaité tbrmation et n’ayant pas cumulé plus de ciogrp
cent d’absence justifiée, non rattrapée, sur I'eMde de la formation, sont présentés au jury défication.

Le dipléme d’Etat d’ambulancier s’obtient par Idigtation de 'ensemble des blocs de compétencegisen
formation théorique et pratique et en milieu prefesnel, selon les critéres d’'évaluation définisslie référentiel
de compétences en annexe Il du présent arrété.

L'institut de formation s’assure que I'éléve a aisgiensemble des compétences.

Art. 25. - Lorsque I'éleve n’a pas validé un ou plusieurs blde compétences a l'issue de la session de
rattrapage, il est autorisé a se réinscrire ungidee fois pour suivre les enseignements des lbdec®mpétences
nonvalidéset, dansle cas de compétences naigéealen stage, pourréaliser un stage de 70 meuniesum dans
un des lieux du parcours de stage déterminé paripé pédagogique, conformément a I'annexe |lIrds@nt
arrété. Le directeur de l'institut peut octroyditee exceptionnel une troisiéme inscription, desmémes
conditions, apres avis de la section compétentelpataitement pédagogique des situations indirilds des
étudiants.

Dans ce cadre, il bénéficie a nouveau d’'une sessitiale et d’'une session de rattrapage.
Des frais de scolarité correspondant aux volumeaites nécessitant une nouvelle validation peuégng
demandés.

Art. 26. - Le jury du diplédme d’Etat d’ambulancier est nomnaé [@ préfet de région, sur proposition du
directeurrégional del’économie, de I'emploi, caviail et des solidarités ou de son représentast.présidé par
ce dernier ou son représentant et comprend :

— le directeur général de I'agence régionale de santgéon représentant ;

— un directeur d’'un institut de formation d’ambulaarsi ;

— un formateur permanent d'un institut de formatidemabulanciers ;

— un conseiller scientifique paramédical ou médipedfessionnel de I'urgence, d’un institut de forinat
d’ambulanciers ;
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— un chef d’entreprise de transport sanitaire enaser titulaire d'un diplome d’Etat d’ambulancien son
représentant, également titulaire de ce dipléme ;

— un ambulancier dipldomé d’Etat salarié d’'une enisspde transport sanitaire ou en exercice dans un
établissement de santé.

Le préfet de région peut décider d’organiser des-groupes d’examinateurs. Dans ce cas, chaquegsoupe
est composé de trois personnes :
— un directeur d'un institut de formation d’ambulars ou un formateur permanent ;

— un chef d’entreprise de transport sanitaire enaseltitulaire d’'un diplome d’Etat d’ambulancier ean
représentant, également titulaire de ce dipléme ;

— un conseiller scientifique paramédical ou médipedfessionnel de I'urgence, d’un institut de forinat
d’ambulanciers.

Plusieurs sessions de jurys sont organisées damsdé pour chaque session de formation. Le jurygi@ger au
titre de plusieurs sessions de formation.

L'instance ne peut siéger que si au moins la m&a® ses membres est présent. Si le quorum regsispas
atteint, le jury est reporté. Les membres de ldnse sont a houveau convoqués dans un délai maxieuwapt
jours calendaires et I'instance peut délibérer qued soit le nombre de participants.

Les membres du jury peuvent se réunir et parti@pardélibérations via les outils de communicafialistance,
permettant leur identification et garantissantdafentialité des débats.

Art. 27. - Sont déclarés recus au diplome d’Etat d’ambularieieleves, titulaires de I'attestation de
formation aux gestes et soins d’urgence de niveayaft validé 'ensemble des compétences requiaes p
I'obtention de la certification.

La liste des candidats recus au dipldme d’ambudarest établie par le jury.

Le jury est souverain dans ses délibérations asidis.

Le dipléme d’Etat est délivré par le préfet de odgou son représentant aux candidats admis panyje |
La publication des résultats intervient dans les| ¢ours ouvrés suivant la délibération du jury.

TITREV

EQUIVALENCES DE COMPETENCES ET AL\LEGEMENTS DE FORMA TION
(ARTICLES 28 A 30)

Art. 28. - Sousréserve d'étre admis a suivre la formatios tkaconditions fixées par le présent arrété, des
équivalences de compétences, de blocs de compsétenaes allégements partiels ou complets de nertai
modules de formation sont accordés aux élévesitiad des titres ou dipldmes suivants :

1° Le dipléme d’Etat d’aide-soighant ;

2° Le dipldme d’Etat d’auxiliaire de puériculture ;

3° Le diplébme d’assistant de régulation médicale ;

4° Le dipléme d’Etat d’accompagnant éducatif etigac

5° Le titre professionnel d'assistant de vie aunifies ; 6°

Le titre professionnel d’agent de service médicdag

7° Le titre professionnel de conducteur livreurgthicule utilitaire 1éger ;

8° Le certificat de qualification professionnellasbkistant médical ;

9° Le baccalauréat professionnel accompagnemens sbservices a la personne ;

10° Le baccalauréat professionnel services auwopees et aux territoires ;

11° Le baccalauréat professionnel conducteur t@hsputier de marchandises.

Les personnes susmentionnées bénéficient des rsebéqaiivalences ou d’allégement de suivi ou dielatibn
de certains blocs de compétences selon les magléiki€es a 'annexe X du présent arrété. Leur pacale
formation et les modalités d’évaluation des bloescdmpétences ou des compétences manquantes & vue
I'obtention du dipldme d’Etat d’ambulancier sonffidées dans ladite annexe.

Le directeur de I'institut de formation peut mettreplace, en accord avec I'agence régionale dé gamour les
éléves ou alternants ayant déja acquis un ou pitssielocs de compétences communs avec la ceritificat
professionnelle visée ou pour ceux dont le parcdefermation antérieur permet de bénéficier d'lilgpgment de
formation, aprés leur admission, des parcours iddalisés de formation permettant d’accueillir dgeupes
d’éléves et alternants de niveau homogéne selgalendrier de certification adapté. Les cursusaniplace dans
ce cadre peuvent débuter a tout moment de I'année.

Art. 29. - Les personnes titulaires de I'un des diplémes pant’exercice des professions d’infirmier, de
masseur-kinésithérapeute, de pédicure-podologeegathérapeute, de psychomotricien, de manipulateur
d’électroradiologie médicale et de technicien dmtatoire médical qui souhaitent obtenir le dipl&ditetat
d’ambulancier bénéficient de mesures d’équivaledeasertains blocs de compétences selon les mésléilites a
'annexe X du présent arrété.

Art. 30. - Lestitulaires d’'un diplédme d’ambulancier délivieg pn Etat membre de I'Union européenne ou un
autre Etat partie al'accord sur 'Espace économaropéen dans lequel la formation n’est pasméghéée ou
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présente des différences substantielles avechaafion au diplédme d’Etat francais d’ambulanciertstiapensés
du processus de sélection. La dispense de cemadasiles de formation, voire une équivalence de hbe
compétences, peut étre accordée par le directdiimstéut, apres avis de la section compétenterpe traitement
pédagogique des situations individuelles des é|&urda base d’'une comparaison entre la formatigvie par les
candidats et les modules de formation du diplént&tat’d’ambulancier.

TITRE VI

DEROULEMENT DE LA FORMATION DES ALTERNANTS
(ARTICLES 31 ET 32)

Art. 31. - La formation par la voie de 'alternance se dérgadrdant une durée maximale de vingt-quatre
mois en alternance entre plusieurs périodes digetrofessionnelle réalisée hors temps de formathez
I'employeur avec lequel le contrat d’apprentissagée contrat de professionnalisation a été coaties périodes
de formation a I'institut et en milieu professioheffectuées conformément au référentiel de foramatigurant a
I'annexe Il du présent arrété.

L'organisation pédagogique définie vise a réporalreprojet professionnel de l'alternant et aux besale
'employeur. Les périodes hors temps de formatiomt séparties d’'un commun accord en fonction dedins
définis entre I'employeur, I'alternant, le directale I'institut de formation et le cas échéantdatce de formation
des apprentis. Pendant les périodes de formationikéeu professionnel, I'alternant peut-étre midigposition
d’'un autre employeur dans les conditions répondaatréglementation en vigueur.

Art. 32. - Les périodes de formation en milieu professionaet effectuées au sein ou hors de la structure de
I'employeur et répondent aux objectifs et & la dudé chaque période tels que définis a I'annexdulpgrésent
arrété.

Une convention de stage est signée quel que stiglede réalisation des périodes de formation dieumn
professionnel.

L’alternant renseigne le portfolio prévu a I'aré@0 du présent arrété afin d’évaluer I'acquisipoogressive de
ses compétences. L’évaluation des compétences sesq@iu cours des périodes de formation en milieu
professionnel est réalisée conformément au ménmeart

TITRE VII

DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES
(ARTICLES 33 A 36)

Art. 33. - L’'arrété du 26 janvier 2006 relatif aux conditiaesformation de I'auxiliaire ambulancier et au
dipléme d’ambulancier est abrogé au 31 décembr@.202

Art. 34. - Les dispositions de l'article 2 sont applicablex &léves entrant en formation d’auxiliaire
ambulancier a compter d’avril 2022.

Les autres dispositions sont applicables aux élélvaiéernants entrant en formation d’ambulancrapter de
septembre 2022.

Art. 35. - Liste des annexes du présent arrété :

— annexe | : Référentiel d’activités ;

— annexe |l : Référentiel de compétences ;

— annexe |l : Référentiel de formation ;

— annexe IV : Attestation de suivi du stage d’obsBova;
— annexe V : Attendus de la formation ;

— annexe VI : Attestation de I'employeur pour lesgmemes ayant exercé au moins un mois en qualité
d’auxiliaire ambulancier ou conducteur d’ambulance

— annexe VIl : Portfolio ;

— annexe VIl : Evaluation des compétences acquisanikeu professionnel ;
— annexe IX : Validation de I'acquisition des compétes ;

— annexe X : Equivalences de compétences et allégsrdernformation.

Les annexes VIl a X sont consultables sur le sif@rnet du ministere chargé de la santé.

Art. 36. - Ladirectrice générale de I'offre de soins estgharde I'exécution du présent arrété, qui seragubl
auJournal officielde la République francaise.

Fait le 11 avril 2022.

Pour le ministre et par délégation :
La directrice générale de I'offre de soins
par intérim,
C. LamBerT
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ANNEXES
ANNEXE |
REFERENTIEL D'ACTIVITES

|. — La définition du métier d’ambulancier

L'ambulancier est un professionnel de santé etahsport sanitaire.

Au sein de la chaine de soins ou de santé, I'anmigida assure la prise en soin et/ou le transpopatients a
tout age de la vie sur prescription médicale, msda cadre de I'aide médicale urgente, au moyeréteules de
transport sanitaire équipés et adaptés a la situatia I'état de santé du patient. A ce titrpeilit réaliser des soins
relevant de I'urgence dans son domaine d’intereenti

Il peut également exercer des activités relativesransport de produits sanguins labiles, d’organesau
transport d’équipes de transplantions.

En cas d’état d'urgence sanitaire déclaré ou daoadre d’'un déclenchement de plans sanitairesbli#gancier
peut étre conduit a réaliser des actes de soin stamsilomaine de compétences.

Il exerce son activité au sein d’entreprises degpart sanitaire, d'établissements de soins (cdmtsgitalier,
clinique, ...), de services spécialisés d’'urgence;a@laboration avec une équipe pluriprofessionn@tiédecins,
infirmiers, masseurs kinésithérapeutes ou touteaptofessionnel de santé).

Il. —Domaines d'activités

1. Prise en soin d'un patient a tout 4ge de la vieglane situation singuliére
et dans le cadre d’'un transport sanitaire sécurisé

Recueil d’informations auprés du patient, de saowage ou d’autres professionnels de santé peaantett
d’adapter la prise en soin et le transport samitdir patient.

Identification des situations a risque pour le guatiet les coéquipiers.

Mise en ceuvre de mesures de prévention des riggeasettant de garantir la sécurité du patiensete
coéquipiers et de tiers).

Mise en ceuvre des activités d’installation, de rigdtion, d’immobilisation et de conditionnement jgatient.
Aménagement de I'environnement pour la sécurité edbnfort physique et psychique du patient.
Réalisation de gestes et de soins d’hygiéne owdfot adaptés au patient, dans son domaine dviatgion.

