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L’Institut Curie , acteur de référence de la lutte contre le cancer, assoc ie un centre de 

renommée interna tiona le en recherche  sur le c anc er et un ensemble hospitalier de 

pointe qui p rend  en c harge tous les c anc ers y c ompris les p lus rares et est référent dans 

la  p rise en c harge des cancers du sein, des tumeurs pédiatriques, ophtalmologiques et 

des sarcomes. Fondé en 1909 pa r Marie Curie, deux fois Prix Nobel, l’ Institut Curie 

rassemb le, sur trois sites (Paris, Orsay (91) et Sa int-Cloud  (92)), p lus de 3 300 

collaborateurs assurant la  trip le mission de recherche , soins et conservation et 

transmission des savoirs.  
 

L‘Ensemb le Hosp ita lier est un centre de référence pour les cancers du sein, les tumeurs 

de l’oeil et les cancers pédiatriques, tout en poursuivant la  d iversific a tion de ses 

ac tivités (c anc ers gynéc olog iques, p rosta tiques, d igestifs, c ervic o -fac iaux, 

pulmona ires).  

Dans une démarche pluridisciplinaire  permanente, il met les meilleures c ompétenc es 

et les tec hniques les p lus performantes au servic e d ’une prise en charge globale et 

continue de c haque pa tient à  toutes les étapes de la  ma lad ie et dans le souc i 

permanent de sa  qua lité de vie.  
 

Berc eau de la  rad iothérap ie, p ionnier dans les tra itements c onserva teurs et la  prise en 

c harge de la  douleur, il c ontinue à  innover dans les techniques et les prises en charge 

complexes (rad iothérap ie de haute préc ision, p rotonthérap ie, c uriethérap ie, imag erie, 

onc op lastie, onc ogénétique..) tout en développant la  recherche clinique . 
 

Fonda tion p rivée rec onnue d ’utilité pub lique hab ilitée à  rec evoir des dons et des legs, 

l’ Institut Curie peut, g râc e au soutien de ses dona teurs, ac c élérer les déc ouvertes sur le 

c anc er et a insi améliorer les tra itements et la  qua lité de vie des ma lades.  
 

L’ Institut Curie est membre d ’ Unicancer et membre fonda teur de Paris Sciences et 

Lettres – PSL Researc h University. 

 

CHIFFRES-CLÉS 2015 

 Ac teur de référenc e  sur 4 pathologies : c anc ers du sein, tumeurs de l’ oeil, c anc ers 
péd ia triques, sa rc omes  

 3 330 médec ins, soignants, c herc heurs, tec hnic iens et personnels administra tifs 
 79 na tiona lités représentées 
 Près de 1000 étud iants et postdoc torants ac c ueillis pa r an, de 72 na tiona lités 
 14 400 pa tients tra ités c haque année (nouveaux et en c ours) 
 1 631 pa tients ont pa rtic ipé à  des essa is c liniques 
 170 000 c onsulta tions 
 500 a rtic les méd ic aux et sc ientifiques d iffusés dans des revues interna tiona les de 

p remier p lan (données InCites 2015)  
 370 M€ de budget tota l dont 76,9 m€ issus de la  générosité du pub lic  
 190 000 dona teurs ac tifs 

Pour en savoir p lus : www.curie.fr 

Institut C urie  -  26 rue  d ’Ulm  -  75248 Pa ris c e d e x 05  
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ORGANIGRAMME DE LA DIRECTION DES  SOINS  

DE L’ENSEMBLE HOSPITALIER DE L’INSTITUT CURIE 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Contacts - Assistantes de Direction:  
 

sur Paris, Delphine FAVRY - 01.44.32.45.71 - delphine.favry@c urie.fr 

sur Sa int-Cloud , Brig itte MARTIN - 01.47.11.15.01 - b rig itte.martin@c urie.fr 
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 LA PHILOSOPHIE DES SOINS A L’HOPITAL  

SOIGNER c onsiste à  p rendre en c harge c haque pa tient dans sa g loba lité, de faç on 

personna lisée et dans le respec t de la  d ignité, tout au long de son pa rc ours de soin. 

 

Le soignant a ide le patient à  être ac teur de son tra itement tout en assurant la  qua lité et 

la  c ontinuité des soins dans le respec t de l'éthique et des va leurs de soins. 

Par son dynamisme, son professionna lisme, il s’engage personnellement, 

p rofessionnellement et en équipe à  offrir des soins personna lisés de très haute qua lité 

dans un c lima t de c onfianc e et un profond  respec t de la  personne soignée. 

Grâc e à  un p rofessionna lisme c hargé d ’expérienc e huma ine, l’ infirmière devient 

experte  dans la  prise en c harge g loba le, holistique et sc ientifique du pa tient. 

Curiosité, réflexion et humanisme enric hissent la  p ra tique infirmière. Appuyée sur 

l’ apport des sc ienc es, elle doit s’ insc rire dans une c onstante évolution vers de nouvelles 

p ra tiques de soins.  
 

 LES VALEURS DU SOIGNANT  

ÊTRE SOIGNANT à  l’ Institut Curie engage à  mettre en œ uvre la  philosophie d es soins en 

s'appuyant sur des va leurs fortes dans les rela tions avec  le pa tient et ses p roc hes a insi 

qu’avec  les pa rtena ires p luri p rofessionnels qui c ontribuent à  la  qua lité des soins : 

 

 L’ac c ueil et la  d isponib ilité 

 La  c uriosité intellec tuelle  

 Le sens de l’ observa tion  

 La  b ientra itanc e 

 La  c apac ité d ’ana lyse et de synthèse 

 Le professionna lisme et la  rigueur 

 La  responsab ilité  p rofessionnelle 

 L’ imp lic a tion dans un p roc essus de c hangement 

 L’esp rit d ’équipe : entra ide, pa rtage, ac c ompagnement et intégra tion  

 Le respec t de l’ autre, de sa  d ignité, de son a ltérité   

 La  gestion des émotions  

 L’éc oute empathique 

 L’ information et l’ éduc a tion  

 Le ma intien des performanc es professionnelles 

 Le respec t de la  rég lementa tion et des p roc édures, de l'institution, du sec ret 

p rofessionnel et de la  c onfidentia lité 
 

 LES SPECIFICITES DE PRISE EN CHARGE EN CANCEROLOGIE  

LES SOINS DE SUPPORT  

Les soins de support en onc olog ie sont définis c omme étant : 

« L’ensemb le des soins et soutiens néc essa ires aux personnes ma lades tout au long de la  

ma lad ie c onjointement aux tra itements onc olog iques ou onc o -hématolog iques 

spéc ifiques ». 

 

Cette organisa tion c oordonne les d ifférentes c ompétenc es imp liquées c onjointem ent 

aux soins spéc ifiques onc olog iques dans la  p rise en c harge du pa tient. 

Son équipe assure la  prise en c harge des situa tions prob lématiques liées à  la  pa tholog ie 

et aux effets sec onda ires des tra itements telles que  : la  douleur, la  fa tigue, les 

p rob lèmes nutritionnels, les troub les d igestifs, la  souffranc e psyc holog ique, les d iffic ultés 

au p lan soc ia l, la  réadap ta tion fonc tionnelle, et l’ ac c ompagnement de fin de vie. Elle 

p ropose éga lement des ac c ompagnements tels que l’ hypno ana lgésie, la  relaxa tion, la  

sophrolog ie . 
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LES CONSULTATIONS INFIRMIERES  

Elles existent tout au long du pa rc ours du pa tient selon les étapes suivantes :  

 L’annonc e du d iagnostic , c omme défini dans les Plans Canc er 

 La  mise en tra itement 

 Le suivi du tra itement et la  gestion des effets sec onda ires 

 L’éduc a tion thérapeutique qui ac c ompagne et ja lonne le pa rc ours de soin  

 Le pa rtenaria t de surveillanc e 

Ce temps est très important pour le pa tient qui trouve auprès des infirmières un moment 

d ’éc oute p rivilég ié. 
 

Ces va leurs, les soins spéc ifiques et les modèles de p rises en c harge nouvelles sont 

transmis à  l’ étud iant dans toutes leurs d imensions pa r les p rofessionnels et p lus enc ore 

les tuteurs. 
 

  LES MISSIONS DU TUTEUR  

Son intervention est pédagog ique et basée sur le questionnement. 

L’ infirmier princ ipa l ou tuteur ac c ueille, organise et guide le stag ia ire dans son 

intégra tion et met en p lac e les bonnes c ond itions, notamment un c lima t de c onfianc e 

et d ’éc hange, a fin que l’ apprentissage puisse être mené au meilleur niveau. Il pa rtage 

son expérienc e, ses va leurs, la  ric hesse de sa  p rofession et c oordonne la  p rise en 

c harge du stag ia ire au sein de l’ équipe p lurid isc ip lina ire. Il ana lyse et éva lue les savoirs 

de l’ étud iant a fin de c onstruire son pa rc ours de stage au regard  des 10 c ompétenc e s à  

développer. 

Il pa rtic ipe aux enseignements et travaux pédagog iques des IFSI pa rtena ires. 

Il est l’ interloc uteur privilég ié entre le ma ître de stage, le formateur référent et le 

personnel de proximité (réunion, gestion des c onflits, b ilan…). 

Grâc e à  sa  c onna issanc e des spéc ific ités des servic es, il pourra  fa ire bénéfic ier à  

l’ étud iant d ’un maximum d ’offres de soins c omme des savoirs théoriques et p ra tiques à  

ac quérir. 

Le tuteur qui initie le stage est le tuteur référent et revoit donc  l’ étud iant à  c haque  

étape du parc ours, notamment lors du b ilan de fin de stage qu’ il éva luera . 
 

  LES ATTENTES VIS-A-VIS DU FORMATEUR  

Sa p résenc e est ob liga toire lors des stages à  l’ Institut Curie. 

Disponib ilité, c onseil et méd ia tion en fonc tion des situa tions et d iffic ultés renc ontrées sur 

le terra in de stage.  

 

Aide pour les équipes de soins à  assimiler le nouveau p rogramme de formation des 

étud iants. 

Aide à  la  pédagog ie de la  transmission des c omp étenc es pour les IDE du servic e. 
 

  LA CONCEPTION DE L’ETUDIANT  

L’étud iant s’engage dans un p roc essus d ’apprentissage ac tif. 

Il réa lise en situa tion p rofessionnelle la  synthèse des c onna issanc es, savoirs fa ire et 

savoirs être a fin de développer des c ompétenc es tec hniques, rela tionnelles, éduc a tives 

et p réventives dans le c hamp des soins infirmiers. 

Il doit s’ imp liquer dans sa  formation, viser le professionna lisme et l’ autonomie. 

L’étud iant doit respec ter les moda lités d ’organisa tion du stage, adop ter un 

c omportement responsab le a ttentif aux personnes et aux b iens, et être respec tueux de 

la  rég lementa tion en vigueur. 

Grâc e aux d ifférentes ac tivités proposées dans les soins, au soutien du tuteur de stage 

et des professionnels de p roximité, il devra  ac quérir p rogressivement les 10 

c ompétenc es requises. 
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A la  fin du stage, l’ étud iant sera  c apab le d ’éva luer avec  l’ équipe de soins le degré 

d ’a tteinte des c ompétenc es ac quises. 

 

 PARCOURS DE STAGE   

L’étud iant poursuit un pa rc ours de 5 à  15 sema ines déterminé selon une dominante de 

spéc ia lité méd ic a le, et dans la  log ique du pa rc ours de soins des pa tients. Le niveau 

d ’apprentissage est déterminé par le tuteur et avec  l’ étud iant à  l’ a rrivée, puis a justé  lors 

des éva lua tions interméd ia ires en fin de c haque segment du pa rc ours. Les propositions 

d ’apprentissage et les c ritères d ’exigenc e sont adap tés au programme des études et 

personna lisés selon les p ré-ac quis de l’ étud iant.  
 

 MODALITES DE STAGE 

L’étud iant se met en rela tion avec  le c adre de santé au minimum 8 jours avant le 

début de stage.  
 

L’ENTRETIEN D’ACCUEIL PORTERA SUR :  

 La  présenta tion de l’ institution et du servic e 

 L’ information sur le fonc tionnement du servic e  

 La  présenta tion du personnel 

 Le règ lement intérieur   

 La  préc ision sur les informations p ra tiques  

 La  va lida tion des ob jec tifs de stage de l’ étud iant 
 

LES MODALITES D’ENCADREMENT SONT PRESENTEES LE 1ER JOUR DE STAGE :  

 Offre de soins et du parc ours de soins spéc ifiques au servic e  

 Outils et doc uments à  d isposition  

 Compétenc es a ttendues dans le servic e 

 Présenta tion du portfolio  

 Attentes du stag ia ire et ob jec tifs personnels 

 Un b ilan initia l est réa lisé sur les ac quis de l’ étud iant et les c ompétenc es à  

développer durant le stage 

 Un b ilan interméd ia ire est réa lisé au moins une fois pa r quinza ine et à  la  demande 

de c haque partena ire, appuyé sur l’ autoéva lua tion p réa lab le de l’ étud iant dans le 

Portfolio. 
 

 LES OBLIGATIONS DE L’ETUDIANT 

LE SECRET PROFESSIONNEL 

L’étud iant doit fa ire p reuve de d isc rétion p rofessionnelle au sujet de tous les fa its, 

informations et doc uments dont il a  eu c onna issanc e lors du stage. 

En matière d ’ information méd ic a le, seul le médec in est hab ilité à  c ommuniquer au 

pa tient ou à  sa  famille des informations sur son éta t  de santé. Les personnels 

pa raméd ic aux partic ipent à  c ette information dans leur doma ine de c ompétenc e et 

dans le respec t de leurs p ropres règ les p rofessionnelles. 

Toute viola tion du sec ret p rofessionnel peut entra îner des sanc tions péna les, c iviles et 

d isc ip lina ires. 