2. Réalisation d’un recueil de données cliniques dtigud, mise en ceuvre de soins
notamment ceux relevant de I'urgence et transmisdies données

Recueil de données et de paramétres cliniguesstemdomaine d’intervention.

Etablissement et transmission d’un bilan de situatiu patient.

Surveillance de I'état clinique du patient toutlang de sa prise en soin et de son transport, slamslomaine
d’intervention.

Identification de tout changement dans la situatiorpatient et alerte.

Réalisation de premiers soins notamment ceux reted@l'urgence, requis par I'état du patient, dems
domaine d’intervention et sur prescription du médeégulateur.

3. Contrdle et entretien du véhicule adapté au tramspanitaire terrestre
Préparation du véhicule et des installations adipivenir les risques de contamination, de cluat®|essure,
d’infection.
Contréle de I'adéquation des équipements du véhiaulétat clinique du patient.
Réalisation des vérifications de base du véhicdapt® au transport sanitaire terrestre.

4. Transport sanitaire du patient
Vérification et choix des itinéraires adaptés padshologie du patient, au degré d’'urgence et amxlitions de
circulation.

Conduite du véhicule adapté au transport sanitairestre en sécurité en adéquation avec |'étaitgcie du
patient.

5. Contréle et entretien des matériels, équipements
et installations du véhicule

Vérification de la conformité et du bon fonctionremhdes équipements, appareils, matériels, instaitaet
fixations.

Vérification de I'approvisionnement et de la comfiité des consommables.

Identification, signalement et traitement des an@sat dysfonctionnements dans son domaine diretgron.
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Nettoyage, bionettoyage, désinfection et décontatiuin si nécessaire, des équipements, appareilérigla et
installations du véhicule.

6. Tracabilité des informations liées au patient trpagté
et renseignement du dossier de prestation ambuasci

Recherche, traitement et transmission d’informatipertinentes afin de contribuer & la gestion achtnétive
des dossiers par I'entité employeur.

Rédaction de documents administratifs et technigelesifs & son domaine d’activité (fiches bilaapports
d’intervention).

Tracabilité des informations et événements survéamgsdu transport.

7. Travail en équipe, tracabilité et transmission deair-faire
issus de sa pratique professionnelle

Supervision, organisation et planification des\atgs au sein d’'un équipage, hors équipage SMUR.

Transmission d’informations et de directives aa@squipiers.

Echange avec ses coéquipiers lors de réunions.

Transmission de savoir-faire a des apprenantses &oéquipiers.

Vérification du respect des régles de sécuritéviddielles et collectives et des régles élémentgirggiene,
tenue professionnelle, comportement...).

Mise en ceuvre d’actions d’amélioration continue.
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ANNEXE Il
REFERENTIEL DE COMPETENCES

Bloc 1. - Prise en soin du patient a tout age de la vie
dans le cadre de ses missions

1. Etablirune communication adaptée pourinformer etaccompagner le patient et sonentourage

2. Accompagner le patient dans son installation et ses déplacements en mobilisant ses ressources et en
utilisant le matériel adapté

3. Mettreenceuvredessoinsd’hygiéneet de confortadaptés aux besoinsetalasituation du patient

Bloc 2. - Réalisation d’un recueil de données
cliniques et mise en ceuvre de soins adaptés a
|’état du patient notamment ceux relevant de
’'urgence

4. Apprécier I’état clinique du patient dans son domaine de compétences

5. Mettre en ceuvre les soins adaptés a |’état du patient notamment ceux relevant de |’urgence

Bloc 3. - Transport du patient dans le respect des
régles de circulation et de sécurité routiére

6. Réaliser la préparation, le contréle et I’entretien du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre afin de
garantir la sécurité du transport

7. Conduire le véhicule adapté au transport sanitaire terrestre dans le respect des régles de circulation et de
sécurité routiére et de facon adaptée a I’état de santé du patient

Bloc 4. - Entretien des matériels et installations du
véhicule adapté au transport sanitaire terrestre
entenant compte dessituations d’intervention

8. Utiliser des techniques d’entretien du matériel et des installations adaptées dans son domaine de
compétences en prenant en compte la prévention des risques associés

9. Repérer, signaler, traiter les anomalies et dysfonctionnements en lien avec |’entretien du véhicule, du
matériel et des installations et en assurer la tracabilité

Bloc 5. - Travail en équipe et traitement des
informations liées aux activités de I’lambulancier,
a la qualité / gestion desrisques

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

11. Organiser et contréler son activité, coopérer au sein d’une équipe pluriprofessionnelle et améliorer sa
pratique dans le cadre d’une démarche qualité / gestion des risques

Bloc 1. —Prise en soin du patient a tout age de la vie darsadre de ses missions

1. Etablir une communication adaptée pourinformer
et accompagner le patient et son entourage
1 Ecouter le patient, la personne de confiance iiéatet son entourage en prenant en compte la
communication verbale et non verbale, sans poegugement de valeur ;

2 S’exprimer et échanger en adaptant sa communicatites publics diversifiés, dans le respect desopaes
et des régles de confidentialité ;

3 Adopter une attitude bienveillante, rassurantegpectueuse du patient et de son entourage afirtedeune
relation de confiance ;

4 Prendre en compte dans I'échange et dans les infans apportées la demande et I'expression dergati

5 Expliquer I'action réalisée (installation du ati, mobilisation, ...) et les raisons d’un gestdgssionnel de
maniere adaptée a la situation ;

6 Faire exprimer les besoins et les attentes durgadie regard de I'action réalisée, les reformutgrreposer

des modalités adaptées de réalisation de I'action ;
7 Adapter son mode de relation a la situation duepdti

Critéres d’évaluation :
Quest-cequipermetdedire quelacompétence est
maitrisée ? Que veut-on vérifier?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

1. - Pertinence de |'identification de la situation
relationnelle

- La situation relationnelle est étudiée en fonction du patient et du contexte

- Les besoins de communication et les facteurs la favorisant ou la limitant sont identifiés, quels que soient la
typologie du public

- Lesbesoinsspécifiqgues decommunicationd'unpatientetde son entourage ensituationde détresse, de
refus, de conflit et d’agressivité sontidentifiés

- Les attitudes et actions adaptées sont identifiées (alerte, mise en sécurité)

2. - Qualité de la communication et des échanges
auprés du patient et de son entourage

- Les conditions propices a la communication sont mises en ceuvre

- L’attitude est bienveillante, rassurante et respectueuse du patient et de son entourage

- Lacommunication et les échanges prennent en compte la demande du patient et ses besoins, les modalités
d’expression de ses émotions

- Lelangage professionnel etles modes de communication sont adaptés au patient eta son entourage

- Laposture professionnelle est adaptée et intégre le contréle et la prise de recul nécessaire a la gestion des
situations de crise

3. -Pertinence des informations et conseils appor-
tés au patient et a son entourage

- Lesinformations et conseils donnés sont adaptés au patient et a son entourage et s'inscriventdans le
champ de compétences de 'ambulancier
- Lacompréhension par le patient et son entourage des informations données par I'ambulancier, est vérifiée
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2. Accompagner le patient dans son installation et se®placements
en mobilisant ses ressources et en utilisant le néaiel adapté

1 Identifier les capacités du patient a réaliserdetions constitutives d’'un déplacement ;
2 ldentifier et utiliser les dispositifs d’aide artzobilisation dans le respect des régles de séatrité

d’ergonomie ;

3 ldentifier et appliquer les principes d’ergonomniés gestes et postures adaptés, lors des molghsaties
aides a la marche, des déplacements et des podadgasncardages ;

4 Repérer les situations a risque pour le patielgsetoéquipiers, alerter et prendre les mesure®pppes
dans le cadre de son champ de compétences ;

5 ldentifier et appliquer les régles de sécuritéespévention des risques en fonction de la sitnagtadu lieu

d’exercice ;

6 Aménager un espace sécurisé et sécurisant dadhieule adapté au transport sanitaire terrestre ;

7 Installer le patient en tenant compte de sa dematelses besoins, de sa pathologie, de sa situdgion
handicap, de sa douleur et des différents appage#l médicaux dans le respect de la sécurité.

Critéres d’évaluation :
Qu'est-cequipermetdedire quelacompétenceest
maitrisée ? Que veut-on vérifier?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

1. - Pertinence de I’identification des capacités du
patient et des choix effectués pour mobiliser ses
ressources

- Lescapacitésdu patient aréaliser les actions constitutives d’'un déplacement sontidentifiées

- Les interventions prennent en compte cette évaluation

- L'adaptation des interventions (guidance et choix des équipements) a partir de cette identification est
explicitée

2. - Conformité des modalités d’installation, de
mobilisation des patients

- Les activités d'installation sont réalisées de maniére appropriée

- Laprise en compte de lademande et des besoins du patient, de sa pathologie, de sa situation de handicap,
de sa douleur et des différents appareillages médicaux est explicitée

- Le choix du matériel et des dispositifs d'aide & la mobilisation est approprié et validé en fonction des
moyens mis a disposition

- Les procédures d'utilisation du matériel sont respectées

- Lesrégles de sécurité et d’'ergonomie pour le patient ont prises en compte et appliquées

- Le confort, la pudeur et le respect du patient sont pris en compte

- Lesregles de sécurité et d'ergonomie pour 'ambulancier et ses coéquipiers sont prises en compte et
appliquées

- Les gestes et postures sont adaptés a la situation (mobilisation, aide a la marche, portage et brancardage)

3. - Pertinence de |’organisation et de |’aménage-
ment de [’espace dans le véhicule adapté au
transport sanitaire terrestre

- Lesrégles de sécurité et d'ergonomie pour le patient sont prises en compte

- L'état du patient et ses besoins sont pris en compte

- Lechoixdesmatériels etinstallations est approprié enfonction de la situation etdes moyens disponibles
- L'aménagement de I'espace dans le véhicule répond ala sécurité du patient tout au long du transport

4. - Pertinence de I'identification des risques, pour le
patient, poursoi-méme et ses coéquipiers et des
mesures prises

- Lesrisquespour le patient liés a la situationetlamanierede les prévenirsontrepéréset
expliqués

- Lesrisques pour soi-méme et ses coéquipiers liés a la situation et la maniére de les prévenir sont repérés et
expliqués

- L'information sur les dysfonctionnements identifiés est transmise

- Lesmesures prises permettantde garantirlasécurité du patient, de ses coéquipiers etdetierssont
pertinentes

3. Mettre en ceuvre des soins d’hygiene et de confort
adaptés aux besoins et a la situation du patient

1 Rechercher les informations sur les précautionsqodieres a respecter pour la mise en ceuvre du soi

d’hygiéne ou de confort ;

2 Organiser et prioriser les activités de soin d’leyg ou de confort et adapter les modalités desgddn de
celui-ci en fonction de I'état clinique et de lausition du patient ;

3 Mettre en ceuvre des soins d’hygiéne et de conérstgnnalisés a partir de I'évaluation de la sitrgtdans le
respect des régles de bonnes pratiques ;

4 Expliquer le soin d’hygiéne et de confort réalis€abjectif des gestes de maniere adaptée alatsin ;
5 Evaluer la qualité du soin d’hygiéne et de conféalisé et réajuster son intervention.
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Critéres d’évaluation :
Qu'est-cequipermetdedire quelacompétence est
maitrisée ? Que veut-on vérifier?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

1. - Pertinence des informations recherchées au
regard des soins d’hygiéne et de confort a
réaliser

- Toutes les informations pertinentes sur les précautions particuliéres a respecter lors du soin d’hygiéne ou
de confort sont recherchées

- Les risques liés aux informations recueillies sont explicités

- Le consentement du patient et de son entourage est recherché

- Le consentement éclairé du patient est pris en compte

- La priorisation des activités de soin dans son champ de compétences en fonction des informations
recueillies est explicitée

2. - Conformité des modalités de réalisation des
soins aux régles de bonnes pratiques

- Lesrégles d’hygiéne, de sécurité et les précautions particuliéres sont appliquées

- Les régles de qualité, tracabilité sontappliquées

- La participation du patient estrecherchée

- La pudeur du patient est respectée

- Les soins d’hygiene et de confort réalisés sont conformes aux instructions du travail en collaboration et aux
bonnes pratiques de soins

- Les risques sont identifiés et prisen compte

- Lechoix dumatériel de soin estapproprié, le matériel est prévu en début de soin etil estrangé enfinde
soin

- Les mesures pertinentes sont prises dans les situations d’urgence puis transmises

3. - Pertinence de la personnalisation des soins
d’hygiéne et de confort a partir de I’évaluation de
la situation

- Les choix et 'adaptation des soins sont argumentés a partir de I'évaluation de la situation

- L'organisationde I'activité de soin prend en compte I'environnement, le patient et son entourage

- Toute action est expliquée au patient et une attention particuliére lui est portée

- L'adaptation des modalités de réalisation du soin d’hygiene et de confort a I'état et aux réactions du patient,
a l'évaluation de la douleur et a ses habitudes de vie sont explicitées

4. - Analyse de laqualité dusoin d’hygiéne et de
confort réalisé

- Les bonnes pratiques sont identifiées et I'écart dans leur application est analysé

- L’apjlpliqation des régles d’hygiene, de sécurité et la prise en compte des précautions particuliéres est
analysée

- Lesnon-conformités sontidentifiées et I'information est transmise a I'interlocuteur approprié selon les
procédures en vigueur

- Des explications sont apportées sur les limites de son champ de compétences

- Les propositions de réajustement de I'intervention sont pertinentes

Bloc 2. —Réalisation d’un recueil de données cliniques etengin ceuvre de soins adaptés a I'état du patient

notamment ceux relevant de I'urgence

4. Apprécier I'état clinique du patient dans son domaie de compétences

charge en relation avec son

Rechercher les informations pertinentes permettéentifier I'état général du patient et utilesaprise en

age et son évolution ;

Identifier les signes permettant d’apprécier I'é@méral du patient et les changements de soaligtiafie en

fonction des observations réalisées et des infaomstrecueillies ;

3

Evaluer la douleur et mesurer les signes cliniqaiggincipales données paracliniques a partir deopoles

établis dans le cadre de son domaine de compétences

4

Discerner le caractére urgent d’'une situation ettet.

Critéres d’évaluation :
Quest-cequipermetdedire quelacompétence est
maitrisée ? Que veut-on vérifier?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

1. - Pertinence des informations recherchées au
regard d’une situation donnée

- Toutes les informations pertinentes et utiles a la prise en charge du patient sont recherchées aupres de lui,
de I'entourage, des aidants ou des autres professionnels de santé

- Le lien entre I'observation de la situation du patient, les résultats de cette observation et les risques
potentiels est explicité.

2. - Conformité des modalités de recueil des
données et des parametres

- Lerecueil desinformations (entretien, observation, échanges avec|'entourage. ..) est réalisé dansle respect
de la déontologie et des réglesprofessionnelles

- Lamesure des différents parametres et autres données de surveillance est fiable

- Le choix des outils et équipements permettant de mesurer la douleur, les paramétres vitaux est approprié
et leur utilisation est validée etcorrecte.

3. - Pertinence des informations recueillies et des
risques identifiés

- Lessituations arisque, les situations de danger et leur caractére urgent sont identifiés

- Lelienentrelesmaodificationsde I'étatdu patientet sondegré d’urgence etlesrisques estexplicité
- Les anomalies au regard des références liées aux ages de la vie sont identifiées

- Lesréférences etnormes actualisées sont prises en compte pouridentifier les anomalies etles risques
- Les interlocuteurs pertinents sont alertés en fonction du degré de risque

- Toutes les informations utiles et nécessaires pour une continuité de soin du patient sont transmises

5. Mettre en ceuvre les soins adaptés a I'état du patie
notamment ceux relevant de l'urgence

1 Identifier les soins notamment ceux relevant degkuce a mettre en ceuvre, dans le cadre de pressstur

vigueur, adaptés a la situation du patient ;
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2 Installer le patient en position adaptée a soneitatla situation ;
3 Réaliser les soins notamment ceux relevant dediucg adaptés a la situation dans le respect desrjptéons

du médecin régulateur ;

4 Vérifier I'état du patient a I'issue des soins motaent ceux relevant de I'urgence réalisés et peeledr

mesures appropriées.

Critéres d’évaluation :
Qu'est-cequipermetdedire quelacompétenceest
maitrisée ? Que veut-on vérifier?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

1.-Pertinence du choix des soins notamment ceux
relevant de I’'urgence a mettre en ceuvre

- Le choix des soins notamment ceux relevant de 'urgence a réaliser est pertinent et est justifié au regard de
la situation et des informations recueillies
- Lesrisques liés aux soins notamment ceux relevant de I'urgence sont identifiés

2. - Conformité des modalités de réalisation des
soins notamment ceux relevant de |’'urgence

- Lesrégles d’hygiéne, de sécurité et les précautions particuliéres sont appliquées

- L'installation du patient en position de sécurité estadaptée a son état eta la situation d’urgence

- Les premiers soins notamment ceux relevant de I'urgence réalisés sont conformes aux procédures en
vigueur

- Le choix du matériel est approprié

- Lesrisquesliés aux premiers soins notamment ceux relevantde I'urgence sont pris en compte

3. - Pertinence des actions mises en ceuvre

- L'état clinique du patient estcontrolé

- L'application des régles d’hygiene, de sécurité etla prise en compte des précautions particuliéres sont
analysées

- Les non-conformités sont identifiées

- Les limites de son champ de compétences sont expliquées

- Les mesures a prendre & l'issue des premiers soins notamment ceux relevant de I'urgence sont réalisées
selon les protocoles établis

Bloc 3. —Transport du patient dans le respect des réglesidelation

et de sécurité routiére

6. Réaliser la préparation et I'entretien du véhiculeadapté au transport sanitaire terrestre afin
de garantir la sécurité du transport

1 Vérifier la conformité et le bon fonctionnementwEhicule adapté au transport sanitaire terrestre
2 Vérifier I'adéquation des équipements du véhiculkétat clinique du patient ;
3 ldentifier les dysfonctionnements et les anomadtemettre en ceuvre les actions correctives adaptées

4 Réaliser les opérations d’entretien courant ducrébj dans son domaine de compétences, en resplestan

consignes et procédures.

Critéres d’évaluation :
Qu'est-cequipermetdedire quelacompétence est
maitrisée ? Que veut-on vérifier?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

1. - Pertinence des vérifications réalisées sur le
véhicule adapté au transport sanitaire terrestre

- Le contréle de la conformité et du bon fonctionnement du véhicule est réalisé avec régularité dans le
respect des consignes et procédures en vigueur

- Lavérificationdel'adéquation des équipementsduvéhiculeal'étatclinique du patientestréalisée avant
tout transport

2. - Pertinence du repérage des anomalies et des
dysfonctionnements et des actions correctives
mises en ceuvre

- Toute anomalie et tout dysfonctionnement sont identifiés et tracés
- Les propositions d'actions correctives a mettre en ceuvre sont pertinentes
- Les actions correctives sont mises en ceuvre selon les procédures

3. - Conformité des opérations d’entretien courant
du véhicule adapté au transport sanitaire terres-
tre

- Lesopérations d’entretien courant et de maintenance préventive sur le véhicule sont réalisées dans le
respect des procédures et de son champ de compétences

- Le contréle des opérations mises en ceuvre et du bon fonctionnement du véhicule est réalisé aprés chague
intervention

7. Conduire le véhicule adapté au transport sanitairgerrestre dans le respect des regles de circulation
et de sécurité routiére et de facon adaptée a I'étde santé du patient

1 Conduire un véhicule en respectant les réglesederité routiére ;

2 Identifier l'itinéraire le plus adapté a la sitioa ;

3 Identifier les modalités de conduite les pluspélas a la situation du patient ;
4 Adapter la conduite du véhicule et I'itinérairtadituation du patient.
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Critéres d’évaluation :
Qu'est-cequipermetdedire quelacompétenceest
maitrisée ? Que veut-on vérifier?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

1. - Conformité de la conduite du véhicule adapté au
transport sanitaire terrestre aux régles de circu-
lation et de sécurité routiére

- Lesrisquesliés alaconduite de véhicule adapté au transport sanitaire terrestre sontidentifiés

- Les régles de circulation et de sécurité routiere spécifiques au véhicule adapté au transport sanitaire
terrestre sont expliquées et sontrespectées

- Les conditions météorologiques et les conditions de trafic sont prises en compte

2. - Pertinence de ’adaptation de la conduite a la
situation du patient

- Le choix de l'itinéraire est adapté a la situation et expliqué
- La conduite du véhicule est adaptée a la situation du patient et justifiée

Bloc 4. —Entretien des matériels et installations du vélaecadlapté au transport sanitaire terrestre
en tenant compte des situations d’intervention

8. Utiliser des techniques d’entretien du matériel etles installations adaptées en prenant en

compte la prévention des risques associés dans stmmaine de compétences
1 Identifier et choisir le matériel et les produifgpeopriés ;
2 Doser et utiliser les produits en fonction des gdares et des fiches techniques ;

3 Utiliser les techniques de nettoyage et de dédiiofe@appropriées, pour lutter contre les risques de
contamination et les infections, en appliquantgdextocoles et les régles d’hygiéne et de sécurité ;

4 Appliquer les principes d’hygiéne dans le véhiadapté au transport sanitaire terrestre visaréepir les
infections et leur transmission ;

5 ldentifier et respecter les circuits d’entrée, deie et de stockage du linge, des matériels etldekets ;
6 Utiliser les techniques de rangement et de stpelealaptées au véhicule ;
7 Apprécier l'efficacité des opérations d’entretiégentifier toute anomalie et alerter ;

8 Repérer toute anomalie dans l'intégrité, la péréonpie rangement, les conditions de stockage et
I'approvisionnement des matériels et produits ettal ;

9 Repérer les anomalies apparentes dans le fonctivemtedes appareils et installations et alerter ;
10 Repérer toute anomalie et risque d'incident dacgteiit et le conditionnement du matériel stéetalerter.

Critéres d’évaluation :
Qu'est-cequipermetdedire quelacompétence est
maitrisée ? Que veut-on vérifier?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

1. - Pertinence de la préparation des opérations
d’entretien en fonction de la situation

- Lechoixdu protocole et de samise en ceuvre sont expliqués et évalués en fonction de chaque situation
d'intervention

- Lesréajustements proposés sontadaptésenregard duchamp de compétence del'ambulancier

- Le matériel et les produits choisis sont adaptés a la situation

- Les produits sont dosés et utilisés en respectant les procédures et les fiches techniques

2. - Conformité de I’application des régles :

- dequalité, d’hygiéne, de sécurité, d’ergonomie

- de tracabilité

- liéesauxcircuits d'entrée, de sortie, et de stockage
dulinge, des matériels et des déchets

- Les non conformités au regard des différentes régles sont identifiées

- Lesrisques de non-respectdes régles d’hygiene, de sécurité et d’ergonomie sontexplicités etévalués

- Lesrégles de la tragabilité sont explicitées selon les situations et appliquées

- Les risques de non tracabilité sontexplicités

- Lesreglesliéesauxcircuits d'entrée, de sortie etde stockage dulinge, des matériels et des déchets sont
argumentées

- Les risques associés au non-respect de ces regles sont explicités

- Toute anomalie dans la péremption, le rangement, les conditions de stockage et I'approvisionnement des
matériels et produits est identifiée et I'information est transmise au bon interlocuteur

- Des réajustements pertinents sont proposés.