 

LA CONFIDENTIALITE 

La  c onfidentia lité est l’ a ffa ire de tous : 

 La  destruc tion de tout doc ument pap ier nomina tif doit être réa lisée dans les 

destruc teurs p révus à  c et effet dans le servic e, 

 Les “ doc uments pa tient”  doivent c irc uler dans l’ étab lissement dans des 

poc hettes anonymisées p révues à  c et effet, 

 Chaque utilisa teur de l’ informatique et du réseau doit c ontribuer à  la  séc urité 

informatique et mettre en app lic a tion les règ les de bon sens et les 

rec ommanda tions fournies pa r les responsab les de  l’ outil informatique. 
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L’IDENTITOVIGILANCE 

Le personnel doit impéra tivement s’assurer de la  bonne identité du pa tient avant tout 

ac te professionnel (soins, examens...)  

 

LE COMPORTEMENT ET LA CONDUITE SUR LE LIEU DE TRAVAIL (réf. règ lement intérieur juil. 2016) 

L’ob liga tion de réserve. 

Il est demandé à  l’ étud iant de ne pas manifester ses op inions politiques, philosophiques 

ou relig ieuses, de ne pas fa ire de p rosélytisme sur son lieu de trava il à  l’ éga rd  de ses 

c ollègues et tout pa rtic ulièrement des pa tients ou de leur famille. 

De même, il n’a  pas à  porter de jugement en pub lic  ou auprès des ma lades sur le 

fonc tionnement de l’ étab lissement ou des servic es. 

Le princ ipe de non-d isc rimina tion. 

Le stag ia ire ne doit adop ter auc une a ttitude d isc rimina toire à  l’ égard  du pub lic  ni à  

l’ éga rd  des p rofessionnels. 

Le respec t des pa tients /  les rela tions avec  leur entourage . 

L’ intimité du pa tient doit être respec tée à  tout moment de son séjour hosp ita lier. La  

personne doit être tra itée avec  égard  et ne pas souffrir de propos ou d ’a ttitude 

équivoque. 

La  rela tion avec  la  famille est un élément de la  qua lité des soins ; elle s’ insc rit dans une 

démarc he c ontinue d ’améliora tion des pra tiques. 

La  ponc tua lité. 

La  ponc tua lité c ontribue à  la  bonne c ohésion des équipes néc essa ire à  la  séc urité de 

nos pa tients. Il est important de respec ter les p lannings ou les hora ires qui vous sont fixés. 

L’absentéisme. 

Toute absenc e doit être notifiée et justifiée, soit p réa lab lement, dans le c as d ’une 

absenc e p révisib le, soit au p lus ta rd  d ans un déla i de 72 heures pour un a rrêt ma lad ie 

ou ac c ident. 

L’hyg iène des ma ins. 

Les proc édures d ’hyg iène des ma ins dont l’ utilisa tion des solutions hydro -a lc ooliques 

doivent être respec tées dans les servic es de soins. Le port de gants n’exc lut pas une 

hyg iène c orrec te des ma ins.  Le port de b ijoux et de vernis sur les ma ins est p rosc rit, les 

ong les doivent être c oupés et les c heveux a ttac hés.  

La  tenue vestimenta ire. 

La  tenue vestimenta ire est adap tée aux risques liés au servic e et doit être quotid ienne, 

p ropre et irrép roc hab le. Toute tenue souillée doit être c hangée. 

Le port de vêtement à  manc hes longues sur ou sous sa  b louse est p rosc rit, a insi que la  

sortie à  l’ extérieur de l’ hôp ita l en tenue de trava il. 

L’étud iant porte des c haussures silenc ieuses, réservées à  l’ hôp ita l et p rop res. 

La  fréquenta tion du restaurant du personnel se fa it en tenue de ville. 

L’ identific a tion 

Le port du badge est ob liga toire. C’est un bon moyen de rec onna issanc e pour les 

pa tients, leur famille et les visiteurs. Il est délivré pa r la  DRH le p remier jour du stage. 

L’ interd ic tion de fumer 

L’ interd ic tion de fumer ou de vapoter c ontribue au respec t des règ les de l’ Institut Curie 

éd ic tées dans le Règ lement Intérieur. 
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SCHEMA GENERAL DE PRISE EN CHARGE 
ET DE PARCOURS DE SOINS A L’INSTITUT CURIE 
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SITES ET DOCUMENTS ACCESSIBLES AUX ETUDIANTS  
(Liste non exhaustive) 

 
 
 Base documentaire Intranet  

 
 Ennov – bonnes pratiques 
 
 Sites internet : 
 

 http :/ / c urie.fr/  
 http :/ / www.unic anc er.fr/  
 http :/ / www.has-sante.fr/ porta il/  
 http :/ / www.ligue-c anc er.net/  
 http :/ / www.e-c anc er.fr/  
 http :/ / www.iledefranc e.paps.sante.fr/  
 http :/ / www.espac einfirmier.fr/  
 http :/ / www.asso-arsi.fr/  
 http :/ / www.inpes.sante.fr/   

 
 
  Bibliographie 
 
Revues professionnelles selon abonnements Institut Curie  
 
 

 Livret d ’ac c ueil destiné aux pa tients 
 Livret d ’ac c ueil du personnel 
 Guide d ’utilisa tion du dossier de soins informatisé 

  

http://www.ligue-cancer.net/
http://www.inpes.sante.fr/
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La  Pla teforme des c onsulta tions et soins externes p rend  en c ha rge l’ ensemb le des pa tients adultes 
tra ités à  l’ Institut Curie, sur c haque site, et q uelle que soit la  loc a lisa tion, le stade de la  ma lad ie et la  
thérapeutique mise en œ uvre. Elle assure 100.000 c onsulta tions pa r an, avec  une file ac tive d e 
36.000 pa tients. La  ma jorité des pa tients ac c ueillis sont de Paris – Ile de Franc e. Une moind re pa rt 
p rovient de rég ions limitrophes et pour c erta ines p rises en c ha rge c omme l’ ophta lmolog ie d ’a utres 
rég ions de Franc e ou de l’ étranger.   
 
L’équipe soignante assure des soins au déc ours des c onsulta tions méd ic a les, et éga lement des 
c onsulta tions infirmières liées au Disp ositif d ’Annonc e, ou à  des moments c lé du pa rc ours de soins. 
La  p rise en c ha rge du c anc er du sein rep résente une pa rt importante de l’ ac tivité de c ette  
Pla teforme. Sur c hac un des deux sites, c erta ines p rises en c ha rge spéc ifiques sont p lus 
développées, telles q ue  : les tumeurs oc ula ires sur le site  Pa ris, c entre de référenc e na tiona le, 
notamment p our le rétinob lastome.  
 
La  Pla teforme de c onsulta tions du site Pa ris, c onfigurée sur trois éta ges, s’a rtic ule autour de 
p lusieurs sec teurs d 'ac tivité : 
 

 L’unité d es c onsulta tions : 28 sa lles des c onsulta tions (sénolog ie, gynéc olog ie, hématolog ie, 

pneumolog ie, d igestif, ophta lmolog ie, ORL, neuroc hirurg ie, d ouleur, d iététique, hypnose, 

p la ie et c ic a trisa tion, génétique…) et 4 sa lles de  soins dont 1 au Pla teau d e rad iothérap ie. 

 
 L’unité d e pansements, p rélèvements et ponc tions (PPP) : 3 fa uteuils de p rélèvements, 4 

sa lles de soins et 1 sa lle d ’ECG. Un grand  nombre de p rélèvements effec tués entrent dans 

le c ad re de p rotoc oles de rec herc he théra peutique. Les soignants pa rtic ipent aux 

c onsulta tions de sénolog ie interventionnelle. 

 
Cette c onfigura tion d emande aux soignants un trava il d ’équipe, une grande autonomie et de la  
mob ilité de trava il. Les compétenc es en c hirurg ie, médec ine et rad iothérap ie sont va lorisées pour 
ga rantir un trava il polyva lent et une p rise en c ha rge de qua lité pour ac c ompagner les pa tients 
dans leur pa rc ours.  
  

PLATEFORME DE CONSULTATIONS ET SOINS EXTERNES  
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UNITE PPP – PLATEFORME CONSULTATIONS & SOINS EXTERNES 

 

 
 
FICHE 1  
Identific a tion et desc rip tion de l’ unité, d u servic e 
 
FICHE 2 
Cond itions d ’ac c ueil  
 
FICHE 3 
Situa tions les p lus fréq uentes devant lesq uelles l’ é tud iant pourra  se trouver 
Notions de situa tions c lés, p réva lentes 
 
FICHE 4 
Liste d ’ac tes, d ’ac tivités et tec hniques d e soins  
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FICHE 1 :  
Identification et description de la  plate-forme consultations et soins externes 

 
INTITULE : 
 
Pla teforme de Consulta tions : 
Unité Consulta tion et unité Ponc tion, Pansement et Prélèvement (PPP) 
INSTITUT CURIE - site Pa ris 
26 rue d ’Ulm 75005 Paris 
 
Localisation dans l’établissement : 

 Consultations : 26 rue d ’Ulm RC Ha ut et 8 rue Thuillier RC Bas et p la tea u de rad iothérap ie, 
 PPP : Ha ll d ’ac c ueil 26 rue d ’Ulm, RC haut. 

  
 
TYPOLOGIE DU STAGE : 
 
Soins : courte durée      longue durée, de suite et de réadap ta tion  
            santé menta le et psyc hia trie         ind ivid uels ou c ollec tifs sur lieux de vie    

Spécialités ou orientation :  
 Onc olog ie c hirurg ic a le, méd ic a le, et de rad iothérap ie adultes et enfants, 
 Consulta tions sénolog ie, gynéc olog ie, ORL, ophta lmolog ie, d igestif, d ouleur, onc o -géria trie, 

dermatolog ie, pneumolog ie, hématolog ie, neuroc hirurg ie, c a rd iolog ie, et c onsulta tions non 
p rogrammées. 

 

Hosp ita lisa tion c omp lète         Amb ula toire       Hôp ita l de sema ine          Hôp ita l de jour  
Autres : Consulta tions méd ic a les, c onsulta tions infirmières, soins externes.         

Niveaux accueillis : 
Semestre 3  
Semestre 4  
Semestre 5  
Semestre 6                              
 
CAPACITE D’ACCUEIL :  

Salles de consultation : 28 avec  une file ac tive de 100.000 c onsulta tions/ an 
Salles de soins et prélèvements : 11 sa lles 

 
ORGANIGRAMME : 

Cadre de santé de la Plateforme de Consultations et PPP de Paris :  
En c ours d e rec rutement (MATHIEU Christine assure l’ intérim) 
 

Infirmière Principale de la Plateforme de Consultations de Paris : 
Chanta l DOLIUM 
01.56.24.58.49 
c hanta l.dolium@c urie.fr 
 
MAITRE DE STAGE :  NOM : TUTEURS : NOM : 

Sylvie ARNAUD, Direc teur des Soins 
 
 

Chanta l DOLIUM 
Stéphanie COVIN et Céline LAHALLE (tuteurs) 
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FICHE 2 : Conditions d’accueil plateforme consultation et soins externes 

EQUIPE DE SOINS : 

 
Trava il d ’équipe entre les unités Consulta tion et PPP. 
Trava il transversa l avec  : 

 les équipes méd ic a les : c hirurg ie, médec ine et ra d iothérap ie, 

 l’ équipe infirmière de l’ unité de p la ies et c ic a trisa tion, 

 l’ équipe infirmière de Rec herc he Clinique et les a ttac hés de Rec herc he Clinique, 

 l’ unité mob ile d ’ac c ompagnement et de soins pa llia tifs, 

 les Soins d e support (psyc hologues, assistantes soc ia les, kiné, d iététic iennes), 

 les p resta ta ires d ’hosp ita lisa tion à  domic ile. 

 les servic es des hôp ita ux de jour de c himiothérap ie et c hirurg ie, 

 les servic es d ’hosp ita lisa tion, 

 les labora toires de b ioc himie, hématolog ie, mic rob iolog ie, et génétiq ue, 

 les servic es des ac c ueils, gestion administra tive et des rendez-vous. 