3.-Conformité dunettoyage, de ladésinfection, et
de la décontamination du matériel et des ins-
tallations

- Lestechniques de nettoyage des matériels, équipements et installations sont connues, expliquées et mises
en ceuvre de maniere appropriée

- Lesopérations de désinfection sont expliquées conformément aux normes en vigueur et au contexte

- Toute anomalie et tout risque d'incident dans le circuit et le conditionnement du matériel stérile sont
identifiés et I'information est transmise au bon interlocuteur

9. Repérer, signaler, traiter les anomalies et dysfotionnements en lien avec
I'entretien du matériel et des installations et erassurer la tracabilité
1 Evaluer I'efficacité des opérations réalisées, tifienles anomalies et réajuster dans le cadreede

compétences ;

2 Vérifier la conformité et le bon fonctionnement chatériel et des installations ;

3 Repérer les anomalies relatives a

I'entretien dténe et des installations et alerter.
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Critéres d’évaluation :
Quest-cequipermetdedire quelacompétence est
maitrisée ? Que veut-on vérifier?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

1. - Pertinence du repérage et du traitement des
anomalies

- Toute anomalie et tout risque d'incident dans les opérations d'entretien de I'environnement du véhicule et
des matériels sont identifiés
- Lesinformations sont transmises et des réajustements sont proposés aux interlocuteurs pertinents

2. - Conformité de la vérification de la fonctionnalité
des matériels, équipements et installations uti-
lisés

- Les opérations de vérification sont réalisées avec rigueur

- Les défauts de fonctionnement apparents sont identifiés, signalés et tracés pour les matériels, équipements
et installations utilisés

- Les conditions de stockage des matériels, équipements et installations sont controlées

3. - Pertinence dans la démarche d’analyse critique
d’un dysfonctionnement

- Les difficultés et les erreurs sontidentifiées
- Des améliorations sont proposées aux interlocuteurs pertinents

Bloc 5. —Travail en équipe et traitement des informatiogg$ aux activités de I'ambulancier,

a la qualité / gestion des risques

10. Rechercher, traiter, transmettre les informations gertinentes pour assurer lacontinuité
et la tracabilité des soins et des activités et tnemettre ses savoir-faire professionnels

1 Rechercher, organiser et hiérarchiser les informnatnécessaires a la prise en charge du patient ;

2 Transcrire les données recueillies et transmedgeariformations et observations relatives au pagéeraux
situations rencontrées lors du transport par l&esunodalités de communication les plus appropraées
interlocuteurs pertinents ;

3 ldentifier les informations pertinentes a appodex apprenants sur la pratique professionnelle loldamcier;

4 Expliquer les activités a réaliser et les savoirefa mettre en ceuvre ;

5 Vérifier la réalisation des activités dans lepext des procédures ;

6 ldentifier les écarts dans la réalisation desviéés et proposer des actions correctives (exptioa

complémentaires, nouvelle démonstration...).

Critéres d’évaluation :
Quest-cequipermetdedire quelacompétence est
maitrisée ? Que veut-on vérifier?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

1. - Pertinence de [’analyse des situations et du
recueil des informations

- Toutes les informations concernant le patient sont recueillies et prises en compte

- Les informations liées & son état de santé et permettant une prise en soins personnalisée sont recueillies,
analysées avec discernement dans le respect de la réglementation, de la protection du patient et du secret
professionnel

- Lesinformations sontsélectionnées pour contribuer ala continuité de ladémarche pluri professionnelle

2. - Fiabilité et pertinence des informations trans-
mises

- Le vocabulaire et le langage utilisés sont professionnels et adaptés

- Touteslesdonnéesrecueillies (observations etmesures) sontconformes ettransmises avec exactitude

- Une synthése précise et exhaustive de la situation du patient est restituée

- Les anomalies ou les incohérences sont identifiées et I'interlocuteur pertinent alerté

- L'évaluation de I'urgence est réalisée dans son champ de compétences

- Toutes les informations requises sont transmises aux professionnels concernés dans les délais appropriés

- Tous les outils de transmission d'information a disposition, notamment les outils numériques pour une
transmission & distance sont utilisés & bon escient

- La continuité et la tragabilité des soins sont assurées

3.-Qualité desinformations sur les activités et les
savoir-faire transmis

- Les missions des différents acteurs de 'accompagnement de la personne en formation (tuteur,
professionnel de proximité et maitre de stage) sont identifiées et prises en compte

- Les activités a réaliser par I'apprenant sont identifiées

- Les explications nécessaires a la réalisation des activités sont apportées a I'apprenant

- La compréhension de I'apprenant estvérifiée

- Laréalisation des activités selon les procédures en vigueur est appréciée

- Les échanges avec I'apprenant sontfacilités

4. - Pertinence des actions correctives mises en
ceuvre

- Les écarts sont identifiés

- Un retour auprés de I'apprenant estréalisé

- Des actions correctives sont proposées et mises en ceuvre (explications complémentaires, nouvelle
démonstration, réalisation d’'activité en bindbme...)

11. Organiser et contrbler son activité, coopérer au $e d’une équipe pluriprofessionnelle
et améliorer sa pratique dans le cadre d’'une démahe qualité / gestion des risques

1 Identifier son propre champ d’intervention au redes fonctions et activités de chaque professiatieson

équipe et du lieu d’exercice ;

2 Organiser sa propre activité au sein de I'équipteaant compte de la planification de I'ensemblg de
activités et dans le respect des régles d’hygiéme esécurité ;

3 Organiser et prioriser son activité pour répondre laesoins de son équipe ;
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4 Apporter une contribution a tout projet collectifigstitutionnel ;

5 Apporter une contribution a I'évaluation des praég en équipe (pluri-professionnelle) et a la déhwmar
qualité et a la gestion des risques ;

6 Evaluer sa pratique, identifier les axes d’amétioraet ses besoins en formation ;
7 Proposer des actions d’amélioration contribuaiat guialité et a la sécurité dans son champ de cempss.

Critéres d’évaluation :
Qurest-cequipermetdedire quelacompétence est
maitrisée ? Que veut-on vérifier?

Indicateurs :
Quels signes visibles peut-on observer ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

1. - Pertinence dans ’identification et la prise en
compte du champ d’intervention des différents
acteurs

- Les intervenants et interlocuteurs professionnels internes et externes et leurs missions respectives
(ressources) sont identifiés

- Les activités réalisées sont conformes au champ de compétences de 'ambulancier et des autres
intervenants

- Des demandes d'intervention auprés de différents professionnels sont effectuées en fonction des besoins

2. - Pertinence de |’organisation de sa propre
activité

- Lesliens entre les différentes interventions professionnelles sont repérés et explicités

- L'organisation de ses activités permet d’optimiser le travail en équipe et s’adapte aux changements, elle est
expliquée et argumentée

- Les activités sont hiérarchisées, priorisées et argumentées

- Lesoutils d'organisation individuelle du travail et de planification du travail de la structure sont utilisés a
bon escient en respectant les regles professionnelles

- L'évaluation du résultat des activités réalisés est effectuée

3. - Qualité de la participation a la démarche
professionnelle collective

- La contribution a la construction d’'un projet collectif est effective et pertinente

- Les propositions sont adaptées etargumentées

- Lacontributionautravail en équipe tientcompte duchampde compétences de'ambulancieretdecelles
des différents professionnels

4. - Inscription de ses interventions dans la démar-
che qualité de lastructure

- Tout événement indésirable ou non-conformité est repéré, signalé et déclaré

- Les actions menées répondent a la politique qualité de la structure

- Des actions d’'amélioration contribuant a la qualité et & la gestion des risques dans son champ de
compétences sont proposées dans le cadre d’un travail en équipe

5. - Pertinence de la démarche d’amélioration de sa
pratique professionnelle

- Lacontribution & I'évaluation des pratiques pour soi-méme et en équipe (pluri-professionnelle) est effective
et pertinente
- Des actions d’amélioration appropriées sont proposées

6. - Pertinence de |’évaluation de ses propres
besoins en formation

- Lesécartsentre le niveau de compétences professionnelles requis et son propre niveau sont repérés
- Les besoins en formation sont exprimés et expliqués




ANNEXE I
REFERENTIEL DE FORMATION

I. —Organisation de la formation

Durées des
Blocs de compétences Compétences Modules de formation rrf\g:imulaet?otz]e dAsoglilétgz g;er:l';léiaeﬂggs Critéres d’évaluation
en heures
1. Etablir une communication adaptée Module 1. Relation et communication 1. —Pertinence de I'identification de la situation relation-
pour informer et accompagner le avec les patients et leur entourage 70 nelle
patientet son entourage 2. — Qualité de la communication et des échangesauprés
du patient et de son entourage
2. Accompagner le patient dans son 3. —Pertinence des informations et conseils apportés au
installation et ses déplacements en MOdal;%:nzt' dl:;gosrgr? ?r%snt:lTaiir:)tndeut 70 patient et & son entourage
mobilisant ses ressources et en ?es déplacements 4. - Pertinence de I'identification des capacités du patient
utilisant le matériel adapté P etdes choix effectués pour mobiliser ses ressources
5. — Conformité des modalités d'installation, de mobilisa-
- Evaluation comportant une pra- tion des patients
_pri : ss tiqgue simulée ciblant un patient | 6. — Pertinence de I'organisation et de I'aménagement de
Blc;gl}t. égzraseelsCi:oégnil:epcaatéergE*.I: age ou handicapé ou porteur d'un I'espace dans le véhicule adapté au transport sanitaire
ses missions appareillage médical terrestre
- Evaluation des compétences en | 7. — Pertinence de 'identification des risques, pour le
stage patient, pour soi-méme et ses coéquipiers et des
3. Mettre en ceuvre des soins d’hy- | Module 3. Mise en ceuvre des soins mesures prises ) )
giéne et de confort adaptés aux d’hygiéneet de confortadaptéset 35 8. — Pertinence des informations recherchées au regard
besoins etalasituation du patient réajustement des soins d’hygiéne et de confort a réaliser
9. — Conformité des modalités de réalisation des soins aux
régles de bonnes pratiques
10. —Pertinence de la personnalisation des soins d’hygiéne
etde conforta partir de I'évaluation de la situation
11. —Analyse de laqualité dusoind’hygiéne etde confort
réalisé
4. Apprécier I'étatclinique dupatient | Module 4. Appréciation de I’état cli- 105 1. — Pertinence des informations recherchées au regard
dans sondomaine de compétences nique du patient d’une situation donnée
- Attestation de formationGSU | 2. —Conformité des modalités de recueil des données et
Bloc 2. - Réalisation d’un recueil de niveau 2 des paramétres
données cliniques et mise en - Evaluation comportant une pra- | 3. - Pertinence des informations recueillies et des risques
ceuvre de soins adaptés a |’état . . . . tique simulée (permettant la valida- identifiés
du patient notamment ceux rele- | 5-Mettreenceuvrelessoinsadaptés | Module 5. Mise en ceuvre de soins tion de la formation GSU 2) 4. — Pertinence du choix des soins notamment ceux
vant de I'urgence al'étatdu panyentnotammentceux adaptésal etlat du pgtlﬁnt notam- 105 - Evaluation des compétences en relevant de I'urgence a mettre enceuvre
relevant de l'urgence ment ceuxrelevant de 'urgence stage 5. — Conformité des modalités de réalisation dessoins
notamment ceux relevant de I'urgence
6. — Pertinence des actions mises en ceuvre
6. Réaliser la préparation, le controle | Module 6. Préparation, contréle et 1. - Pertinence des vérifications réalisées sur le véhicule
et l'entretien du véhicule adapté au entretien du véhicule adapté au 7 adapté au transport sanitaire terrestre

Bloc 3. - Transport du patient dans le

transport sanitaire terrestre afin de
garantirlasécurité dutransport

transport sanitaire terrestre

— Evaluation des compétences en

2. — Pertinence du repérage des anomalies etdes
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respect des régles de circulation et
de sécurité routiére

7. Conduire le véhicule adapté au
transport sanitaire terrestre dans
le respect des régles de circulation

Module 7. Conduite duvéhicule
adapté au transport sanitaire ter-
restre dans le respect des régles de

2

stage en entreprise de transport

dysfonctionnements et des actipns correctives mises

en ceuvre
3. — Conformité des opérations d'entretien courant du

véhicule adapté au transport spnitaire terrestre

p.52




Blocs de compétences

Compétences

Modules de formation

Durées des
modules de
formation
en heures

Modalités d’évaluation
du bloc de compétences

Critéres d’évaluation

et de sécurité routiére et de facon
adaptéeal'étatde santédu patient

circulation et de sécurité routiére
et de l'itinéraire adapté a |’état de
santé du patient

4. — Conformité de la conduite du véhicule adapté au
transport sanitaire terrestre aux régles de circulation et
de sécurité routiere

5. — Pertinence de I'adaptation de la conduite a la situation
du patient

Bloc 4. - Entretien des matériels et
installations du véhicule adapté au
transport sanitaire terrestre en
tenant compte des situations d’in-
tervention

8. Utiliser des techniques d’entretien
du matériel et des installations
adaptées, dans son domaine de
compétences, en prenant en
compte la prévention des risques
associés

9. Repérer, signaler, traiter les ano-
malies et dysfonctionnements en
lien avec I'entretien du véhicule, du
matériel et des installations eten
assurer latracabilité

Module 8. Entretien du matériel et
des installations duvéhicule
adapté au transport sanitaire ter-
restre et prévention des risques
associés

35

- Etude de situation identifiée en
stage / Etude de situation pouvant
comporter une pratique simulée

- Evaluation des compétences en
stage

1. —Pertinence de la préparation des opérations d’entretien
en fonction de la situation