 La  c ellule de c oord ina tion des soins (C2P2) 
 
 Nb  de 

personnes 
ETP Spéc ific ité 

Médec ins   Tous les médec ins, c hirurg iens et 
rad iothérapeutes 

Cadres de santé  1 1  
Infirmière p rinc ipa le 1 1  
IDE 20 18  
AS gestion d e flux 1 1  
HORAIRES DE L’EQUIPE INFIRMIERE :  HORAIRES DE L’ETUDIANT : 
 
PPP : 

 Amp litude d ’ouverture 08h00 - 18h00 
Consultations: 

 Journée: 08h45 - 18h15  

 avec  une permanenc e jusq u’à  la  fin de la  
dernière c onsulta tion et le départ du dernier 
pa tient (+/ - 19h15) 

 

 
 
9h - 16h45 

 
MODALITES D’ENCADREMENT : 
 
Date de l’entretien d’accueil : le p remier jour d u stage avec  le p ortfolio et les ob jec tifs personnels 
éc rits amb itieux et a tteignab les. 
Date de l’entretien de mi-parcours : à  ½ stage pour a juster les ob jec tifs selon l’ évolution d e 
l’ app rentissage de l’ étud iant (rdv formel) 
Date d’évaluation de fin de stage  : la  veille de la  fin de stage avec  va lida tion du portfolio et de la  
feuille de stage (rd v formel) 
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REGLES PARTICULIERES D’ORGANISATION : 

 
 Le stag ia ire devra  avoir p ris c ontac t avec  le c adre de santé de l’ unité et le tuteur du stage 

avant le début d u stage pour p résenter ses ob jec tifs et définir les règ les d ’a rrivée en stage  
 Les ob jec tifs de stages d oivent être réd igés sur un support informa tisé ou p ap ier 
 L’étud iant a rrivera  avec  sa  tenue le p remier jour du stage à  9h, 
 Il sera  ac c ueilli pa r le tuteur et renc ontrera  éga lement le c ad re de santé. 
 Le tuteur va lidera  avec  l’ étud iant ses ob jec tifs, et initiera  le pa rc ours de sta ge, 
 Le tuteur organisera  le stage sur le terra in avec  les d ifférents intervenants, 
 Un vestia ire avec  une c lef ind ividuelle est à  d isposition de l’ étud iant, 
 Un badge nomina tif sera  remis le p remier jour d u stage il devra  être p orté ob liga toirement 
 Le self est ouvert aux étud iants dès le deuxième jour de stage, son ac c ès fonc tionne avec  le 

badge et un c ha rgement pa r CB.  
 L’étud iant p révoit un rep as pour le p remier jour d e stage  
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FICHE 3 : Caractéristiques plateforme consultation et soins externes 

MISSIONS PRINCIPALES : 

Soins à  visée : éd uc a tive, p réventive, d iagnostique, c ura tive, pa llia tive  

CARACTERISTIQUES ESSENTIELLES DE LA POPULATION ACCUEILLIE : 

Le servic e p rend  en c ha rge l’ ensemb le des pa tients adultes suivis à  l’ Institut Curie –site Paris et c ec i 
à  tous les stades d e la  ma lad ie : Diagnostic , phase de tra itement, surveillanc e ap rès tra itement, 
soins pa llia tifs. 
 La  pop ula tion est hétérogène, vivant sur Pa ris et la  rég ion pa risienne en ma jorité, ma is c erta ins 
pa tients viennent d ’autres rég ions, voire d e l’ étra nger.  

PATHOLOGIES ET/ OU SITUATIONS PREVALENTES : 
 

CHIRURGIE et PHASE DIAGNOSTIQUE 
 Consultation d’annonce : informa tion, reformula tion c onc ernant le geste opéra toire, 

orienta tion soins support 
 Bilan préopératoire : sanguins, élec troc a rd iogramme,  
 Soins postopératoires : réfec tion de pansements c hirurg ic aux simp les et c omp lexes, 

ponc tions de lymphoc èles, ab la tion de red ons, éva lua tion de la  c ic a trisa tion des p la ies. En 
c ollabora tion avec  l’ interne de c hirurg ie Gestion des c omp lic a tions p ost-opéra toires (abc ès, 
hématomes…) 

 Actes médicaux en collaboration : p onc tions, c ytoponc tions, b iopsies, p onc tion médulla ires, 
endosc op ies 

 
MEDECINE 
 

 Bilans et consultations : En c ours de c himiothérap ie, soins de c a théters, gestion des effets 
sec onda ires liés a ux tra itements (soins c utanés, a p lasie, douleur), éd uc a tion thérapeutique 
du pa tient en c ours de c himiothérap ie, 

 Traitements : instilla tion vésic a les et surveillanc e, mise en p lac e et titra tion des anta lg iques. 

 
RADIOTHERAPIE 

 Consultation d’annonce : informa tion, reformula tion c onc ernant le tra itement de 
rad iothérap ie avec  ou sans assoc ia tion c himiothérap ie, et c uriethérap ie  

 Bilans et soins : b ilan sanguins, pansement d e rad iodermites, éduc a tion et soins de périnée 
pour d es irrad ia tions pelviennes,  

 Soins techniques : Pose d e sonde naso-gastriq ue c hez des pa tients ORL a u déc ours de la  
rad iothérap ie et assurer le lien avec  la  d iététic ienne.   

 
Pour toutes c es situa tions p réva lentes, une c oord ina tion et des transmissions sont réa lisées : lien 
entre le médec in référent, le sec teur d ’hosp ita lisa tion, la  c ellule de c oord ina tion du pa rc ours 
pa tient (C2P2) le méd ec in tra itant, les HAD et autres étab lissements de soins de suite, et les infirmiers 
de ville. Les transmissions sont éc rites dans le d ossier informa tisé d u pa tient. 

 
RECHERCHE CLINIQUE 

 Bilans sanguins complexes avec centrifugation des tubes et congélation, 
 Coordination avec les ARC (attachés de recherche clinique) et les IRC (infirmières de 

recherche clinique) : a ide au sc reening, réc upérer les c onsentements, informer le pa tient, 
p rises de c onstantes.  

 Consultation IDE : informa tion et de sc reening  
 
 
PHASE PALLIATIVE 

 Accueil : du pa tient et sa  famille  ; éc oute et reformula tion ; c oord ina tion a vec  le médec in 
référent, l’ éq uipe mob ile d ’ac c ompagnement et l’ équipe douleur, 

 Soins et bilans : rela tion d ’a ide, c ollabora tion avec  le médec in lors de la  réa lisa tion des 
d ifférentes gestes tec hniques : ponc tion d ’asc ite, p leura les et lomba ires ; réfec tion des 
pansements de p la ies tumora les en c ollabora tion avec  l’ équipe de p la ies et c ic a trisa tion, 
b ilans sanguins. 
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PARCOURS DE SOINS : 

 
Il est organisé en fonc tion des pa tholog ies et en lien avec  les d ifférents groupes thématiques. Le p la n 
personna lisé des soins est le fil c onduc teur d u pa rc ours. La  base de bonnes p ra tiques est une sourc e 
d ’ informa tion c onsultab le pour la  réa lisa tion des soins. 
Le pa rc ours d u pa tient intègre un temps d e d iagnostc  p uis d ’annonc e, d e suivi des tra itements et d e 
déléga tion de surveillanc e. 
Les IDE sont p résentes à  c haque étape de c e pa rc ours pa r des c onsulta tions d ’annonc e et 
d ’ac c ompagnement et des soins autant q ue de besoins. 
La  pa rtic ula rité des PPP est d ’ assurer les p rélèvements dans le c ad re des p rotoc oles de rec herc he 
c linique. 
Des c onsulta tions infirmière de fin de tra itemetn seront mises en p lac e début 2017. 
 

PARCOURS DE STAGE : 

 
 Un pa rc ours de stage d u c irc uit externe q ui eng lobe : l’ unité c onsulta tions, l’ unité 

Prélèvements-Pansements-Ponc tions, l’ unité d e ra d iod iagnostic  inc luant la  sénolog ie 
interventionnelle. 

 Les étud iants p ourront, le  c as éc héant, suivre le p a tient et renc ontrer les p a rtena ires selon 
leurs demandes et la  fa isab ilité des autres équipes (HDJ c himiothérap ie, c hirurg ie 
ambula toire, b loc  opéra toire, soins de support …).  
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FICHE 4 : Situations apprenantes plateforme consultations et soins externes 

EQUIPE DE SOINS : 

 
 Réa liser dans le c ad re d e la  p rise en c ha rge g lob a le du pa tient : des soins infirmiers et des 

c onsulta tions infirmières qui c onc ourent à  la  p révention, éd uc a tion, au dép istage, a u 
tra itement et à  la  rec herc he 

 Consulta tions d ’annonc e méd ic a le et IDE :PPS, PPAC, informa tions, éc oute ac tive, 
reformula tion, rela tion d ’ a ide, dép istage et orienta tion vers les soins d e support, rec herc he 
c linique 

 Coord ina tion de pa rc ours pa tient  
 Prise en c ha rge et ac c ueil du pa tient venant pour un b ilan sanguin 
 Ac c ueil, p rise en c ha rge et suivi d ’un pa tient a ya nt des soins loc aux post c hirurg ic aux simp les 

ou c omp lexes ( sénolog ie, ORL, d igestif, ophta lmolog ie) 
 Ac c ueil , p rise en c ha rge et suivi d ’un pa tient a ya nt des soins loc aux en c ours d ’ irrad ia tion  
 Prise en c ha rge et ac c ueil des pa tients pour Biopsies, ponc tions d ’asc ite, examens 

endosc op iques, sénolog ie interventionnelle  
 Transmissions éc rites et ora les aux d ifférents intervenants, utilisa tion d u dossier de soins  

informa tisé 
 Pa rtic iper à  la  p rise en c ha rge g loba le du pa tient dans les murs et hors des murs de l’ hôp ita l 
  
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FICHE 5 : Liste d’actes, d’activités et de techniques de soins 

 
Coc her c eux q ue les étud iants pourront régulièrement réa liser dans le servic e  

 

ACTES, ACTIVITES ET TECHNIQUES DE SOINS : 

COCHER SI 

REALISABLE 

DANS LE 

SERVICE 

PRECISION SI NECESSAIRE : 

Entretien d ’ac c ueil et d ’ orienta tion X  

Soins d ’hyg iène et d e c onfort X  

Entretien d ’a ide, entretien thérapeutique  X  

Examen c linique d ’un pa tient dont mesure des 
pa ramètres vita ux 

X  

Prélèvements veineux X  

Prélèvements c ap illa ires X  

Prépara tion pour des examens rad iolog iques, fonc tionnels 
b iolog iques 

X  

Injec tions pa rentéra les a vec  c a lc ul de dosage   NON ADAPTE 

Perfusions périphériques avec  c a lc ul de dosage   NON ADAPTE 

Pansements simp les, ab la tion fils, agra fes X  

Pansements c omp lexes/ d ra inages X  

Pose d ’oxygénothérap ie, d ’aérosols X  

Administra tion de thérap eutiques méd ic amenteuses X  

Surveillanc es p ré et post opéra toire  X SEULEMENT POST OP 

Tec hniques d ’apa isement, p rise en c ha rge de la  violenc e   NON ADAPTE 

Prépara tion de la  sortie d ’un pa tient  NON ADAPTE 

Tec hniques de méd ia tions thérapeutiq ues  NON ADAPTE 

Utilisa tion de seringues a uto-pulsées  NON ADAPTE 

Pose et surveillanc e de sonde gastriq ue  X  

Pose et surveillanc e de sonde urina ire  X  

Soins de trac héotomie, a sp ira tion b ronc hique  X  

Pose et surveillanc e de transfusion  NON ADAPTE 

Injec tions dans des c ha mbres imp lantab les X  

Autres :   
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Le Département de nuit regroupe tous les servic es d ’hosp ita lisa tion de l’ é tab lissement.  
Il assure la  nuit, la  c ontinuité des p rises en c ha rge des pa tients tra ités à  l’ Institut Curie en 
ga rantissant la  spéc ific ité de c haque sec teur.  
Le stag ia ire trouvera  les fic hes desc rip tives de c haque servic e dans les a utres départements selon 
les spéc ia lités.  
 
Les missions :  

 Assurer la  continuité, la sécurité  et la  qualité des soins la  nuit pour les pa tients tra ités dans 
les d ifférents d épartements 

 Assurer la  continuité de l’accueil et de l’accompagnement des familles 
 Ac c ueillir et p rendre en c ha rge les urgences dans la  mesure d es p lac es d isponib les 
 Contribuer à  la  formation et au tutorat des étud iants infirmiers et élèves a ides-soignants 
 Pa rtic iper à  la  prévention des risques et à la démarche d’amélioration de la qualité  du 

servic e rendu aux pa tients 
 

Les compétences requises pour les soignants :  

 Une c erta ine polyva lenc e au sein des départements  
 Coexistenc e de p oly c ompétenc es et d ’expertise dans les soins 
 Autonomie et solida rité  
 Capac ité d ’auto-éva lua tion  
 Professionna lisme : rigueur, effic ac ité, organisa tion  

 
Les spécificités significatives du contexte de travail : 

 Isolement  
 Présenc e méd ic a le réduite  
 Effec tif soignant restreint 
 Ac c ès a ux informa tions p lus d iffic ile c a r moins d irec t 
 

Le temps de travail :  

 Il est annua lisé : 123 nuits avec  une amp litude de trava il de 12h pa r nuit  
 Les hora ires : 20h00- 8h00 

 
 
  

DEPARTEMENT DE NUIT  
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DEPARTEMENT DE NUIT 

 

GUIDE D’ELABORATION  
 
 
FICHE 1  
Identific a tion et desc rip tion de l’ unité, du servic e 
 
FICHE 2 
Cond itions d ’ac c ueil  
 
FICHE 3 
Situa tions les p lus fréq uentes devant lesq uelles l’ é tud iant pourra  se trouver 
Notions de situa tions c lés, p réva lentes 
 
FICHE 4 
Liste d ’ac tes, d ’ac tivités et tec hniques d e soins  
 
FICHE 5 
Les c ompétenc es  
Eléments d e la  c ompétenc e, savoirs a ssoc iés et exemp les de situa tions ap prenantes renc ontrées 
dans le servic e  
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FICHE 1  
Identification et description du service 

 
Intitulé   
Département de NUIT  
INSTITUT CURIE - site Pa ris 
26 rue d ’Ulm 75005 Paris 
 
Loc a lisa tion dans l’ é tab lissement : 
Le p remier jour d e stage, se p résenter 8 rue Louis Thuillier puis niveau RCH, bureau de la  Direc tion 
des Soins. 
 
 
Typologie du stage 

Soins : 
Prise en c ha rge des pa tients dans leur g loba lité c omprenant les spéc ific ités du trava il de nuit, la  
c ontinuité et la  séc urité des soins, a insi que le respec t du rep os des pa tients. 
 

Hosp ita lisa tion c omp lète  

Niveaux accueillis : 
Semestre 1 à  semestre 6 
Un stag ia ire pa r équipe de nuit et pa r servic e 

 
Capacité d’accueil :  

 
 
 
Organigramme  
 
Cadre de département de Nuit de l’Ensemble Hospitalier :  
VERCRUYSSE La urenc e  
01 56 24 58 53 (5853 en interne) 
laurenc e.verc ruysse@c urie.fr 
 
 
Cadres de santé de proximité de Nuit :  
ROY Clothilde et CHASSAING Cha fia  
01 56 24 58 53 (5853 en interne) 
c lothilde.roy@c urie.fr, c ha fia .c hassa ing@c urie.fr 
 
Infirmières Principales :  
BRICARD Joëlle  
01 56 24 58 53 (5853 en interne) 
joëlle.b ric a rd@c urie.fr  
 
Maître de stage :   Tuteurs :  
 
Sylvie ARNAUD, Direc teur des Soins 
 
 

 
BRICARD Joëlle  
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FICHE 2 
CONDITIONS D’ACCUEIL  

 
Equipe de soins : 

 
 ETP  

soignants 
tota l 

NB de 
soignant

s nuit 

Spéc ific ité 

Médec ins                1 Interne de ga rde méd ec ine et 
péd ia trie 

Anesthésiste de ga rde                 1 Chirurg ie et 4 USI 
Cadre de département          1      1 Selon p lanific a tion 
Cadres de santé  2      1 Selon p lanific a tion 
Infirmière p rinc ipa le 2      1 Selon p lanific a tion 
IDE 64      19  
AS 9       3  
 
 
Horaires de l’équipe soignante :  Horaires de l’étudiant : 
 

  20h/ 08h 
 

 
20h/ 08h 

 
 
Modalités d’encadrement : 

 
Date de l’entretien d’accueil : Quelques jours avant le début d u stage avec  le portfolio et les 
ob jec tifs personnels. 
Date de l’entretien de mi-parcours : A mi-temps d u stage pour a juster les ob jec tifs selon l’ évolution 
de l’ app rentissage de l’ é tud iant. 
Date d’évaluation de fin de stage  : La  veille de la  fin de stage avec  va lida tion du portfolio et de la  
feuille de stage. 

 
Règles particulières d’organisation : 

 
 Le stag ia ire devra  a voir p ris c ontac t avec  le c ad re de santé d u département de nuit et/ ou 

le tuteur d u stage avant le début d u stage pour p résenter ses ob jec tifs, le p lanning et 
l’ a ttribution d ’ un vestia ire. 

 Les ob jec tifs de stages d oivent être réd igés sur un support informa tisé. 
 L’étud iant a rrivera  avec  sa  tenue le p remier jour du stage à  19h45. 
 Il sera  ac c ueilli pa r le c ad re de santé p résent et / ou le tuteur. 
 Le repas sera  à  la  c ha rge de l’ étud iant(e). 
 Présenta tion des ob jec tifs de stage aux ré férents infirmiers 
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FICHE 3 
ACTIVITES CARACTERISTIQUES  

 
Mission principale : 
Soins à  visée : - éduc a tive   - p réventive   - d ia gnostique    - c ura tive   - pa llia tive    
 
Caractéristiques essentielles des activités du département de nuit  
 
Le département de nuit regroupe tous les servic es d ’hosp ita lisa tion de l’ é tab lissement (adultes, 
adolesc ents et enfants). 
Il assure la  nuit, la  c ontinuité des p rises en c ha rge des pa tients tra ités à  l’ Institut Curie en 
ga rantissant la  spéc ific ité de c haque sec teur. 

 
Protocoles de soins ,utilisation de bonnes pratiques/ consulter la base informatisée des bonnes 
pratiques ENNOV 

 Protoc oles d ’hyg iene 
 Protoc ole d ’utilisa tion des voies veineuses périphériques et c entra les 
 Proc éd ure d ’ identito-vig ilanc e 
 Proc éd ures de rad iop rotec tion 
 Proc éd ure d ’exposition au sang  
 Proc éd ures c onc ernant les soins tec hniques renc ontrés dans le servic e  
 Proc éd ures de curiethérapie 

 
Soins proposés                                                                                                       
Les ac tes, ac tivités et tec hniques de soins (Référentiel de forma tion d es IDE 2009 DRASSIF) 
 

 Soins d ’hyg iène et d e c onfort 
 Entretien d ’a ide, entretien thérapeutique  
 Prélèvements veineux périphériques et c ap illa ires 
 Pose et retra it d ’a iguille de Huber 
 Prélèvements et injec tions c hambres imp lantab les 
 Perfusions périphériques avec  perfusion et c a lc ul de dosage  
 Planific a tion, administra tion et surveillanc e des c himiothérap ies 
 Réfec tion des pansements simp les et c omp lexes 
 Pose et surveillanc e de transfusion 
 Pose et surveillanc e de sonde urina ire  
 Utilisa tion des seringues a uto-pulsées 
 Ac c ompagnement des pa tients et des familles dans le c ad re des situa tions pa llia tives, 

rela tion d ’a ide 
 
Pré REQUIS 
 
 

 Ana tomie et physiolog ie  
 Notions ou c onna issanc es des p roc essus tumora ux, de la  rad iothérap ie, des tra itements d e 

c himiothérap ie 
 Normes b iolog iques (NFS, Ionogramme sanguin, hémostase, CRP, b ilan hépa tique) 
 Règ les et p roc éd ures de la  transfusion 
 Pharmac olog ie : 

 Antic oagulants 
 Cortic oïdes 
 Antib iothérap ie 
 Tra itements anta lg iques : pa lier, ac tion, mode d ’a dministra tion et 

surveillanc e 
 Ca lc uls de d osage et de d ilution 
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FICHE 4 
CARACTERISTIQUES SPECIFIQUES DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS LA NUIT 

 
Les soins de nuit : 
Le tra va il de nuit, s’ il s’ insc rit dans la  c ontinuité d u trava il effec tué pa r les soignants en journée, n’ en 
est pas moins pa rtic ulier. L’autonomie a ttend ue la  nuit, requiert des p rofessionnels pa rtic ulièrement 
c ompétents. Ils doivent assumer des c ond itions spéc ifiques de trava il dans un environnement 
pa rtic ulier (moind re p résenc e méd ic a le et soigna nte) et   répondre aux besoins des pa tients la  nuit, 
en tenant c ompte d e leur solitude et des a ngoisses spéc ifiques p ouvant être générées pa r le  
c ontexte d e la  nuit.  
 

 Les missions : 
 

 Assurer la  c ontinuité, la  séc urité et la  q ua lité des soins la  nuit pour les pa tients tra ités dans 
les d ifférents d épartements. 

 Assurer la  c ontinuité de l’ ac c ueil et de  l’ ac c ompa gnement des fa milles. 
 Ac c ueillir et p rendre en c ha rge les urgenc es dans la  mesure d es p lac es d isponib les. 
 Contribuer à  la  forma tion et au tutora t d es étud ia nts infirmiers et élèves a ides-soignants. 
 Pa rtic iper à  la  p révention des risq ues et à  la  d émarc he d ’améliora tion et de la  qua lité  

du servic e rendu a ux pa tients. 
 

 Les compétences requises pour les soignants : 
                               

 Une polyva lenc e au sein des départements. 
 Coexistenc e de p oly c ompétenc es et d ’expertise dans les soins. 
 Autonomie et solida rité. 
 Capac ité d ’auto-éva lua tion. 
 Professionna lisme : rigueur, effic ac ité, organisa tion. 
 

 Les spécificités significatives du contexte du travail : 
 

 Isolement      
 Présenc e méd ic a le réduite  
 Effec tif soignant restreint 
 Ac c ès a ux informa tions p lus d iffic iles c a r moins d irec ts.  

           
 Les spécificités significatives dans la prise en charge des patients la  nuit : 

 

Les a ttentes d u pa tient qui existent aussi dans la  journée sont enc ore p lus p régnantes la  
nuit, 
La  surveillanc e c linique doit être ac c rue p our p lusieurs ra isons : 

 
 La  d iffic ulté d ’ observer un ma lade dans la  pénombre  
 La  c ra inte des pa tients d e déranger le personnel « pour rien » 
 La  ba isse de la  vig ilanc e des pa tients d u fa it de leur fa tigue ou tout simp lement de leur 

endormissement entra inant : 
               
           Ma jora tion d e l’ anxiété et/ ou de l’ inquiétude  
 
           Ma jora tion d es d ouleurs 
 
           Ma jora tion/ sensa tion d ’ isolement lié au départ des familles 

 
 Il déc oule de c ec i, la  néc essité de veiller au b ien-être des pa tients et a insi : 

 
 Cherc her à  savoir, dès les transmissions a vec  l’ équipe de jour si les p resc rip tions 

permettent d e favoriser le respec t d u sommeil des pa tients. 
 Apporter aux pa tients les p lus angoissés une PEC ra ssurante pa r des passages 

réguliers tout au long de la  nuit. 
 Favoriser la  p résenc e d ’ un membre de la  famille quand  c ela  est p ossib le. 
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FICHE 5 
LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS 

 
Coc her c eux que les étud iants pourront réguliè rement réa liser dans le servic e. Selon votre 
a ffec ta tion, vous pouvez vous rep orter a u servic e d ’a ffec ta tion (méd ec ine, c hirurg ie…) pour 
c onna itre les ac tes, ac tivités et tec hniques p rop res à  c e servic e. 

 

Actes, activités et techniques de soins : 
Cocher si 

réalisable dans 
le service  

Précision si 
nécessaire : 

 Les soins les plus marquants la nuit :     
Prendre en c ompte la  p réserva tion d u sommeil et la  gestion de ses 
troub les   

Apporter une réponse a dap tée fac e aux angoisses noc turnes 
  

Surveillanc e des déambula tions, des fugues et mise en œ uvre des 
c ontentions sur p resc rip tion méd ic a le    

Mettre en œ uvre la  rela tion d ’a ide adap tée à  la  nuit  
  

S’adap ter a ux situa tions de détresse et d ’ urgenc e  
  

Assurer les soins néc essa ires lors d ’un d éc ès, ac c ompagner la  
famille   

Ac c ompagnement d ’ un pa tient en fin de vie  
    

Veiller au c onfort et b ien- être des pa tients pa rtic ulièrement la  nuit  
  

 

Actes, activités et techniques de soins : 
Cocher si 

réalisable dans 
le service 

Précision si 
nécessaire : 

Entretien d ’ac c ueil et d ’ orienta tion X   

Soins d ’hyg iène et d e c onfort X   

Entretien d ’a ide, entretien thérapeutique  X   

Examen c linique d ’un pa tient dont mesure des pa ramètres vita ux X   

Prélèvements veineux X   

Prélèvements c ap illa ires X   

Prépara tion pour des examens rad iolog iques, fonc tionnels 
b iolog iques 

X   

Injec tions pa rentéra les a vec  c a lc ul de dosage  X   

Perfusions périphériques avec  c a lc ul de dosage  X   

Pansements simp les, ab la tion fils, agra fes X   

Pansements c omp lexes/ d ra inages X   

Pose d ’oxygénothérap ie, d ’aérosols X   

Administra tion de thérap eutiques méd ic amenteuses X   

Surveillanc es p ré et post opéra toire  X   

Tec hniques d ’apa isement, p rise en c ha rge de la  violenc e  X   

Prépara tion de la  sortie d ’un pa tient X   

Tec hniques de méd ia tions thérapeutiq ues X   
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Utilisa tion de seringues a uto-pulsées X   

Pose et surveillanc e de sonde gastriq ue  X   

Pose et surveillanc e de sonde urina ire  X   

Soins de trac héotomie, a sp ira tion b ronc hique  X   

Pose et surveillanc e de transfusion X   

Prise en c ha rge de la  d ouleur X  

Injec tions dans des c ha mbres imp lantab les X   
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COMPETENCES 

 
ACTIVITES 

 

 
DIFFERENTES TACHES, SITUATIONS 

PARTICULIERES, COMMENTAIRES 

 
COCHER SI 

REALISABLE 

DANS LE 

SERVICE 

 
DEBUT PERIODE APPRENTISSAGE 

 
ACQUISITION 

Compétence 1      
 
Evaluer une situation 
clinique et établir un 
diagnostic dans le 
domaine infirmier. 
 
 
1/ pertinenc e des 
informations rec herc hées 
 
 
 
 
2/ c ohésion des 
informations recueillies 
 
 
3/ pertinence de 
d iagnostic  de situa tion 
c linique posé.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Observa tion de l’ éta t de santé d ’une 
personne ou d ’un groupe 
 
 
 
 
Observa tion du comportement 
rela tionnel et soc ia l de la  personne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mesure des pa ramètres 
 
 
 
Eva luation du degré d ’autonomie ou de 
dépendanc e de la  personne 
Eva luation de fonc tions supérieures 
 
Eva luation de la  douleur 
 
 
Eva luation d ’une situa tion d ’urgence ou 
de c rise/ éva luation des risques 
 
 
 
Elabora tion d ’un d iagnostic  de situation 
c linique infirmier et identifier les 
interventions infirmières nécessa ires. 
 
 

 
-observa tion de l’ apparenc e généra le 
du patient, du niveau de c onsc ienc e, 
des signes pa tholog iques et de ses 
symptômes 
 
 
-observa tion du c omportement sur les 
p lans psyc holog iques et a ffec tif, des 
modes de vie, des réac tions fac e à  la  
ma lad ie ou face aux effets  
sec onda ires des tra itements. 
 
-lec ture des résulta ts d ’examens 
 
 
 
 
-rec ueil de données en utilisant la  
mac roc ib le d ’ ac cueil dans le respec t 
des d roits du patient.  
 