2. —Pertinence de I'analyse de I'application des régles (de
qualité, d’hygiene/ de sécurité / d’ergonomie / de
tracabilité / liées aux circuits d’entrée, de sortie, et de
stockage dulinge, des matériels et des déchets

3. —Conformité du nettoyage, de la désinfection, et de la
décontamination dumatériel et des installations

4. —Pertinence du repérage et du traitement des anomalies

5. —Conformité de la vérification de la fonctionnalité des
matériels, équipements etinstallations utilisés

6. —Pertinence dans ladémarche d’analyse critique d'un
dysfonctionnement

Bloc 5. - Travail en équipe et traite-
ment des informations liées aux
activités de transport, a la qualité /
gestion des risques

10. Rechercher, traiter, transmettre les
informations pertinentes pour
assurer la continuité et la tracabi-
lité des soins et des activités et
transmettre ses savoir-faire profes-
sionnels

Module 9. Traitement des informa-
tions

35

11. Organiser et contrdler son activité,
coopérer au sein d’'une équipe
pluriprofessionnelle et améliorer
sa pratique dans le cadre d'une
démarche qualité / gestion des
risques

Module 10. Travail en équipe pluri
professionnelle, qualité et gestion
des risques

70

- Etude de situation pouvant com-
porter une pratique simulée

- Evaluation des compétences en
stage

1. —Pertinence de I'analyse des situations et du recueil des
informations

2. —Fiabilité et pertinence des informations transmises

3. — Qualité des informations sur les activités et les savoir-
faire transmis

4. —Pertinence des actions correctives mises en ceuvre

5. —Pertinence dans'identification etla prise en compte
du champ d'intervention des différents acteurs

6. — Pertinence de I'organisation de sa propreactivité

7. —Qualité de la participation ala démarche profession-
nelle collective

8. — Inscription de ses interventions dans ladémarche
qualité de la structure

9. —Pertinence de la démarche d’amélioration de sa
pratique professionnelle

10. — Pertinence de I'évaluation de ses propres besoins en
formation

Suivi pédagogique

Total des heures de la formatioB56 heures 16 semaines.
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Il. — Organisation et répartition des stages (en heures)
Répartition des stages :

3 types de stages permettant la validation des étanpes avec une souplesse laissée aux instittdasndation
d’ambulanciers dans le choix des lieux pour uneopérde 105 heures :

— parcours Médecine d’'urgence Adulte / Enfant (Serdes urgences / SAMU —SMUR) : 70 heures;
— entreprise Transport sanitaire 70 heures ;

— structures de soins de courte et longue durées stEnsuite et réadaptation, EHPAD, enfant et adulte
psychiatrie et santé mentale en fonction du ppsetagogique de I'lFA et du parcours professionntgeur
de I'éléve : 105 heures.

Recommandations :

— le stage de trois semaines peut s’organiser enifonde I'expérience professionnelle antérieurédéve et
du projet pédagogique de I'institut. Il est touisfionportant de veiller & consacrer une partieetee@ériode
de stage auprés de patients adultes ou enfanfsatude troubles psychiatriques ou psychologidoesjue
des lieux de stages sont disponibles, afin de cétmpén situation réelle les apports théoriquessaujet ;

— durant la durée du stage en entreprise de transpoitaire, I'apprenant est toujours supervisé yar
ambulancier diplomé d’Etat. Il ne peut pas étrestbdré comme second membre d’équipage dans les

ambulances.
Structure de soins de Parcours Médecine
Structure de soins de longue durée, de Psychiatrie / Santé d’urgence Adulte / .
Courte durée Adulte | soins de suite et de mentale Adulte ou Enfant (Service des Entrepsralztiet:irraensport Total
ou Enfant réadaptation ou Enfant urgences / SAMU
-SMUR)

Répartition
des stages 105 70 70 245

Ill. — Référentiel de formation

Bloc 1. —Prise en soin du patient a tout age de la vie darsadre de ses missions

Compétences

Modules de formation

1. - Etablir une communication adaptée pour informer et
accompagner le patient et son entourage

1. Ecouter le patient, la personne de confiance identifiée et son
entourage en prenant en compte la communication verbale et
non verbale, sans porter de jugement de valeur

2. S'exprimer et échanger en adaptant sa communication a des
publics diversifiés, dans le respect des personnes et des regles de
confidentialité

3. Adopter une attitude bienveillante, rassurante et respectueuse
du patient et de son entourage afin de créer une relation de
confiance

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

5. Expliquer I'action réalisée (installation du patient, mobilisa-
tion...) et les raisons d’'un geste professionnel de maniére
adaptée a la situation

6. Faire exprimer les besoins et les attentes du patient au regard de
I'action réalisée, les reformuler et proposer desmodalités
adaptées de réalisation del'action

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

Critéres d'évaluation :

1. —Pertinence de 'identification de la situation relationnelle

2.—Qualité de lacommunication et des échanges auprés du patient
et de son entourage

3. —Pertinence des informations et conseils apportés au patient et a
son entourage

Module 1. Relation et communication avec les patients et leur entourage

Objectifs de formation

- Adapter sacommunication a des publics diversifiés dans le respect des regles et des valeurs
professionnelles

- Ecouter le patient et son entourage et prendre en compte les signes non verbaux de
communication sans porter de jugement;

- Identifierles besoins etles attentes de la personne et de son entourage, les reformuler et
proposer des informations adaptées a la situation (explications concernant le transport
réalisé, les raisons d’un geste professionnel, I'accueil dans un service)

- Identifier les limites de son champ d'intervention dans des situations de crise, de violence en
prenant du recul par rapport au patient et a sa situation.

Eléments de contenu

- Information et droits des patients:

- Notions législatives et réglementaires

- Le cadre réglementaire relatif aux droits des patients

- Le secret médical, le secret professionnel, discrétion professionnelle

- Le consentement des patients

- Le rdle de I'ambulancier dans I'information du patient

- La bientraitance : identification des facteurs qui contribuent a la bientraitance,
prévention, repérage des signes de maltraitance et transmission aux personnes
compétentes

- Les techniques de communication adaptées aux publics (approche théorique et pratique) :
- Schéma de la communication
- Observation
- Entretien
- Ecoute active et reformulation
- Communication verbale, non verbale et para verbale
- Régles et procédures de communication dans un contexte professionnel

- Relationet communicationau patient, al’entourage et auxaidants (approche théorique et

pratique) :

- Le développement psychosociologique de I'homme, les relations humaines, I'insertion
dans la société, le lien social

- Lesvaleursetles principes : respect, discrétion, écoute sansjugement, confidentialité ;

- Adaptation de la communication et de la relation dans des situations spécifiques :
situations de violence, désorientation, situation de handicap dont les troubles du
neurodéveloppement, finde vie, pathologie chronique, urgence, annonce, ...

- Relation avec le patient atteint de pathologies psychiatriques

- Concept de mort, soins palliatifs et accompagnement du patient en fin de vie, démarche
éthique

Recommandations pédagogiques

Les techniques de base de la communication sont développées.
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Compétences

Modules de formation

Un travail approfondi et personnalisé est réalisé sur le comportement au travail et
spécifiguement en relation avec les patients.

Les situations de maltraitance ou présentant des difficultés dans la communication sont
analysées.

Le cadre réglementaire est actualisé.

Les différents lieux d’exercice sont abordés.

Les différents outils numériques permettant un apprentissage peuvent étre utilisés au regard
des évolutions technologiques.

2. - Accompagner le patient dans son installation et ses
déplacements enmobilisant sesressources etenutilisant le
matériel adapté

1. |dentifier les capacités du patient a réaliser les éléments

constitutifs d’'un déplacement

2. ldentifieretutiliserles dispositifsd'aidealamobilisationdansle
respect des régles de sécurité et d’ergonomie

3. Identifier etappliquerles principes d’ergonomie, les gestes et
postures adaptés, lors des mobilisations, des aides a la marche,

des déplacements et des portages ou brancardages

4. Repérer les situations a risque pour le patient et les coéquipiers,

alerter et prendre les mesures appropriées dans le cadre de son
champ de compétences

5. Identifier et appliquer les régles de sécurité et de prévention des
risques en fonction de la situation et du lieu d’exercice

6. Aménager un espace sécurisé et sécurisant dans le véhicule

adapté au transport sanitaire terrestre

7. Installer le patient en tenant compte de sa demande, de ses
besoins, de sa pathologie, de sa situation de handicap, de sa

douleur et des différents appareillages médicaux dans le respect
de la sécurité

Critéres d'évaluation :

1. — Pertinence de I'identification des capacités du patient et des
choix effectués pour mobiliser ses ressources

2. — Conformité des modalités d'installation, de mobilisation des
patients

3. — Pertinence de I'organisation et de 'aménagement de I'espace
dans e véhicule adapté au transport sanitaire terrestre

4. —Pertinencede'identificationdes risques, pourle patient, pour
soi-méme et ses coéquipiers et des mesures prises

Module 2. Accompagnement du patient dans son installation et ses déplacements
Objectifs de formation
- Accompagner le patient dans son installation et ses déplacements
- Identifier et appliquer les principes d’ergonomie et les gestes et postures lors des
mobilisations, des aides a la marche et des déplacements
- |dentifieretappliquerlesrégles de sécurité etde prévention desrisques, notammentceux
liés aux pathologies et a I'utilisation du matériel médical
- Identifier et utiliser les techniques préventives de mobilisation
- Utiliser les dispositifs d’aide & la manutention (matériels)
- Installer le patient en tenant compte de ses besoins, de son autonomie de sa pathologie, de
son handicap, de sa douleur et des différents appareillages médicaux.
- |dentifierles situations arisque pour le patient, pour ses coéquipiers et pour soi-méme, et
les mesures de prévention appropriées
Eléments de contenu
- L’installation et le déplacement des patients
- L’anatomie du systéme locomoteur et la physiologie du mouvement (déplacements
naturels et mouvements spontanés)
- Les éléments constitutifs d'un déplacement : rehaussement, assis-debout, couché-
debout ; les différents transferts
- L’évaluation des capacités de la personne a réaliser les éléments constitutifs d’'un
déplacement
- Lechoixet'utilisation d’'un équipement oulaguidance verbale etnon verbale adaptés
auxcapacitésdu patient, installationdu patientenfonctionde sondegré d'autonomie et
entenant compte de ses besoins, de sa pathologie, de son handicap, de sa douleur et des
différents appareillages médicaux
- La mobilisation, I'aide a la marche, déplacements
- La prévention des ankyloses et des attitudesvicieuses
- La prévention des chutes
- Lestechniques de mobilisation et laprévention desrisques pour le patient atout dge de la
vie et pour le professionnel (approche théorique et pratique) :
- Lalégislation et la déontologie concernant I'isolement, la contention, la limitation des
mouvements et les droits des patients.
- L'identification des risques liés aux mobilisations des patients et aux manutentions de
matériels tant pour la personne aidée que pour le professionnel
- Le port de charge et ses conséquences sur I'anatomie du corps humain
- Lesprincipes etregles d’ergonomie concernant lamanutention des patients
- Les accidents dorso-lombaires
- Les principes et techniques de prévention des accidents et troubles musculo-squeletti-
ques
- Les principes et regles de sécurité concernant les patients : repérage des positions
algiques et antalgiques
- Les différentes techniques de mobilisation, les aides a la manutention :
- Rehaussements : assis et couché
- Redressements : assis/debout et couché /assis
- Abaissements : debout/assis et assis/couché
- Translations couchées
- Roulements latéraux
- Transferts horizontaux assis et couchés
- Transferts dénivelés (brancard/chaise portoir, fauteuil ...)
- Transfert semi-verticalisé (chaise/chaise portoir...)
- Relevages au sol (civiere scoop, MID, portoir souple, plan dur ...)
- Brancardage (brancard, chaise portoir...)
- Utilisation des aides technique a la mobilisation des patients :
- Roller, drap de glisse...
- Alése portoir souple, drap...
- Béquilles, déambulateur...
- Sensibilisation a I'utilisation des matériels complémentaires (unité de transport,
couveuse, matériel bariatrique, leve-malade...)
Recommandations pédagogiques
Les conséquences du port des charges lourdes sont traitées, lors d’exercices pratiques, les
positions et attitudes professionnelles correctes sont identifiées.
Le role de 'ambulancier dans I'aide au déplacement et a la mobilisation est précisé en liaison
avec les autres professionnels.
Les regles de sécurité et les régles professionnelles sont analysées au regard des situations
spécifiques.
Les différents outils numériques permettant un apprentissage peuvent étre utilisés au regard
des évolutions technologiques.