-re levé des c onstantes sur le 
d iagramme de soins : pouls, poids, 
surface c orporelle, IMC, d iurèse, PH 
urina ire 
 
-d iagramme de dépendance 
 
 
 
-EVA, éc helle ana log ique, observa tion 
et éc oute de la  personne 
 
-surveillanc e de personne à  tendance 
suic ida ire, c onfuses, ag itées, en risque 
d ’ac c ident 
 
 
-Transmissions ora les et éc rites c ib lées 

                  
 

           S1 
 
 

S1 
 
 
 

 
S2 

 
 
 

S1 
 

 
S1 

 
 
S1 

 
 

S1 
 

 
             S2 
 
           
             S2 

     
 
 
     
 
 
      S 
      E 
      M 
      E 
      S 
      T 
      R 
      E 
      S 
 
      3 
     
      A 
   
      6 
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Compétence 2      
 
Concevoir et conduire un projet 
de soins infirmiers 
 
 
1/ Pertinenc e du c ontenu du p rojet 
et de la  p lanific a tion en soins IDE 
 
 
 
2/ Justesse dans la  rec herc he de 
pa rtic ipa tion et de c onsentement 
du patient au p rojet 
 
 
3/ Pertinenc e et c ohérence des 
moda lités de réa lisa tion des soins 
 
 
4/ Pertinenc e des réac tions en 
situation d ’urgenc es 
 
 
5/ Rigueur et c ohérence dans 
l’ organisa tion des soins 

 
Recueil de données portant sur la  
c onna issance de la  personne et du 
groupe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiéra rc hisa tion et p lanific a tion des 
ac tivités de soins en fonc tion du c ontexte 
et de l’urgenc e des situa tions 
 
 
 
 
 
 
Elabora tion d ’un p rojet de soins infirmiers 
pour une personne ou pour un groupe(en 
lien avec  la  spéc ific ité de servic e) 
 
 

 
-é labora tion d ’une mac ro c ib le 
d ’ ac cueil 
 
 
-rec ueil des informations c oncernant 
l’ environnement, le contexte de vie 
soc ia le et familia le de la  personne, ses 
p rojets, son pa rc ours de santé et ses 
tra itements. 
 
-rep résenta tion de la  ma lad ie, du 
véc u 
 
Eva luation des ressourc es et besoins 
de la  personne 
 
 
-éva lua tion de l’ éta t c linique  du 
pa tient et observa tion des 
c omportements 
 
 
-éva lua tion du devenir du pa tient 
ap rès hosp ita lisa tion 
 
-p lanific a tion et organisa tion des soins 

 
 en série pour la  d istribution des 

méd ic aments et des b ilans 
sanguins du matin 

 en sec torisa tion pour la  p rise 
en c ha rge du groupe de 
pa tients 

 
-re levé de visite  
 
-p révision et gestion des soins en 
tenant c ompte : 

 des p riorités 
 de la  qua lific a tion du 

personnel 
 des besoins de la  personne 
 des ressources du servic e 
 des données rec ueillies au fur 

et à  mesure de la  p rise en 
c ha rge (résulta t labo, 
c onsulta tion, rad io, visite 
méd ic a le….)   
 

 de l’ évolution de l’éta t du 
pa tient 

 
 

               
           S1 
 
 
             S1 
 
 
 
 

S1 
 
 
             S1 
 
             S1 
 
 
 
 
             S1 
              
              
             S2 
              
              
             
 
              
 
             S2 
 
   
             S3 
             
              

 
S2 

             S1 
 

S4 
 
 

S5 

     
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     S 
     E 
     M 
     E 
     S 
     T 
     R 
     E 
     S 
 
     3 
 
     A 
 
     5 
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Identific a tion des risques liés aux situa tions 
de soins et des mesures p réventives et/ ou 
c orrec tives adap tées a fin de p révenir les 
c omp lic a tions 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ac c ompagnement du pa tient dans son 
pa rc ours de soins 

-étab lissement des liens entre tous ces 
pa ramètres 
 
-identific a tion de la  situa tion 
d ’urgence et réac tivité 
 
-éva lua tion des p rob lèmes et risques 
liés : 

 aux patholog ies p rises en 
c ha rge dans le service 
 

  aux tra itements institués 
(c himiothérap ie, transfusion….) 
 

 aux effets sec onda ires des 
tra itements (risque infec tieux, 
risque de toxic ité….) 

 
 à  l’éta t physique et menta l de 

la  personne (risque de c hute, 
risque de fugue, d ’esc a rres….) 

 
-information du pa tient et de son 
entourage tout au long de son 
hosp ita lisa tion (ap rès ac c ord exp lic ite 
du patient) 
 
-réponse adap tée à  ses d ivers 
questionnements 
 
-p roposition d ’appel des d ifférents 
intervenants  de soins de support et 
suivie la  p rise en c ha rge. 
 
-vérific a tion lors de la  sortie 
d ’ hosp ita lisa tion de la  bonne 
c ompréhension : 

 des ordonnances 
 

 des p rocha ins rendez-vous 
 

 du mode de transport 
 
 

           S5 
 

S2 
 
 

S4 
 
 

S4 
 
 

S3 
 
 

S1 
 
 
 

S5 
 
 

S2 
 

S5 
 
 

S5 

 

 
 
 
 

Compétence 3      
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COMPETENCE 3 
 
Accompagner une personne dans 
la réalisation de ses soins 
quotidiens 
 
1/ adéqua tion des ac tivités 
p roposées avec  les besoins et 
souha it de la  personne 
 
 
2/ Cohérence des moda lités de 
réa lisa tion des soins avec  les règ les 
de bonne p ra tique  

 
 
 
 

 
 
3/ Pertinenc e dans l’ identific a tion 
des risques et adéquation des 
mesures de p révention 

 
 
 
Réa lisa tion des soins et d ’ ac tivités liés à  la  
c onsc ience et l’éta t d ’éveil 
 
 
Eva luation de la  capac ité  à  réa liser les 
ac tivités de la  vie quotid ienne en tenant 
c ompte de ses ressources, ses défic iences 
ou ses hand ic aps 
 
Adap ta tion de la  réa lisa tion des soins 
d ’hyg iène c orporelle et d ’ hab illage 
 
 
 
 
 
 
 
Adap ta tion de la  réa lisa tion des soins et 
d ’ ac tivités liés à  l’ a limenta tion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adap ta tion de la  réa lisa tion des soins et 
d ’ ac tivités liés à  l’ é limina tion 
 
 
 
 
 
 
Adap ta tion de la  réa lisa tion des soins et 
d ’ ac tivités liés à  la  mob ilité  
 
 
 
 
 
Adap ta tion de la  réa lisa tion des soins et 
d ’ ac tivités liés au repos et au sommeil 
 

 
 
 
-surveillanc e de la  c onsc ience, 
de l’orienta tion temporo 
spatia le et réa lisa tion d ’ac tivité 
de stimula tion de la  personne. 
-observa tion des c apac ités de la  
personne, mesure du degré 
d ’autonomie et de dépendanc e pa r 
rapport aux besoins fondamentaux. 
 
-a ide à  la  to ilette, to ilette pa rtie lle ou 
c omp lète au lit/ ou avec  c ha riot de 
douc he ou ba ignoire b ranca rd  : 

 rasage 
 hyg iène buc c o-denta ire 
 réfec tion de lit avec / sans 

pa tient 
 péd iluve 
 c ap iluve 

 
-mesure IMC, c ollaboration avec  les 
d iététic iennes  et : 

 c onna issances et 
app lic a tion de d ifférents 
rég imes (éduc ation) 

 insta lla tion repas fauteuil 
et/ ou lit) 

 a ide pa rtie lle ou tota le 
 quantific a tion des ingesta ts 
 stimula tion à  la  boisson 
 pa rtic ipa tion à  l’a limenta tion 

pa r sonde naso –gastrique 
ou gastrostomie pa r gravité 
ou pa r pompe. 

 
-ac c ompagnement au WC 
-insta lla tion d ’un bassin et/ ou 
urina l/ c ha ise percée 
-pose d ’un étui pénien 
-soins de sonde urina ire 
- c hanges. 
 
 
-a ide au lever lit /  fauteuil 
-utilisa tion d ’un lève ma lade/  transferts 
-a ide à  la  marc he 
-c hangement de position 
-p révention des esc a rres 
-insta lla tion de matelas anti-esca rres 
 
-organisation d ’un environnement 
favorab le à  la  tranquillité, au repos et 
au sommeil. 
-insta lla tion et surveillanc e du repos et 
du sommeil 

 
 
 

 
 
            S2 
 
 
 
             S1 
 
 
 
 
 
 
 
              S1 
 
 
 
              S1 
 
 
 
 
 
 
 
              S2 
 
 
 
 

 S1 
 
 
 
 
 
              S1 
 
 
 
 

 S1 
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Compétence 4      

Mettre en œuvre des actions à 
visées diagnostiques et 
thérapeutique. 
 
1/ Justesse dans les moda lités de 
mise en œ uvre des thérapeutiques 
2/ Réa lisa tion des examens et 
c onformité avec  les règ les de 
bonne p ra tique 
 
3/ Justesse dans le respec t de la  
p resc rip tion ap rès  repérage des 
anoma lies manifestes 
 
4/ Exac titude des c a lc uls de doses 
 
 
 
 
 
 
5/ Pertinenc e dans la  surveillanc e 
et le suivi des thérapeutiques et 
examens 
 
6/ Pertinenc e dans l’ identific a tion 
des risques et mesures de 
p révention 
 
 
7/ Justesse d ’utilisa tion des 
appareillages et d ispositifs 
méd ic aux conforme aux règ les de 
bonnes p ra tiques 
 
8/ Pertinenc e de mise en œ uvre de 
l’ entretien d ’a ide thérapeutique et 
c onformité aux bonnes p ra tiques 

Ana lyse des éléments de la  p resc rip tion 
méd ic a le en repérant les interac tions et 
toutes anoma lies manifeste. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 -Prépara tion et mise en œ uvre de la  
réa lisa tion des soins à  visée d iagnostique 
selon les règ les de séc urité d ’ hyg iène, 
d ’ asepsie. En assurer la  traç ab ilité, 
identifier les risques et adapter une 
surveillance approp riée. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prépara tion et mise en œ uvre de la  
réa lisa tion des soins à  visés thérapeutique  
selon les règ les de séc urité d ’ hyg iène, 
d ’ asepsie. En assurer la  traç ab ilité, 
identifier les risques et adapter une 
surveillance approp riée. 
 

-vérific a tion de la  p resc rip tion 
méd ic a le (éc rite, horoda tée et signée) 
qui doit être c ompréhensib le et 
app lic ab le. 
 
-c onna issanc e des p roduits manipulés 
(ac tions et effets sec onda ires) 
 
 
 
 
-re lever et p rogrammer des examens 
en respec tant les contra intes 
d ’organisation 
 
 
-b iopsie ostéo-médulla ire, ponc tion 
lomba ire, ponc tion d ’asc ite, ponc tion 
p leura le, myélogramme. 
 
 
-p rélèvements sanguins et 
bac tério log iques 
 
-p réparation du pa tient avant une IRM, 
un scanner, une rad io, un « pet 
sc an »une IRM  fluor, une sc intigraphie, 
des examens de repérage, une 
endosc op ie. 
 
-utilisa tion des d ivers supports de 
p resc rip tions (bon de labo, 
d ’examens….) 
 
 
-c onna issanc e des p rocédures de 
c ommande, délivrance des p roduits 
pha rmaceutiques et p roduits sanguins 
lab iles. 
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9/ Fiab ilité, pertinence des données 
et traçab ilité  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
App lic a tion des p rotoc oles institutionnels 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Réa lisa tion des soins en situation 
d ’urgence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Réa lisa tion de soins en situation de fin de 
vie(en fonc tion des servic es) 
 
 
 

-pose de ligne veineuse sur voie 
c entra le (KT ou PAC) et veine 
périphérique, manipula tion ligne 
-pose de sonde vésic a le, pose de 
sonde gastrique, oxygénothérap ie.  
 
-p réparation du pa tient et vérific a tion 
du dossier avant les gestes 
ambula toires et au b loc  opéra toire 
 
-administra tion d ’antimitotiques, 
d ’ antiviraux, de poly-antib iothérap ie, 
de fac teur de c roissance, de produits 
sanguins lab iles et stab les 
d ’a limenta tion pa rentéra le et entéra le. 
-mise en p lac e des surveillances liées à  
c es tra itements. 
 
-tra itement anti-thromboembolique 
 
-p rotocole nomina tif de 
c himiothérap ie 
-p rotocole extravasa tion 
-p rotocole insuline 
-p rotocole dans les  situa tions  de 
détresse en phase termina le 
-p rotocole de la  c onduite à  tenir en 
c as d ’hyperthermie 
-p rotocole verrous antib iotiques 
-p rotocole anta lg ique (PCA, ka linox, 
pa tch EMLA….) 
 
p rotoc ole de mesures d ’ isolement 
--p rotoc ole sondage urina ire 
-p rotocole de Stomathérap ie 
-p rotocole de p révention des esc a rres 
-p rotocole soins de p la ies 
-p rotocole de la  p rise en c ha rge 
d iététique 
 
-p rotocoles et p rocédures de conduite 
à  tenir en c as de : 

 détresse  resp ira toire 
 hémorrag ie massive 
 surdosage op iacés 
 d ’ urgence vita le 
 inc end ie 

 
 
-c onna issanc e du p rotoc ole DC 
-toilette et soins mortua ires 
-gestion administra tive du DC 
-ac c ompagnement de l’entourage 
 
 

 
-utilisa tion pompe de déb it, seringues 
élec triques, PCA, PCEA, régula teur de 

            S2 
 
 
             
 
              S3 
 
 
 
            S2 
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Prévision, insta lla tion et utilisa tion des 
appareils et d ispositifs méd ic aux 
opéra tionnels nécessa ires aux soins et au 
c onfort de la  personne 
 
 
 
 
 
 
Collaboration au c ontrôle et gestion de 
ma térie ls, d ispositifs méd ic aux, p roduits et 
des loc aux p rofessionnels 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

déb it, lève ma lade, matérie l de pesée, 
c ha riot douc he, lec teur de g lyc émie, 
sa turométre, sc ope 
-ECG 
 
 
 
 
-gestion du matérie l : 

 app lic a tions des 
p roc édures d ’entretien et 
de ma intenanc e du 
ma térie l, p ré-désinfec tion, 
Nettoyage et rangement. 

 utilisa tion du « p lanning du 
ma térie l »en enreg istrant les 
p rêts et  les répa rations. 

 c ollaboration à  la  
réa lisa tion des c ommandes 
(petit ma térie l méd ic a l, 
ma térie l stérile, 
c ommandes spéc ifiques...) 

 signa lement du ma térie l 
manquant 

-  
- gestion des  d ispositifs méd ic aux 

 c ollaboration à  la  gestion 
de l’ éta t des stoc ks (p rise e 
c ompte des péremptions, 
respec t du rangement 
institué dans le servic e…) 

 
-gestion des p roduits pha rmaceutiques 

  app lic a tion des d ifférentes 
p roc édures du c irc uit des 
méd ic aments c onc ernant 
les c ommandes et le suivi 
de l’ administra tion des 
p roduits 

 pa rtic ipa tion à  la  gestion 
des stoc ks (en tenant 
c ompte des péremptions 
des c ommandes nomina tifs 
et des demandes 
p resc rites. 

 p répa ra tion des 
méd ic aments avant 
d istribution 

 respec t, rég lementa tion de 
l’ utilisa tion des stupéfiants 

 retour des p roduits non 
utilisés dans leurs feuilles de 
suivi 

 
-gestion des c ha riots d ’urgence et des 
c ha riots de soins : 

  pa rtic ipa tion au c ontrô le 

 
              S1/ S4 
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Synthèse et transmission des informations 
a fin d ’en assurer la  traçab ilité sur les 
d ifférents outils app rop riés  

du cha riot d ’ urgence qui 
doit être opérationnel 24/ 24  

 gestion,  nettoyage et 
rangement des c ha riots de 
soins  

 
-gestion des loc aux : 

 p répa ra tion du ma térie l et 
des lieux pour chaque 
intervention soignante (en 
milieu p rotégé et septique. 

 Respec t des règ les 
d ’hyg iène en rigueur en 
sa lle de soins, dans l’offic e 
a limenta ire, dans les 
c hambres et l’ ensemb le du 
servic e 

 
-gestion de l’é limina tion des déc hets 
-respec t des p rotoc oles et c irc uits 
étab lis dans l’étab lissement 
 
-utilisa tion des d ifférents supports 
pap ier et informatiques (log ic iel de 
c himiothérap ie et de c ommande, 
dossier méd ic a l informa tique, Vida l, 
p rotoc oles d ivers…) 
-utilisa tion du dossier de soins 
-rédac tion de transmissions c ib lées, 
mac roc ib les, fic hes de lia isons…. 
-transmissions ora les quotid iennes eu 
sein de l’équipe 
-mise à  jour de la  p lanific a tion (selon le 
servic e) 
-utilisa tion du tab leau de bord  du 
servic e 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
             S1 
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Compétence 5      
Initier et mettre en œuvre des soins 
éducatifs et préventifs 
 
1/ Pertinence de la  séquence 
éduca tive 
 
2/ Pertinence de la  mise en œ uvre 
des soins éduca tifs et p réventifs 
 
3/ Pertinenc e dans la  démarc he  
de p romotion de la  santé 
 
4/ Pertinenc e dans l’ ana lyse de la  
situation rela tionnelle 
 
 
 
5/ Cohérenc e dans la  mise en 
œ uvre d ’une c ommunic a tion 
adap tée aux personnes et à  leur 
entourage 
 
6/ Justesse dans la  rec herc he du 
c onsentement du patient 

Repérage des besoins et ressourc es de la  
personne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pa rtic ipa tion à  l’ac c ompagnement du 
pa tient dans un p roc essus 
d ’app rentissage pour la  p rise en c ha rge 
de sa santé et de son tra itement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pa rtic ipa tion à  la  vérific a tion de  : 

 La  c ompréhension des 
informations données 

 L’ acquisition de la  
démarc he éduc a tive 

 Pa rtic ipa tion aux c onseils 
délivrés à  l’entourage 

-pa rtic ipation à  la  consulta tion 
infirmière 
 
 
-entretien d ’ac c ueil 
 
 
-pa rtic ipation à  la  vérific a tion des 
c onna issances de la  personne sur la  
ma lad ie et le tra itement 
-relevé des c oordonnées des 
c orrespondants de vie : médec in, 
infirmier, pha rmac ien… 
-pa rtic ipation au rec ueil de 
c onsentement aux soins 
 
 
 
-informations ora les et/  ou éc rites 
 
 
 
-démarc he éduc a tives liées à  un 
séjour en milieu hosp ita lier (hyg iène 
c orporelle et environnementa l, 
a limenta tion, visites, respec t du 
règ lement intérieur….) 
-démarc hes éduc a tives p rogressives 
liées aux tra itements spéc ifiques 
réa lisés dans le service (isolement, 
rég ime a limenta ire...) 
-mis en œ uvre des p rinc ipes et des 
étapes de l’ app rentissage 
-démarc hes éduc a tives  p rogressives  
liées à  la  sortie du pa ient en vue de la  
c ontinuité des soins (p rélèvements 
c ap illa ires, insulinothérap ie, injec tions 
sous c utanées). 
-pa rtic ipation aux appels 
d ’ intervenants transversaux : 
stomathérapeute, kinésithérapeute…. 
-reformula tion 
-éva lua tion des ac tions réa lisées 
 
-réa justement, réassurance, soutien 
 
-repérage de la   ou des  personnes 
ressourc es 
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Compétence 6      
Communiquer et conduire une 
relation dans un contexte de soins 
 
 
 
1/ pertinenc e dans l’ ana lyse de la  
situation rela tionnelle 
 
2/ c ohérence dans la  mise en 
œ uvre d ’une c ommunic a tion 
adap tée aux personnes soignées 
et leur entourage 
 
3/ Justesse dans la  rec herc he de 
c onsentement du patient 

Ac c ueil de la  personne et de son 
entourage 
 
 
 
 
 
 
 
Conduite d ’entretien infirmier à  visée 
d iagnostique 
 
 
Informa tion du patient sur les soins 
 
 
 
 
Pa rtic ipa tion aux entretiens 
d ’ac c ompagnement et de soutien 
 
 
 
Pa rtic ipa tion à  la  rela tion d ’a ide et de 
soutien psycholog ique 

-éc oute de la  personne en demande 
de soins et de son entourage. 
-instaura tion d ’un c limat de c onfianc e 
 
 
 
-c onduite d ’un entretien d ’ac c ueil 
 
 
 
 
 
-identifier les besoins de 
c ommunic a tion et de rela tion pour les 
personnes en d iffic ultés (déni, refus, 
agressivité...) 
-adap ta tion de la  c ommunic a tion à  
tous les stades de la  ma lad ie 
-pa rtic ipation à  la  mise en œ uvre des 
tec hniques et des p rinc ipes de la  
rela tion d ’a ide 
-pa rtic ipation à  la  mise en œ uvre des 
tec hniques de c ommunic a tion ora le 
-repérage des méc anismes de 
défense émanant tant des ma lades 
que de l’équipe, et p roposition de 
réponse adap tée. 
 

 
 
 
 
 

             S1/ S2 
 
 
 
 
             S2 
 
 
             S4 
 
 
             S5 
 
 
             S5 
 
             S4 
 
             S4 
 
 
             S4/ S5 

 
 
       S 
       E 
       M 
       E 
       S 
       T 
       R 
       E 
       S 
 
 
 
      3 
 
 
      A 
 
 
      5 

 
 
 
 



   

43 
 

Compétence 7      
Analyser la qualité et améliorer 
sa pratique professionnelle 

Suivi et traç ab ilité d ’ opéra tion visant à  
la  qua lité et à  la  séc urité 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contrôle de la  fiab ilité du ma térie l et 
des p roduits 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ana lyse et adapta tion de sa p ra tique 
p rofessionnelle au rega rd  de la  
rég lementation, la  déontolog ie et 
l’ éthique 

-c onna issanc e des instanc es de 
l’ étab lissement (CLIN, CLAN, CLUD, 
rad iop rotec tion, pha rmacovig ilanc e, 
RMM, fic hes de signa lements 
d ’événements indésirab les….) 
-pa rtic ipation à  la  gestion des risques dans 
l’ étab lissement 
-renseigner la  fic he d ’événement 
indésirab le 
-mise en œ uvre des p rocédures existantes 
-gestion des filtres à  eau (lég ionellose...) 
-gestion des déc hets 
-gestion des déc hets à  risque rad ioac tif 
-c onna issanc e de la  politique du risque 
d ’ inc end ie 
-c onna issanc e du p lan BLANC 
-rec onna issanc e des a la rmes et a lertes 
sanita ires. 
 
-c ontrôle et gestion : 

 De l’ a rmoire à  pha rmac ie 
 Des réfrigéra teurs et 

c ongéla teurs 
 

 Du cha riot d ’ urgence 
 Du kit d ’extravasa tion 
 Des d ispositifs méd ic aux 
 Des fluides en bouteilles 
 Des loc aux (vérific a tion des 

a la rmes visuelles) 
 
 -c onna issance : 

  Du déc ret de c ompétence et 
des règ les p rofessionnelles 

 De la  réforme hosp ita lière 
 Du p lan c anc er  
 De la  c ha rtre du pa tient 

hosp ita lisé 
 De la  lo i Huriet 
 Des lo is de b ioéthique 
 De la  lo i Léonétti 

-lec ture de p rotoc oles de soins existants 
dans l’ institution 
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Compétence 8      
Rechercher et traiter des 
données professionnelles et 
scientifiques 
 
 
1/ Pertinenc e des données 
rec herchées au rega rd d ’une 
p rob lématique posée 
 
2/ Pertinenc e dans la  qua lité du 
questionnement p rofessionnel 

Compréhension de la  rela tion avec  des 
réseaux p rofessionnels 
 
 
 
Consulta tion d ’une base d ’ informa tion 
sur la  p rofession d ’ infirmier et les 
c onna issances p rofessionnelles 
 
 
Rec herc he sur des bases de données 
existantes dans les doma ines du soin et 
de la  santé 
Lec ture de doc uments p rofessionnels et 
de rec herc he 
Lec ture de pub lic a tions p rofessionnelles 
à  usage de ses pa irs 
Lec ture d ’études et de travaux de 
rec herche dans le doma ine des soins 
 
Pa rtic iper à  des déba ts sur les éléments 
éthiques dans un c ontexte de soins 

Réseaux : Sein, soins pa llia tifs, santé-
servic e, nutrition, oxygénothérap ie, 
stomathérapeute….. 
 
 
-internet (pub -Med) et intranet FNLCC 
 
 
 
 
-+pub lic a tion dans  la  littéra ture 
p rofessionnelle 
 
 
 
 
-a rtic le « tra ité des savoirs et soins 
infirmiers » 
Travaux de Stomathérap ie, fasc ic ule sur 
« p la ies et c ic a trisa tions » ec t….) 

 S4 
 
 
 
 
S1 
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Chef de département : Dr Jean-Yves PIERGA   
Cadre de Département : Sylvie CARRIE 
 
Le DOM prend  en c ha rge les c anc ers de l’ ad ulte et de l’ adolesc ent néc essitant un tra itement 
systémique. 
 
Les hôp itaux de jour ac c ueillent les pa tients pouvant rec evoir un tra itement c ura tif ou pa llia tif en 
situa tions externes, à  base de c himiothérap ie et d ’antic orps. 
 
L’hosp ita lisa tion c onventionnelle ac c ueille des pa tients en situa tion c ura tive ou pa llia tive pour des 
motifs d ivers : 

 Chimiothérap ie néc essitant des p rotoc oles op éra toires pa rtic uliers ne pouvant être 

délivrés en struc ture d ’ hôp ita l de jour p our environ 20 % des pa tients (hyd ra ta tion, 

a lc a linisa tion assoc iée a u méthotrexa te haute d ose …) 

 Situa tion de toxic ité liée au tra itement, environ 10 % des pa tients (ap lasie, muc ite grade 

3 ou 4) 

 Symptomatolog ie a igüe ap rès passage a ux urgenc es pour 10 % des pa tients. 

 Prise en c ha rge d ’une évolution symptomatique c omp lexe pour 40 % des pa tients 

(douleur, c ompression médulla ire, Embolie Pulmona ire…) Ne pouvant être équilib ré et 

tra ité en struc ture externe. 

 Altéra tion de l’ éta t généra l ou situa tion de fin de vie c hez des pa tients ne justifiant p lus 

de tra itement spéc ifique, pour 20 % des pa tients.  

 

Les ob jec tifs méd ic o-soignants du département sont de développer la  p rise en c ha rge d u pa tient 
jeune (ADO) et de la  personne âgée a tteints de d iverses pa tholog ies. 
 
En lien avec  c es ac tivités méd ic a les nous d éveloppons les c onsulta tions infirmières et l’ éd uc a tion 
thérapeutique, la  p rise en c ha rge pa llia tive et d ivers médec ines a lterna tives qui permettent 
d ’apporter aux pa tients un ac c ompagnement adap té à  ses besoins c omme : l’ hypnose, la  
sophrolog ie, ou le touc her massage.  
 
L’HOSPITALISATION CONVENTIONNELLE (HC), 64 LITS  
 
Chef de servic e délégué : Dr Ca therine DANIEL 
 
1ER zone 1, Cadre d e santé : Sophie METIVIER 
20 lits d ’HC 
 
1ER zone 2, Cadre d e santé : Ad riana  BELTRAN 
19 lits d ’HC : 6 lits AJA, 6 lits adultes et 7 lits d ’Hématolog ie  
 
2 zone 2, Cadre d e santé  : Nara yani SUBRAMANIAN 
25 lits d ’HC dont 7 lits de c uriethérap ie  
 
L’HOSPITALISATION DE JOUR (HDJ), 26 PLACES 
 
Chef de servic e délégué : Dr Paul COTTU 
 
Cadre de santé : Marie-Luc e MOULARD 
 
Infirmière p rinc ipa le : Nad ine GOBERT  
 
  

LE DEPARTEMENT D’ONCOLOGIE MEDICALE - DOM  
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ONCOLOGIE MEDICALE 1Z1, 1Z2, UNITE HEMATO 

 

 
 
FICHE 1  
Identific a tion  et desc rip tion de l’ unité, du servic e ou d u p ôle. 
 