3.-Mettreenceuvredessoinsd’hygiéne et de confortadaptésaux
besoins et a la situation du patient

1. Rechercherlesinformations surlesprécautions particuliéresa
respecter pourlamiseenceuvre dusoind’hygiéne oude confort

Module 3. Mise en ceuvre des soins d’hygiéne et de confort adaptés et réajustement

Objectifs de formation

— Mettre en ceuvre des soins d’hygiéne et de confort a partir de I'évaluation de la situation
dans le respect des bonnes pratiques
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Compétences

Modules de formation

2. Organiser et prioriser les activités de soin d’hygiéne et de confort
etadapter les modalités de réalisation de celui-ci enfonctionde
I'état clinique et de la situation du patient

3. Mettre en ceuvre des soins d'hygiene et de confort personnalisés
a partir de I'évaluation de la situation, dans le respect des bonnes
pratiques

4. Expliquerle soind’hygiéne etde confortréalisé et l'objectif des
gestes de maniére adaptée a la situation

5. Evaluerla qualité du soin d’hygiéne et de confort réalisé et
réajuster son intervention

Criteres d'évaluation :

1. — Pertinence des informations recherchées au regard des soins
d’hygiéne et de confort a réaliser

2. —Conformité des modalités de réalisation des soins aux régles de
bonnes pratiques

3. — Pertinence de la personnalisation des soins d’hygiéne et de
confort a partir de I'évaluation de la situation

4. —Analyse delaqualité dusoind’hygiéne etde confortréalisé

- Evaluerla qualité d'un soin d’hygiéne et de confort et identifier les éléments a réajuster
Eléments de contenu
- Les soins d’hygiéne et de confort (approche théorique et pratique) :
- Lero6le de 'ambulancier dans les situations de soins d’hygiene et de confort
- Laqualitéetlasécurité dessoinsd’hygiéneetdeconfortréalisés:réglesd’hygieneetde
sécurité, prévention de ladouleur
- Laréalisation des soins d’hygiéne et de confort en ambulance dans le respect de la
pudeur et de l'intimité (toilette, change sur brancard, car-bag...)
- Les spécificités liées aux dispositifs médicaux ou d'appareillage (par exemple :vidange
d’une poche de colostomie ancienne et cicatrisée)
- Lasurveillance des appareillages et dispositifs médicaux (sondes, abords veineux...)
- Les aspirations endotrachéales sur orifice trachéal cicatrisé et non inflammatoire
- L'évaluation de la qualité des soins et réajustement des soins
Recommandations pédagogiques :
Les connaissances acquises et évaluées sont reliées aux soins d’hygiéne et de confort de lavie
quotidienne d'un patient.
Le rdle et la place de 'ambulancier dans le repérage et la prévention des risques sont abordés
dans le cadre d’un travail en équipe interprofessionnelle.
L’enseignement concernant les aspirations endotrachéales sur orifice trachéal cicatrisé et non
inflammatoire est réalisé en utilisant la simulation en santé.
Les différents outils numériques permettant un apprentissage peuvent étre utilisés au regard
des évolutions technologiques.

Critéres d'évaluation :
1. — Pertinence de l'identification de la situationrelationnelle

Modalités d’évaluation du bloc de compétences 1
— Evaluation comportant une pratique simulée ciblant un patient agé ou handicapé ou porteur d’un appareillage médical
— Evaluation des compétences en stage

2. — Qualité de la communication et des échanges auprés du patient et de son entourage

3. — Pertinence des informations et conseils apportés au patient et a son entourage

4. — Pertinence de l'identification des capacités du patient et des choix effectués pour mobiliser ses ressources

5. — Conformité des modalités d'installation, de mobilisation des patients

6. — Pertinence de I'organisation et de 'aménagement de I'espace dans le véhicule adapté au transport sanitaire terrestre
7. — Pertinence de l'identification des risques, pour le patient, pour soi-méme et ses coéquipiers et des mesures prises

8. — Pertinence des informations recherchées au regard des soins d’hygiéne et de confort a réaliser

9. — Conformité des modalités de réalisation des soins aux régles de bonnes pratiques

10. —Pertinence de lapersonnalisation des soins d’hygiéne etde confort a partir de I'évaluation de lasituation

11 - Analyse de la qualité du soin d’hygiéne et de confort réalisé

Bloc 2. —Réalisation d'un recueil de données cliniques etengin ceuvre de soins adaptés
a I'état du patient notamment ceux relevant degamce

Compétences

Modules de formation

4.-Apprécier|’étatcliniquedu patientdanssondomaine decompétences

1. Rechercher les informations pertinentes permettant d'identifier I'état
généraldupatientetutilesasapriseencharge enrelationavec sonage
et son évolution

2. ldentifier les signes permettant d’apprécier I'état général du patient et
les changements de son état clinique en fonction des observations
réalisées et des informationsrecueillies

3. Evaluer la douleur et mesurer les signes cliniques et principales
données paracliniques (Actes protocolisés) dans le cadre de son
domaine de compétences

4. Discerner le caractere urgent d’'une situation et alerter

Criteres d'évaluation :

1. —Pertinence des informations recherchées au regard d’'une situation
donnée

2. —Conformité des modalités de recueil des données et des parameétres

3. —Pertinence des informations recueillies et des risques identifiés

Module 4. Appréciation de |’état clinique du patient
Obijectifs de formation
- Identifier et rechercher 'ensemble des éléments permettant d’apprécier I'état
clinigue du patient (entretien, observation, échanges avec I'entourage, mesure de
paramétres et autres données de surveillance)
- Identifier les signes permettant d'apprécier I'état général, les changements de I'état
clinique du patient et le caractére urgent d’une situation
- Releveretanalyserune donnée parrapportades normes, alerterencas d'écartet
tracer la donnée avec exactitude
Eléments de contenu
- Concept de maladie : lien entre santé et maladie ; maladie somatique et maladie
psychique ; les processus pathologiques ;
- Concept de soin
- Vocabulaire professionnel : signes, symptomes, syndrome, diagnostic, maladie
- Anatomie, physiologie des organes, appareils et systémes
- Notions sur les pathologies prévalentes:
- Physiopathologie et sémiologie des pathologies prévalentes
- Douleur physique et psychique
- Pathologies du vieillissement
- Pathologies liées a I'obésité
- Pathologies prévalentes en santé mentale et psychiatrie ; les conduites arisques a
tout age de la vie, addictions, notions sur les différents états d'agitation,
connaissance des procédures médicales Iégales
- L’accouchement inopiné : notions sur la physiologie de la grossesse, de
I'accouchementetsurlescaractéristiques etlesbesoins dunouveau-né
- Appréciationdel’état clinique d’un patient, des changements de cet état clinique
- Méthodologie du raisonnement clinique partagé : recherche d'informations au
regard de la situation, recueil des données, surveillance des signes cliniques liées
aux différentes fonctions du corps humain, analyse des informations recueillies,
notions d'éthique
- Identification d'une donnée anormale ou d'un risque, alerte et mise en ceuvre
d'actions de prévention, dans le cadre d'un travail en équipe pluri professionnelle.
- Mesure quantitative et qualitative des paramétres permettant d'apprécier I'état de
santé de I'adulte, de I'enfant, du nourrisson et du nouveau-né (mesure dela
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température, des pulsations cardiaques, mesure de pression artérielle non
invasive, de la fréquence respiratoire, du volume urinaire ; observation de la
respiration, de la conscience; recueil du taux de saturation en oxygene et
monoxyde de carbone par voie non invasive ; recueil de I'hémoglobinémie
- Réalisation de prélévements non stériles (selles, urines, expectorations, vomisse-
ments)
- Evaluation de la douleur et observation des manifestations de I'état de conscience
- Observation et évaluation du risque d'atteinte a I'intégrité de la peau, notamment
les escarres
- Transcription de la mesure des paramétres vitaux : réalisation de courbes de
surveillance
Recommandations pédagogiques
L’enseignement en anatomie et physiologie doit étre suffisant pour appréhender le
fonctionnement général du corps humain et permettre une compréhension globale
(description du fonctionnement des grands systémes, anatomie de chaque organe).
Les connaissances relatives aux parametres vitaux doivent viser I'exactitude de leur
mesure.
L'identification des signes et des seuils d’alerte est approfondie et comprise en liaison
avec les situations a risque.
Les modalités de signalement de I'alerte en cas de risques sont développées.
L'actualisation des recommandations en matiere de regles d’hygiéne, de sécurité et de
confort est intégrée aux enseignements.
Les différents outils numériques permettant un apprentissage peuvent étre utilisés au
regard des évolutions technologiques.

5.-Mettreenceuvrelessoinsadaptésal’état dupatientnotammentceux
relevant de I’'urgence

1. Identifierles soins notamment ceux relevant de l'urgence amettre en
ceuvre, dans le cadre de procédures en vigueur, adaptés a la situation du
patient

2. Installerle patient en position adaptée a son état et a la situation

3. Réaliserlessoinsnotammentceuxrelevantdel'urgenceadaptésala
situation dans le respect des protocoles établis en lien avec la régulation
médicale

4. VérifierI'étatdupatiental'issue dessoinsnotammentceuxrelevantde
I'urgence réalisés et prendre les mesures appropriées

Critéres d'évaluation :

1. — Pertinence du choix des soins notamment ceux relevant de I'urgence a
mettre en ceuvre

2. — Conformité des modalités de réalisation des soins notamment ceux
relevant de l'urgence

3. — Pertinence des actions mises enceuvre

Module 5. Mise en ceuvre de soins notamment ceux relevant de [’'urgence
Objectifs de formation
- Installer le patient en position adaptée a son état et & la situation
- ldentifier et mettre en ceuvre les soins notamment ceux relevant de I'urgence,
adaptés a la situation du patient a partir de I'évaluation de la situation
- Evaluerlagualit¢d’'unsoinrelevantdel'urgenceetidentifierlesélémentsaréajuster
Eléments de contenu
- FGSU niveau2
- Lessoins relevant de I’'urgence (approche théorique et pratique) :
- Cadre réglementaire permettant la réalisation de soins relevant de I'urgence
- Situation sanitaire exceptionnelle (SSE), risques NRBC-E, plans de secours,
damage control
- Rdle de 'ambulancier dans les situations de soins relevant de I'urgence y compris
danslaprise encharge des personnesimpliquées danslasituationconcernée
- Définition, identification de modification de I'état de santé, appréciation de la
situation clinique durant le soin.
- Qualité et sécurité de soins relevant de I'urgence : régles d’hygiéne et de sécurité,
prévention de la douleur
- Prise en compte des interactions avec les différents acteurs
- Réalisation de mesures et de soins relevant de I'urgence adaptés aux patients, a
tout age de la vie :
- Enregistrement et transmission d'électrocardiogramme a visée diagnostique a
I'aide d'un outil automatisé
- Recueildelaglycémie parcaptation capillaire bréve oulecture transdermique
- Conduite a tenir face & une obstruction partielle
- Désabstruction des voies aériennes supérieures et mise en ceuvre d'une
ventilation assistée avec oxygénothérapie et canule oro-pharyngée sibesoin,
sansintubation et sans mise en place d’un dispositif supra glottique
- Conduite a tenir face a une personne inconsciente qui respire
- Réalisationd’'une défibrillation externe al'aide d’un défibrillateur automatisé
externe a guidage vocal
- Arrétd’'une hémorragie : compression, pansementhémostatique, garrot au-
dessus de la plaie, réévaluation
- Miseadispositiondumatériel (par exemple : matériel d'intubation, perfusion)
- Conduite atenir face a une personne présentant une détresse (circulatoire,
respiratoire, neurologique)
- Application d’un matériel d'immobilisation
- Conduite atenir devantune plaie cutanée, une brillure, untraumatisme, une
intoxication, une allergie, une hypothermie ou hyperthermie, un malaise
- Préparation du matériel dans le cadre d’'un accouchement imminentdans
I'attente de renforts médicaux ou maieutiques et réalisation de soins relevant
de 'urgence d'un accouchement
- Priseencharge d'un patient agité en respectantles droits fondamentaux des
personnes
- Administration en aérosols de produits non médicamenteux et contribution a
I'administration de médicaments par spray buccal, aérosol ou pulvérisation, stylo
auto-injecteur, voie orale ou intranasale (sur patient conscient et cohérent)
- Evaluation de laqualité des soinsrelevant de I'urgence et réajustement
Recommandations pédagogiques
L'enseignement en physiopathologie doit étre suffisant pour permettre d'identifier les
signes d'alerte afin de mettre en ceuvre les conduites d’'urgence etles procédures
d’'urgence adaptées, sans entrer cependant dans un niveau de détail trop important
afin de rester dans le cadre des missions de 'ambulancier.
L'enseignement des conduites etdes procédures d'urgence privilégie des mises en
situation variées et |'utilisation de la simulation en santé.
Lesrecommandations enseignées en matiére de réalisation des gestes techniques, des
reglesd’hygiene, de sécurité etde confort fontl'objetd’une actualisation réguliére
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Les différents outils numériques permettant un apprentissage peuvent étre utilisés au
regard des évolutions technologiques.

Modalités d’évaluation du bloc de compétences 2
— Attestation de formation GSU niveau 2
— Evaluation comportant une pratique simulée (permettant la validation de la formation GSU 2)
— Evaluation des compétences en stage

Critéres d'évaluation :

1. — Pertinence des informations recherchées au regard d’une situation donnée

2. — Conformité des modalités de recueil des données et des parameétres

3. — Pertinence des informations recueillies et des risques identifiés

4. — Pertinence du choix des soins notamment ceux relevant de 'urgence a mettre enceuvre

5. — Conformité des modalités de réalisation des soins notamment ceux relevant de I'urgence
6. — Pertinence des actions mises en ceuvre

Bloc 3. —Transport du patient dans le respect des reglesidelation et de sécurité routiére

Compétences Modules de formation
6. — Réaliser la préparation et |’entretien du véhicule adapté au transport Module 6. Préparation, contréle et entretien du véhicule adapté au transport
sanitaire terrestre afin de garantir la sécurité du transport sanitaire terrestre
1. Vérifier laconformité etle bon fonctionnementdu véhicule adapté au Objectifs de formation _ N )
transport sanitaire terrestre - Veérifier la conformité et le bon fonctionnement du véhicule adapte au transport

sanitaire terrestre

2. Verifier'adéquation des équipements duvéhicule al'étatclinique dupatient | _ Identifier les dysfonctionnements etles anomalies du véhicule

3. Identifier les dysfonctionnements et les anomalies et mettre en ceuvre les - Identifier et réaliser les opérations d’entretien courant
actions correctives adaptées Eléments de contenu
4. Réaliser les opérations d'entretien courant du véhicule, dans son domaine de | - Les différentes catégories de véhicule adapté au transport sanitaire terrestre
compétences, en respectant les consignes et procédures - Préparation et contrdle du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre
(approche théorique et pratique):

Critéres d'évaluation - Contrdle duvéhicule adapté autransport sanitaire terrestre (conformité et

1. — Pertinence des vérifications réalisées sur le véhicule adapté au transport fonctionnement du véhicule, adéquation des équipements du véhicule &
sanitaire terrestre I'état de santé du patient) et périodicité

2. — Pertinence du repérage des anomalies et des dysfonctionnements et des - Dysfonctionnements et anomalies courantes
actions correctives mises en ceuvre - Tragabilité des verifications

3. — Conformité des opérations d'entretien courant du véhicule adaptéau - Opérations d’entretien courant du véhi.cule adapté au transport sanitaire
transport sanitaire terrestre terrestre (approche théorique et pratique):

- Opérations d’entretien courant du véhicule (vérification des niveaux et
appoints, contrdle de la pression des pneumatiques et correction, contréle
deséclairages, controle des systemesdefreinage ...)danslerespectdes
préconisations du constructeur

Recommandations pédagogiques

L'enseignement doit étre suffisant pour permettre d'identifier les dysfonctionne-
ments etanomalies et d’assurer un entretien courant du véhicule.

Les différents outils numériques permettant un apprentissage peuvent étre
utilisés au regard des évolutions technologiques.

7. - Conduire le véhicule adapté au transport sanitaire terrestre dans le respect | Module7. Conduite duvéhiculeadaptéautransportsanitaire terrestredansle

des régles de circulation et de sécurité routiére et de fagon adaptée & I’état de respect des régles de circulation et de sécurité routiére et de I'itinéraire
santé du patient adapté a I’état de santé du patient
1. Conduire unvéhicule en respectant les régles de sécurite routiere Ot()%?\gfg?r Iqi?irf\grrr;i?e“?en plus adapté a la situation du patient a 'aide de cartes
2. Ident'lf'|er | |t|nera|r'elle plus adgpte ala S|tuat|o’n N ' plans et outils informatiques concordants '
3. Identifierles modglltesde co_ndune Ies_ plus a.daptees.alas.ltuatlon dg patient| _ Adapter la conduite du véhicule a la situation du patient en respectant les
4. Adapterla conduite du véhicule et l'itinéraire a la situation du patient régles de circulation et sécurité routiére spécifiques a I'ambulance, en urgence
. o . ou non
Criteres d'évaluation : - Etablir un constat d’accident
1. — Conformité de la conduite du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre | Eléments de contenu
aux régles de circulation et de sécurité routiére - Réglementation et code de laroute
2. - Pertinence de adaptation de la conduite & la situation du patient - Choixdel'itinéraire et lecture decartes, planset outilsinformatiques

- Reégles de conduite d’un véhicule adapté au transport sanitaire terrestre
- Les effets du transport surl’organisme
- Lesregles de sécurité de la conduite d’urgence
- Les regles d'élaboration d'un constat d’accident

Recommandations pédagogiques

L’enseignement doit étre suffisant pour permettre de connaitre les regles de
sécurité et de confort habituelles de conduite d’'une ambulance. Une
expérience de conduite sur circuit ou simulateur de conduite peut étre
proposée.

Les différents outils numériques permettant un apprentissage peuvent étre
utilisés au regard des évolutions technologiques.

Modalités d’évaluation du bloc de compétences 3
— Evaluation des compétences en stage en entreprise de transport
Critéres d'évaluation :

1. — Pertinence des vérifications réalisées sur le véhicule adapté au transport sanitaire terrestre
2. —Pertinence du repérage des anomalies et des dysfonctionnements et des actions correctives mises en ceuvre
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Compétences

Modules de formation

3. — Conformité des opérations d’entretien courant du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre
4. — Conformité de la conduite du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre aux regles de circulation et de sécurité routiére
5. — Pertinence de I'adaptation de la conduite a la situation du patient

Bloc 4. —Entretien des matériels et installations du véhécadlapté au transport sanitaire terrestre
en tenant compte des situations d’intervention

Compétences

Modules de formation

8. - Utiliser des techniques d’entretien du matériel et des installations
adaptées, dans son domaine de compétences, enprenanten compte la
prévention des risques associés

1. Identifier et choisir le matériel et les produits appropriés

2. Doseretutiliser les produits enfonction des procédures etdesfiches

techniques

3. Utiliser les techniques de nettoyage et de désinfection appropriées, pour
lutter contre les risques de contamination etles infections, enappliquant
les protocoles et les régles d’hygiene et de sécurité

4. Appliquer les principes d’hygiéne dans le véhicule adapté autransport

sanitaire terrestre visanta prévenirles infections et leur transmission

5. Identifieretrespecterlescircuits d’entrée, de sortie etde stockage du
linge, des matériels et desdéchets

6. Utiliser les techniques de rangement et de stockage adaptées au véhicule

7. Apprécier I'efficacité des opérations d’entretien, identifier toute anomalie

et alerter

8. Repérer toute anomalie dans I'intégrité, la péremption, le rangement, les

conditions de stockage et I'approvisionnement des matériels et produits et
alerter

9. Repérer les anomalies apparentes dans le fonctionnement des appareils

et installations et alerter

10. Repérertoute anomalie etrisque d'incidentdans e circuitetle

conditionnement du matériel stérile et alerter

Criteres d'évaluation :

1. —Pertinence de la préparation des opérations d’entretien en fonction de la
situation

2. — Pertinence de I'analyse de I'application des regles :

- de qualité, d’hygiéne, de sécurité, d’ergonomie

- de tracabilité

- liées aux circuits d'entrée, de sortie, et de stockage du linge, des matériels

et des déchets

3. - Conformité du nettoyage, de la désinfection et de la décontamination du
matériel et des installations

9.-Repérer, signaler, traiter lesanomalies et dysfonctionnementsen lien
avec I’entretien du matériel et des installations et en assurer la tragabilité

1. Evaluer/'efficacité des opérations réalisées, identifier les anomalies et
réajuster dans le cadre de ses compétences

2. Vérifier la conformité et le bon fonctionnement du matériel etdes
installations

3. Repérer les anomalies relatives a I'entretien du matériel et des
installations et alerter

Criteres d'évaluation :

1. — Pertinence du repérage et du traitement des anomalies

2. — Conformité de la vérification de la fonctionnalité des matériels,
équipements et installations utilisés

3. —Pertinence dans la démarche d'analyse critique d’un dysfonctionnement

Module 8. Entretien du matériel et des installations du véhicule adapté au transport
sanitaire terrestre et prévention des risques associés

Obijectifs de formation

- Identifier et choisir le matériel et les produits appropriés a différentes situations
d’entretienetutiliserlestechniques denettoyage etde désinfectionappropriées

- ldentifier et prendre en compte les risques de contamination et les infections
associées a la prise en soin du patient

- Identifier les circuits de décontamination et de désinfection en fonction de la
criticité des dispositifs médicaux et appliquer les procédures

- Identifieretappliquerlesreglesdebonnes pratiques etles principesd’hygiéneen
lien avec I'activité de 'ambulancier

- Identifier et prendre en compte les circuits et appliquer les procédures

- Repérer les anomalies et dysfonctionnements des matériels, les signaler et
identifier les mesures appropriées

Eléments de contenu

- Infection, désinfection et prévention des risques :

- Mécanismes de l'infection ;

- Techniquesde nettoyage, de bio nettoyage, de désinfection etde stérilisation.

- Prévention des risques liés a I'infection en milieu hospitalier :

- Risques d'accident d’exposition ausang
- Infectionsassociées auxsoins (infections etmaladies nosocomiales)
- Prévention des risques liés a la sécurité en milieu hospitalier :
- Normes d’hygiéne publique et de respect de I'environnement
- Risquesliés al'utilisation de produits chimiques et modalités de protection
- Commissions de vigilance et vigilances associées (identitovigilance, maté-
riovigilance)
- Formalités de déclaration d’accident
- Role du comité social et économique (CSE)
- Régles, bonnes pratiques et recommandations :

- Regles de bonnes pratiques et recommandations (HAS, sociétés savantes, ...)
concernant I'hygiéne et la santé environnementale en lien avec 'activité
d’ambulancier

- Circuits des déchets en préhospitalier et a I'hopital :

- Lesdifférentstypes de déchets et de contenants et leur élimination
- Les obligations Iégales et réglementaires des entreprises

- Regles d'identification et d'utilisation des matériels et des produits

- Fiches techniques d'utilisation des matériels et des produits

- Regles concernant I'isolement des patients

- Regles concernant le stockage des produits

- Principes et regles de rangement selon I'acces et le stockage des produits et
matériels

- Régles de tracabilité

- Réalisationdesopérations d’entretien des matériels et desinstallations:

- Nettoyage et désinfection des matériels et du véhicule

- Prévention des infections nosocomiales par I'application des techniques
d’entretien des matériels etinstallations

- Isolement des patients : régles, précautions et procédures a respecter

- Elimination des déchets conformément a la réglementation en vigueur : les
contenants, les circuits, les délais.

- Entretien, pré désinfection, nettoyage, désinfection du matériel destiné a
effectuer des actes aseptiques.

- Montage, entretien et surveillance du matériel en lien avec le transport des
patients, en lien avec le transport des produits et matériels

- Repérage et traitement des anomalies et dysfonctionnements des matériels et
installations

Recommandations pédagogiques

Le réle de 'ambulancier dans la prévention des risques et des maladies
nosocomiales est approfondi.

Les différents outils numériques permettant un apprentissage peuvent étre utilisés au
regard des évolutions technologiques.