FICHE 2 
Cond itions d ’ac c ueil  
 
FICHE 3 
Carac téristiq ues d u servic e, situa tions apprenantes p réva lentes. 
 
FICHE 4 
Liste d ’ac tes, d ’ac tivités et tec hniques d e soins  
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FICHE 1  
IDENTIFICATION  ET DESCRIPTION DU SERVICE  

 
Intitulé   
 
Servic e d ’ onc olog ie méd ic a le 
DOM Département de Médec ine Onc olog ique  
Institut Curie  
26 rue d ’Ulm 75005 Paris 
 
Localisation dans l’établissement : 1er étage zone 1 et 1er étage zone 2 
  
 
Typologie du stage  
 
Hosp ita lisa tion de c ourte durée p our les c himiothérap ies et p lus longue p our les situa tions 
c omp lexes. 
 
Spécialités ou orientation : 
  
 Ac c ueil des pa tients p our leur tra itement d e c himiothérap ie  
 Ac c ueil des pa tients pour la  p rise en c ha rge des effets sec onda ires de leur c himiothérap ie  
 Ac c ueil des pa tients en évolution méta sta tique  
 Ac c ueil des pa tients en situa tion d e fin de vie  
 Ac c ueil des pa tients pour c himiothérap ie intensive et réinjec tion d e c ellules souc hes pour 
l’ hématolog ie. 
              

Capacité d’encadrement pour les semestres : 
Semestre 1 à  semestre 6 

 
Capacité d’accueil :  

 39 lits : 
1er Zone 1 : 20 lits (10 c ha mbres à  2 lits). 
1er Zone 2 : 12 lits, 10 c ha mbres seules et une c ha mbre doub le répa rtie  : 6 lits c onventionnel ad ulte, 
une unité AJA de 6 lits et une Unité d ’hématolog ie de 7 lits. 
                                                   
 
Organigramme  
 
Cadre de Département d’Oncologie Médicale :  
Sylvie CARRIE  
01.44.32.45.13 
sylvie.c a rrie@c urie.fr 
 
 
Cadres de santé  
1er Zone 1 : Sophie METIVIER     01.44.32.44.13    sophie.metivier@c urie.fr 
1er Zone 2 : Ad riana  BELTRAN      01.44.32.44.14    ad riana .beltran@c urie.fr 
Maître de stage :   Tuteurs :  
 
Sylvie ARNAUD, Direc teur des Soins                                   

 

Sophie METIVIER pour le  1z1 
Adriana  BELTRAN pour le 1z2 
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FICHE 2 
CONDITIONS D’ACCUEIL  

 
Equipe médicale et soignante 

 
Chef de service  : 

Dr Ca therine DANIEL    
 

Médecin Oncologues Assistants :  
1er Zone 1 : Sophie BEAUCAIRE – Marie-Noëlle GUILHAUME 
1er Zone2 :  Va lérie LAURENCE – Ca therine DANIEL- Sophie PIPERNO 
Hématolog ie : Frédériq ue KUHNOWSKI – Manel BEDOUI 
 

Cadre de santé, infirmière principale et Tuteurs :  
Sophie METIVIER et Ad ria na  BELTRAN 
 

Effectif théorique quotidien soignants pour chaque unité  
 IDE : 3 à  4 IDE en 12 h 
 AS : 3 à  4 AS en 12 h et 7h 30 
 2 IDE de nuit en 12h 

 
Equipe de soins en transversalité 

 Unité mob ile ac c ompagnement (UMA) 
 Unité de psyc ho-onc ologues (UPO) 
 Diététic iennes 
 Masseurs kinésithérapeutes 
 Cellule de c oord ina tion sur la  sortie des pa tients 
 HAD « Santé Servic e » p our des sorties pa tient avec  soins à  d omic ile  
 Pla ies et Cic a trisa tions 
 Equipe Douleur 
 Coord ina tion d u pa rc ours des ad olesc ents et jeunes adultes 

 
Horaires de l’équipe infirmière :  Horaires de l’étudiant : 
Semaine : 
3 à  4 IDE : 7h45/ 19h45 ou 8h20/ 20h30 

 
Week-end 
3 à  4 IDE : 7h45/ 19h45 ou 8h20/ 20h30 
 
Nuit : 20h00 – 8h00 
 

  
Ma tin 7h45/ 15h30 
 
Soir   12h45/ 19h45 
 

 
Modalités d’encadrement : 

 
Da te de l’ entretien d ’ac c ueil : le jour d ’a rrivée en stage avec  le Tuteur. 
 
Da te de l’ entretien de mi-pa rc ours : c elle-c i est fixée lors de l’ entretien d ’a c c ueil. 
 
Da te d ’éva lua tion de fin de stage : c elle-c i est fixée lors de l’ entretien d ’ac c ueil 
 
 
Règles particulières d’organisation : 

 
 Appeler le Tuteur avant le stage p our fixer le rend ez vous d ’ac c ueil 
 Arrivée le p remier jour à  9h00 avec  sa  tenue p rofessionnelle, passage a ux RH pour le badge. 
 Entretien avec  le Tuteur (ou Cadre) p our Ob jec tifs, Planning, Vestia ire (apporter le p ort folio)  
 Sa lle de repos p our d éjeuner (emporter repas) ou Self ou d istrib uteur 
 Présenta tion des ob jec tifs de stage avec  les référents infirmiers  
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FICHE 3 
CARACTERISTIQUES DU SERVICE 

 

Mission p rinc ipa le  : 
Soins à  visée éd uc a tive - p réventive - d iagnostique - c ura tive - pa llia tive   
 

Carac téristiq ues essentielles de la  popula tion ac c ueillie  
Popula tion à  forte p rop ortion féminine, des p lus jeunes (15/ 25 ans) a ux p lus âgés. 
 

Patholog ies et/ ou situa tions p réva lentes :  
 

Patholog ies : 
 Canc er d u sein – Poumon – Digestif – Prosta te – Gynéc olog iques – ORL – Tissu osseux 
 Mélanome de la  c horoïd e  
 Sa rc omes  
 Pa tholog ies hématolog iques : Myélomes, Lymphomes, Ma lad ies d e Hodgkin 

 

Situa tions p réva lentes 
 Tra itement de c himiothérap ie sur p lusieurs jours 
 Tra itement des symptômes liés aux effets sec onda ires importants d es c himiothérap ies  
 Ac c ueil des pa tients en situa tions c omp lexes et ou fin de vie  
 Tra itement pa r c himiothérap ie intensive + réinjec tion de c ellules souc hes [autogreffe] (en 

hématolog ie) 
 

Les p rotoc oles de soins, utilisa tions de bonnes p ra tiques sont référenc és dans ENNOV, la  base 
informa tisée des bonnes p ra tiques. 
 

Soins proposés 

  

Les actes, activités et techniques de soins (Référentiel de forma tion d es IDE 2009 DRASSIF)  
 Soins d ’hyg iène et d e c onfort 
 Entretien d ’a ide, entretien thérapeutique 
 Prélèvements veineux périphériques et c ap illa ires 
 Pose et retra it d ’ une a iguille de Huber 
 Prélèvements et injec tions c hambres imp lantab les ou Pic c  Line  
 Perfusions périphériques et sur voies c entra les avec  c a lc ul de dosage  
 Planific a tion, administra tion et surveillanc e des c himiothérap ies. 
 Réfec tion de pansements simp les et c omp lexes. 
 Pose et surveillanc e de transfusion 
 Pose et surveillanc e de sonde urina ire, d igestive  
 Utilisa tion de PCA et éva lua tion de la  d ouleur 
 Utilisa tion des seringues a uto-pulsées 
 Prépara tion de la  sortie d u pa tient 
 Ac c ompagnement des pa tients et des familles dans le c ad re de situa tions pa llia tives, 

rela tion d ’a ide 
 

Apprentissage de soins hors service en lien avec la prise en charge des patients 
 Assister à  la  réfec tion de pansements c omp lexes « Pla ies et Cic a trisa tions » 
 Assister à  la  pose d ’ une c hambre imp lantab le « Hôp ita l de jour Chirurg ie » 
 Déc ouvrir l’ ac tivité de soins des infirmières de L’UMA d e l’UMAJA et de l’ équipe douleur 

 

Pré requis 
 

 Ana tomie et physiolog ie  
 Notions ou c onna issanc es des p roc essus tumora ux, de la  rad iothérap ie, des tra itements pa r 

c himiothérap ie. 
 Normes b iolog iques (NFS, ionogramme sanguin, hémostase, CRP, b ilan hépa tique)   
 Règles et p roc éd ures de la  transfusion  

 
 Pharmac olog ie :  

 Antic oagulants  
 Cortic oïdes 
 Antib iothérap ie 
 Tra itements anta lg iques de d ifférents pa liers, ac tion, mod e d ’administra tion et 

surveillanc e. 
 Ca lc ul de d oses et de d ilution. 
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FICHE 4 
LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS 

 

Actes, activités et techniques de soins : 
Réalisable 

dans le 
service 

Précision si 
nécessaire : 

Entretien d ’ac c ueil  X   

Soins d ’hyg iène et d e c onfort X   

Entretien d ’a ide, entretien thérapeutique  X   

Examen c linique d ’un pa tient dont mesure des pa ramètres vita ux X   

Prélèvements veineux X   

Prélèvements c ap illa ires X   

Prépara tion pour des examens rad iolog iques, fonc tionnels 
b iolog iques 

X   

Injec tions pa rentéra les a vec  c a lc ul de dosage  X   

Perfusions périphériques avec  c a lc ul de dosage  X   

Pansements simp les,  X   

Pansements c omp lexes sur p la ies tumora les X   

Pose d ’oxygénothérap ie, d ’aérosols X   

Administra tion de thérap eutiques méd ic amenteuses X   

Surveillanc es p ré et post opéra toire     

Tec hniques d ’apa isement, p rise en c ha rge de la  violenc e     

Prépara tion de la  sortie d ’un pa tient X   

Tec hniques de méd ia tions thérapeutiq ues    

Utilisa tion de seringues a uto-pulsées X   

Pose et surveillanc e de sonde gastriq ue  X   

Pose et surveillanc e de sonde urina ire  X   

Soins de trac héotomie, a sp ira tion b ronc hique     

Pose et surveillanc e de transfusion X   

Injec tions dans des c ha mbres imp lantab les X   

 Autres :      
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GUIDE D’ELABORATION  

 
ONCOLOGIE MEDICALE – 2Z2 

 

 
 
FICHE 1  
Identific a tion et desc rip tion de l’ unité, du servic e  
 
FICHE 2 
Cond itions d ’ac c ueil  
 
FICHE 3 
Situa tions les p lus fréq uentes devant lesq uelles l’ é tud iant pourra  se trouver 
Notions de situa tions c lés, p réva lentes 
 
FICHE 4 
Liste d ’ac tes, d ’ac tivités et tec hniques d e soins  
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FICHE 1  
IDENTIFICATION  ET DESCRIPTION DU SERVICE, UNITE OU POLE 

 
Intitulé  
Servic e de médec ine onc olog ique 2z2 
Département d ’ onc olog ie méd ic a le  
Institut Curie  
26 rue d ’Ulm 75005 Paris 
 
Localisation dans l’établissement : 2éme étage zone 2 
  
 

Typologie du stage 

Soins : c ourte d urée      longue durée, de suite et de réadap ta tion  
           santé menta le et psyc hia trie    ind ividuels ou c ollec tifs sur lieux d e vie    
 
Spécialités ou orientation : 
Médec ine onc olog ique et c uriethérap ie  
 

Hosp ita lisa tion c omp lète         Amb ula toire      Hôp ita l de sema ine          Hôp ita l de jour        

Niveaux accueillis 
Semestre 1 à  Semestre 6                            

 
Capacité d’accueil :  

Lits : 25 lits dont 7 de c uriethérap ie.                                                 

 
Organigramme  
 
Cadre de département :  
Sylvie CARRIE    
01 44 32 45 13 
sylvie.c a rrie@c urie.fr 
 
 
Cadre de santé : 
Narayani SUBRAMANIAN   
01 44 35 45 23 
na rayani.sub ramanian@c urie.fr 
 
Maître de stage  Tuteur  
 
Sylvie ARNAUD, Direc teur des Soins 
 
 

 
Janina  OPIOLA 
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FICHE 2 
CONDITIONS D’ACCUEIL  

 
Equipe de soins : 

 
Chef de service : 

Dr Ca therine DANIEL    
 

Médecin Oncologue Assistant :  
Dr Marie ALT 

 

Cadre de santé et Tuteur :  
Narayani SUBRAMANIAN et Janina  OPIOLA 

 

Effectif théorique quotidien soignants pour chaque unité  
 IDE :   3 à  4 IDE en 12 h 
 AS :    3 à  4 AS en 12 h et 7h 30 
 2 IDE de nuit en 12h et une AS 

 
Equipe de soins en transversalités 

 Unité mob ile ac c ompagnement (UMA) 
 Unité de psyc ho-onc ologues (UPO) 
 Diététic iennes 
 Masseurs kinésithérapeutes 
 Cellule de c oord ina tion sur la  sortie des pa tients 
 HAD « Santé Servic e » p our des sorties pa tient avec  soins à  d omic ile  
 Pla ies et Cic a trisa tions 
 Equipe Douleur 
 Coord ina tion d u pa rc ours des ad olesc ents et jeunes adultes 