Criteres d'évaluation :

2. — Pertinence de I'analyse de I'application des regles :
— de qualité, d’hygiéne, de sécurité, d'ergonomie

Modalités d’évaluation du bloc de compétences 4
— Etude de situation identifiée en stage / Etude de situation pouvant comporter une pratique simulée
— Evaluation des compétences en stage

1. — Pertinence de la préparation des opérations d’entretien en fonction de la situation
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Compétences Modules de formation

- de tracabilité

- liées aux circuits d’entrée, de sortie, et de stockage du linge, des matériels et des déchets

3. — Conformité du nettoyage, de la désinfection, et de la décontamination du matériel et des installations
4. — Pertinence du repérage et du traitement des anomalies

5. — Conformité de la vérification de la fonctionnalité des matériels, équipements et installations utilisés
6. — Pertinence dans la démarche d’'analyse critique d’un dysfonctionnement

Bloc 5. —Travail en équipe et traitement des informatiogedé aux activités de 'ambulancier, a la qualité /
gestion des risques

Compétences Modules de formation

10. - Rechercher, traiter, transmettre les informations pertinentes pour assurer | Module 9. Traitement des informations
la continuité et la tracabilité des soins et des activités et transmettre ses | Objectifs de formation

savoir-faire professionnels - Rechercher, organiser et hiérarchiser les informations liées a la prise en charge
1. Rechercher, organiser et hiérarchiser les informations nécessaires alaprise | du patient, transcrire et transmettre les données recueillies,
en charge du patient - Identifier et utiliser les différentes modalités de communication (écrit, oral,

numérique, ...)
- Sélectionner les informations pertinentes a apporter aux personnes en
formation et aux professionnels sur la pratique professionnelle d’ambulancier
- Analyser unesituation, identifier les informations pertinentes a transmettre et

2. Transcrire les données recueillies et transmettre les informations et
observations relatives au patient et aux situations rencontrées lors du
transportparlaoulesmodalités de communicationles plus appropriées aux

interlocuteurs pertinents les actions & proposer dans le cadre d’un projet de soins ou de vie
3. Identifier les informations pertinentes & apporter aux apprenants sur la | Eléments de contenu

pratique professionnelle d’ambulancier - Techniques de communication écrite et orale
4. Expliquerles activités aréaliser etles savoir-faireamettreenceuvre | - Traitement des informations
5. Vérifier laréalisation des activités dans le respect des procédures - Information et continuité des soins

- Dossier de transport et pieces obligatoires pour la facturation etla prise en
charge du transport du patient

- Dossier patient : composition réglementation, responsabilité, modalités

Critéres d'évaluation : d'utilisation et logiciels dédiés

1 — Peri de l'analvse des situat d il des inf . - Saisie des informations & I'aide d’outils numériques
. —Pertinence de 'analyse des situations et du recueil des informations _ Transmission d’informations et de données :

2. — Fiabilite et pertinence des informations transmises - Transmission de bilan d’urgence & une régulation médicale
3. —Qualité desinformations surles activités etles savoir-faire transmis - Transmission de bilan de surveillance lors de transports sanitaires
4. — Pertinence des actions correctives mises en ceuvre - Rédactionde rapportd’intervention, feuille de surveillance, fiche décharge
- Recueil des éléments nécessaires pour élaborer le dossier de transport
sanitaire
- Transmission de données aI'aide d’outils numériques (outils de télétrans-
mission)
- Informatique : notions globales, application a la santé, reglement général sur
la protection des données
- Saisie numérique de bilan et/ou de surveillance
- Transmission de savoir-faire
- Transmission d'informations
- Transmission de savoir-faire et réajustement de la transmission
- Evaluation desacquis
Recommandations pédagogiques
Leréle de 'ambulancier dans latransmission des informations est approfondi.
Les modalités de transmissions sont étudiées en rapport aux différentes situations
professionnelles.
Les différents outils numériques permettant un apprentissage peuvent étre utilisés
au regard des évolutionstechnologiques.

6. Identifier les écarts dans la réalisation des activités et proposer des actions
correctives (explications complémentaires, nouvelle démonstration ...)

11. - Organiser et controler son activité, coopérer ausein d’'une équipe | Module 10. - Travail en équipe pluri professionnelle, qualité et gestion des risques
pluriprofessionnelle et améliorer sa pratique dans le cadre d’une démarche | Objectifs de formation

qualité / gestion desrisques - Identifier son propre champ d'intervention au regard des fonctions etactivités
1. Identifier son propre champ d'intervention au regard des fonctions et de chaque professionnel de son équipe et du lieu d’exercice
activités de chaque professionnelde son équipe etdulieu d’exercice - Organiser et prioriser son activité et I'activité de son équipe dont I'auxiliaire

2. Organiser sa propre activité au sein de I'équipe en tenant compte de la ambulancier ) ) . o .
planification de I'ensemble des activités et dans le respect des régles | - Evaluer sa pratique, identifier les axes d’amélioration et ses besoins en

d’hygiéne et de sécurité formation o L
3. Organiseretpriorisersonactivité pourrépondre aux besoinsde sonéquipe | - Identifier les événements indésirables etles non-conformités
4. Apporter une contribution & tout projet collectif et institutionnel - Exercer son activité dans une démarche permanente d'autoévaluation et

d’amélioration continue de la qualité de la prise en soins
- Identifier les actions contribuant a la qualité et ala gestion des risques etala
prévention des risques professionnels dans son champ de compétences
Eléments de contenu
- Organisation du systéme de santé
- L'organisation du systeme de santé : les établissements de soins, les services
d'urgence, les alternatives al’hospitalisation

5. Apporter une contribution a I'évaluation des pratiques en équipe (pluri-
professionnelle) etaladémarche qualité etalagestion desrisques

6. Evaluer sa pratique, identifier les axes d’'amélioration et ses besoins en
formation

7. Proposerdesactions d’amélioration contribuantalaqualité etalasécurité
dans son champ de compétences

Critéres d'évaluation : - Lachaine des secours au quotidien et en cas d'urgence. Les plans de secours
1. — Pertinence dans l'dentification et la prise en compte du champ - L'organisation du transport sanitaire et la place de ambulancier

d'intervention des différents acteurs - rI;org.etmll_satlon dﬁs entrdepntses de trrtanqutrt sanitaire et des services
2. — Pertinence de l'organisation de sa propre activité OSPHALErs én charge des ransports sanitaires

- SN - . . - L'organisation de'aide médicale d’'urgence/Role etmissions des SAMU et

3. —Qualité dela participation aladémarche professionnelle collective SMUR
4. —Inscription de ses interventions dans la démarche qualité de lastructure - Les différentes professions de santé et les limites de leur champ de
5. —Pertinence de ladémarche d’amélioration de sa pratique professionnelle compétences

6. — Pertinence de I'évaluation de ses propres besoins en formation - Travail en équipe pluriprofessionnelle
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Compétences Modules de formation

- Définitionde I'équipe de soins etdes différentes responsabilités de chaque
acteur

- Notions d’'organisation du travail, organisation du travail collectif et
individuel, législation du travail et du travail posté

- Outils de planification destransports

- Organisation de I'activité au sein d’une équipe pluri professionnelle

- Intﬁgrationetpositionnementausein d'une équipe de soinpluriprofession-
nelle

- Techniques d'organisation et d’animation d’un groupe de pairs et d’appre-
nants

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

- Démarche qualité et gestion des risques :

- Démarche de certification et méthodes d’autoévaluation et d’amélioration
continue de la qualité de la prise en soins, pour soi-méme et en équipe
pluriprofessionnelle

- Notions de certification etaccréditation

- Les indicateurs qualité : signification, utilisation

- Méthodes et outils d’analyses critiques sur les pratiques

- Priseencompte del'éthique, delabioéthique etdelasanté environnemen-
tale dans son activité

- Lesévénementsindésirables : repérage, procédures, tracabilité, réglementa-
tion

- Les risques sanitaires

- Les différentes ressources d'informations valides indispensables a I'exercice
du métier : réglementation, référentiels, recommandations, expertises, .../
Actualisation de ses connaissances

Recommandations pédagogiques

Lerdleetlaparticipation de chaque membre del'équipe de travail sontabordés.

Lerésultatentermes de production d’'untravail d'équipe estanalysé etvalorisé,

les moyens pour y parvenir sont traités.

Des travaux de groupe avec des étudiants d'autres filieres (par exemple, étude de
cas en groupe) etla mutualisation des enseignements sontrecherchés.

Les différents outils numériques permettant un apprentissage peuvent étre utilisés
au regard des évolutionstechnologiques.

Modalités d’évaluation du bloc de compétences 5
— Etude de situation pouvant comporter une pratique simulée
— Evaluation des compétences en stage

Criteres d'évaluation :

1. — Pertinence de I'analyse des situations et du recueil des informations

2. — Fiabilité et pertinence des informations transmises

3. — Qualité des informations sur les activités et les savoir-faire transmis
4. — Pertinence des actions correctives mises en ceuvre

5. — Pertinence dans 'identification et la prise en compte du champ d’intervention des différents acteurs
6. — Pertinence de I'organisation de sa propre activité

7. — Qualité de la participation a la démarche professionnelle collective
8. — Inscription de ses interventions dans la démarche qualité de la structure

9. — Pertinence de la démarche d’amélioration de sa pratique professionnelle
10. — Pertinence de I'évaluation de ses propres besoins en formation
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ANNEXE IV

ATTESTATION DE SUIVI DU STAGE D’OBSERVATION

Candidat :

NOM . e Nom marital EVENTUE! : ... eeeveeee e
0= 2 02
P Yo [ =TSN
Code POSTal: ..o Vil L s
= TS FaX o e
= | TP
DATE DU STAGE :

o [ PP = 1 RPN
ENTREPRISE :

N[0 0 PSPPSR UPPPTTTRPPPIIN
N RS T (] A TP TP TP PP PPPRTTR
(@0 T0] {0 (0] g g 1= =TT TS RUTT TP
Nom du responsable du suivi du stage d’observationandidat :

Fonctions dans I'entreprise :

Appréciation du candidat (mettre une croix danslanne choisie et motivez impérativement votreixidans
la case observations)

CRITERES INSUFFISANT MOYEN BON TRES BON OBSERVATIONS

Aptitudes  physiques
(agilité,  résistance,
port de charges,
ergonomie)

Aptitudes relationnelles
(communication avec
les membres de
I'équipe,  relation
avec les patients)

Motivation profession-
nelle

Exactitude, rigueur

Maitrise des caractéris-
tiques spécifiques
d’'un véhicule sani-
taire

BILAN

Date
CACHET du responsable de I'entreprise
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ANNEXE V

ATTENDUS DE LA FORMATION

Les compétences et aptitudes ci-dessous peuvent&ifiées dans un cadre scolaire, professiomssbhciatif
ou autre :

ATTENDUS CRITERES

Intérét pour le domaine de 'accompagnement et de | Connaissances dans le domaine sanitaire, médico-social ou social
I'aide & la personne (adulte et/ou enfant) Connaissance du métier

Qualités humaines, capacités relationnelles, aptitude | Aptitude a faire preuve d’attention a I'autre, d’écoute et d'ouverture d’esprit
physique

Aptitude & entrer en relation avec une personne adulte, a collaborer et & travailler en équipe

Aptitude aux activités physiques

Aptitudes en matiére d’expression écrite, orale Maitrise du francais et du langage écrit et oral

Pratique des outils numériques

Capacités organisationnelles Aptitudes a s'organiser, a prioriser les activités, autonomie dans le travail
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ANNEXE VI

ATTESTATION DE L’'EMPLOYEUR POUR LES PERSONNES AYANEXERCE AU MOINS UN MOIS EN
QUALITE D’AUXILIAIRE AMBULANCIER OU CONDUCTEUR D’AM BULANCE
Candidat :
NOM & e Nom marital EVENTUE! : ... e,
(=2 =1 1] 1 2 RS
0 [T
Code postal: .......coiiiiiiie s Vil s
1 R FaX o e
1= 1
PERIODE D’EXERCICE PROFESSIONNEL :
DU s AU e e

ENTREPRISE :

N[ 1 PP PPPPPPPPP
N RS =] OO PP P PO PP PPPPPPPPPPP

(@oTo] o o] o] 0 1= =T PP
Nom du responsable dans I'entreprise : Appréciadien

I'employeur

CRITERES INSUFFISANT MOYEN BON TRES BON OBSERVATIONS

Aptitudes  physiques
(agilité, résistance,
port de charges,
ergonomie)

Motivation profession-
nelle

Exactitude, rigueur

Maitrise d'un véhicule
sanitaire

BILAN

Date
CACHET du responsable de I'entreprise
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