Profession Nb de personnes 
Médec ins 1 onc ologue 

2 internes 
Cadre de santé  1 
IDE 12 
AS 7 
ASH 3 

     Autres p rofessionnels :  
Assistante méd ic a le  
Infirmière p rinc ipa le  

 
1 
1 

  
Horaires de l’équipe infirmière : Horaires de l’étudiant : 
Semaine  : 
3 à  4 IDE /  7h48/ 19H45 ou 8H20/ 20H30 
 

Week-end 
3 à  4 IDE /  7h48/ 19H45 ou 8H20/ 20H30 
 

Nuit : 20h00 – 8h00 
 

 
Ma tin 7h45/ 15h30 
 
Soir   12h45/ 19h45 

 

 

Modalités d’encadrement : 
 

Date de l’ entretien d ’ac c ueil : le jour de l’ a rrivée. Présenta tion du servic e, va lida tion des ob jec tifs 
pa r le c ad re  
 

Date de l’ entretien de mi-pa rc ours : rendez-vous fixé au déb ut d u stage  
 

Date d ’éva lua tion de fin de stage : rendez-vous fixé avec  le tuteur durant le stage  
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Règles particulières d’organisation : 

 
 Appel du Tuteur avant le stage pour fixer le rend ez-vous d ’ac c ueil 
 Arrivée le p remier jour à  9h00 avec  sa  tenue p rofessionnelle, passage a ux RH pour le badge. 
 Entretien avec  le Tuteur (ou Cadre) p our Ob jec tifs, Planning, Vestia ire (apporter le p ort folio)  
 Sa lle de repos p our d éjeuner (emporter repas) ou Self ou d istrib uteur 
 Présenta tion des ob jec tifs de stage avec  les référents infirmiers 
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FICHE 3 
CARACTERISTIQUES DU SERVICE 

 
Mission principale : 
Soins à  visée éd uc a tive - p réventive - d iagnostique - c ura tive - pa llia tive   
 
Caractéristiques essentielles de la population accueillie : 
Prise en c ha rge des pa tients en médec ine onc olog ique pa r la  c himiothérap ie, rad iothérap ie  
Prise en c ha rge des pa tients en c uriethérap ie  
Prise en c ha rge des pa tients en fin de vie et ac c ompagnement de leur famille 
 
Pathologies et/ ou situations prévalentes :  
Types de c anc ers : gynéc olog iques, génito-urina ires, ORL, p ulmona ires, osseux, d igestifs, d u système 
nerveux c entra l, ophta lmiques. 
 
Les p rotoc oles de soins, utilisa tions de bonnes p ra tiques sont référenc és dans ENNOV, la  base 
informa tisée des bonnes p ra tiques. 
 
Consulter la base de bonnes pratiques informatisée ENNOV : 

 Protoc oles d ’hyg iène 
 Protoc ole d ’utilisa tion des voies veineuses périphériques et c entra les 
 Proc éd ures d ’ identito-vig ilanc e 
 Proc éd ures de rad iop rotec tion 
 Proc éd ure d ’exposition au sang  
 Proc éd ures c onc ernant tous les soins tec hniques renc ontrés dans le servic e  
 Proc éd ures de c uriethérap ie  

 
Parcours de soins : 
Les pa tients p ris en c ha rge dans l’ unité peuvent a voir rec ours à  d ’a utres intervenants (rad io, kiné, 
assistant soc ia l, labora toire…) 
Préc iser : Equipe p lurid isc ip lina ire en interac tion c ontinue dans le servic e. 
Organisa tion du c irc uit d u pa tient en fonc tion de son tra itement et des examens demandés. 
 
Les étud iants p ourront, le  c as éc héant, suivre le p a tient et renc ontrer les p a rtena ires de soins. 
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FICHE 4 
LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS 

 
Coc her c eux q ue les étud iants pourront régulièrement réa liser dans le servic e  
 

Actes, activités et techniques de soins : 

Cocher si 
réalisable 

dans le 
service 

Précision si 
nécessaire : 

Entretien d ’ac c ueil et d ’ orienta tion x   

Soins d ’hyg iène et d e c onfort x   

Entretien d ’a ide, entretien thérapeutique  x   

Examen c linique d ’un pa tient dont mesure des pa ramètres vita ux x   

Prélèvements veineux x   

Prélèvements c ap illa ires x   

Prépara tion pour des examens rad iolog iques, fonc tionnels b iolog iques x   

Injec tions pa rentéra les a vec  c a lc ul de dosage  x   

Perfusions périphériques avec  c a lc ul de dosage  x   

Pansements simp les, ab la tion fils, agra fes x   

Pansements c omp lexes /  d ra inages x   

Pose d ’oxygénothérap ie, d ’aérosols x   

Administra tion de thérap eutiques méd ic amenteuses x   

Surveillanc es p ré et post opéra toire  x   

Tec hniques d ’apa isement, p rise en c ha rge de la  violenc e     

Prépara tion de la  sortie d ’un pa tient x   

Tec hniques de méd ia tions thérapeutiq ues    

Utilisa tion de seringues a uto-pulsées x   

Pose et surveillanc e de sonde gastriq ue  x   

Pose et surveillanc e de sonde urina ire  x   

Soins de trac héotomie, a sp ira tion b ronc hique  x   

Pose et surveillanc e de transfusion x   

Injec tions dans des c ha mbres imp lantab les x   
 

Soins spéc ifiques à  la  c uriethérap ie  : utiliser le rad iamètre à  bon 
esc ient, donner le c onta iner p lombé, réa liser la  toilette périnéa le 
et/ ou vulva ire, p réparer le ma tériel néc essa ire au désapareillage, 
assister le médec in, réa liser les soins oc ula ires avec  effic ac ité  
 

x   
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ONCOLOGIE MEDICALE – HOPITAL DE JOUR 

 

 
 
FICHE 1  
Identific a tion et desc rip tion de l’ unité, du servic e  
 
FICHE 2 
Cond itions d ’ac c ueil  
 
FICHE 3 
Situa tions les p lus fréq uentes devant lesq uelles l’ é tud iant pourra  se trouver 
Notions de situa tions c lés, p réva lentes 
 
FICHE 4 
Liste d ’ac tes, d ’ac tivités et tec hniques d e soins  
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FICHE 1  
IDENTIFICATION  ET DESCRIPTION DU SERVICE. 

 
Intitulé  
Hôp ita l de jour d ’ onc olog ie méd ic a le  
Département Onc olog ie méd ic a le 
Institut Curie  
26 rue d ’Ulm 75005 Paris 
 
Localisation dans l’établissement : Entresol 
 
 
Typologie du stage 

 
Soins : c ourte d urée     longue durée, de suite et de réadap ta tion  
           santé menta le et psyc hia trie   ind ividuels ou c ollec tifs sur lieux de vie    
 
Spécialités ou orientation :  
Chimiothérap ie ambula toire  injec tab le ou per-os 
Educ a tion thérapeutique du pa tient 
 

Hosp ita lisa tion c omp lète         Hôp ita l de jour       Ambula toire      Hôp ita l de sema ine           

Semestre 3 à  semestre 6   

 
Capacité d’accueil :  

26 places   
11 fauteuils - 15 lits       
 
Organigramme  
 
Cadre de Département d’Oncologie Médicale :  
Sylvie CARRIE  
01.44.32.45.13 
sylvie.c a rrie@c urie.fr 
 
 
Cadre de santé :  
Marie-Luc e MOULARD   
01 44 32 43 65 
marie-luc e.moula rd@c urie.fr 
 
Maître de stage :   Tuteurs :  
 
Sylvie ARNAUD, Direc teur des soins 
 
 

 
PELLETIER Clotilde, RHOUY Pasc a le, 
BARANGER Jac queline 
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FICHE 2 
CONDITIONS D’ACCUEIL  

 
Equipe de soins : 

 
Pa rtic ula rités /  spéc ific ités : (transversa lité, résea u, équipes mob iles…) 
 
 Nb  de personnes Spéc ific ité 
Médec ins 5 Onc ologues, a ssistants et internes 
Cadre de santé  1  
Infirmière p rinc ipa le 1  
   
AS 6  
IDE 20  
Autres p rofessionnels : 
 

2 assistantes méd ic a les  

 
Horaires de l’équipe infirmière :  Horaires de l’étudiant : 
 
Ma tin : 8h - 16h15/  9h - 17h15 
Soir :   11h15 - 19h30 
Nuit : fermé 
 

 
9h - 17h15 

 
Modalités d’encadrement : 

 
Le stag ia ire d oit appeler le c ad re de santé une d iza ine de jours avant son a rrivée. 
 
Da te de l’ entretien d ’ac c ueil : le jour de l’ a rrivée. Présenta tion du servic e, va lida tion des ob jec tifs 
pa r le c ad re et/ ou le tuteur. 
 
Da te de l’ entretien de mi-pa rc ours : rendez-vous fixé au déb ut d u stage. 
 
Da te d ’éva lua tion de fin de stage : rendez-vous fixé avec  le tuteur durant le stage . 
 
 
Règles particulières d’organisation : 

 
L’étud iant est a ttend u le 1er jour à  9h pa r le c ad re et/ ou l’ infirmière p rinc ipa le  

Casier vestia ire dans l’ unité (c lefs ou pas) 

Tenue p rofessionnelle fournie pa r l’ hôp ita l 

L’étud iant doit se p résenter à  la  DRH le p remier jour a fin qu’ un badge lui soit a ttribué (lui permet 

d ’ob tenir ses tenues) et de déjeuner au self (CB). 
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FICHE 3 
CARACTERISTIQUES DU SERVICE 

 
Mission principale : prise en charge en ambulatoire (HDJ) 
Soins à  visée éd uc a tive - p réventive - d iagnostique - c ura tive - pa llia tive   

 Mise en p lac e de tra itements de c himiothérap ie à  visée c ura tive ou pa llia tive  
 Mise en p lac e d ’ une démarc he éduc a tive a utour d u tra itement, ses toxic ités et 

c omment y pa llier 
 Mise en p lac e de soins d e supp ort selon l’ éva lua tion des besoins 
 Liens avec  la  ville   

Cytaphérèse (en observa tion) – ETP sur les c himios ora les (CISCO) 
 
Caractéristiques essentielles de la population accueillie  
Patients a tteint d ’un c anc er néc essitant la  mise en p lac e d ’un tra itement de c himiothérap ie ou 
d ’antic orps ; 
Moyenne d ’âge 50 ans. 
 
Pathologies et/ ou situations prévalentes :  
Majorité d e c anc er du sein 
Autres loc a lisa tions : d igestif, gynéc olog ie, héma tolog ie, p rosta te, sa rc omes, pulmona ire 
 
Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratiques  

 Proc éd ure d ’utilisa tion d e la  c hambre imp lantab le  
 Proc éd ure d ’extravasa tion 
 Proc éd ure de c ontrôle d ’ identité  
 Proc éd ure en c as d ’AES 
 Proc éd ure transfusionnelle  
 Hyg iène des ma ins 

 
Parcours de soins: 
Les pa tients p ris en c ha rge dans l’ unité peuvent avoir rec ours à  d ’autres intervenants (rad iologue, 
kinésithérapeute, d iététic ienne, assistant soc ia l, labora toire…) 
 
La  p rise en c ha rge a rtic ule c onsulta tions méd ic a les, c onsulta tions infirmière, et quand  c ela  est 
utile : entretiens avec  assistante soc ia le, psyc hologue. 
 
Les pa tients ont ac c ès à  des supports et des ap proc hes psyc hoc orporels (relaxa tion, sophrolog ie, 
hypno ana lgésie) 
 
Les étud iants p ourront, le  c as éc héant, suivre le p a tient et renc ontrer les p a rtena ires. 
 
Tra itements anta lg iques de d ifférents pa liers, ac tion, mod e d ’administra tion et surveillanc e. 
Ca lc ul de d oses et de d ilution. 
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FICHE 4 
LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS 

 

Actes, activités et techniques de soins : 
Réalisable 

dans le 
service 

Précision si 
nécessaire

 : 

Entretien d ’ac c ueil et d ’ orienta tion x 
  

Soins d ’hyg iène et d e c onfort  
  

Entretien d ’a ide, entretien thérapeutique  x 
  

Examen c linique d ’un pa tient dont mesure des pa ramètres vita ux x 
  

Prélèvements veineux x 
  

Prélèvements c ap illa ires  
  

Prépara tion pour des examens rad iolog iques, fonc tionnels b iolog iques  
  

Injec tions pa rentéra les a vec  c a lc ul de dosage  x 
  

Perfusions périphériques avec  c a lc ul de dosage x 
  

Pansements simp les, ab la tion fils, agra fes  
  

Pansements c omp lexes/ d ra inages  
  

Pose d ’oxygénothérap ie, d ’aérosols  
  

Administra tion de thérap eutiques méd ic amenteuses x 
  

Surveillanc es p ré et post opéra toire   
  

Tec hniques d ’apa isement, p rise en c ha rge de la  violenc e  
  

Prépara tion de la  sortie d ’un pa tient  
  

Tec hniques de méd ia tions thérapeutiq ues  
  

Utilisa tion de seringues a uto-pulsées  
  

Pose et surveillanc e de sonde gastriq ue   
  

Pose et surveillanc e de sonde urina ire   
  

Soins de trac héotomie, a sp ira tion b ronc hique   
  

Pose et surveillanc e de transfusion x 
  

Injec tions dans des c ha mbres imp lantab les x 
  

 Autres : pose de c himiothérap ie x 
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Chef de département : Professeur Na tha lie CASSOUX 
Cadre de département : Lyd ie WINTZ 
 
Zone 1 : 3ème et 4ème étage   
Cadre de santé : Sylvie HAMET (Syb ile DIGUET en c ongé maternité) 
Infirmière p rinc ipa le du 4Z1 : Marie LESUR  
 
Zone 2 : 3ème et 4ème étage   
Cadre de santé : Céline GUENAIRE 
Infirmières p rinc ipa les : Laurenc e GUITET – Va lérie WAGNER 
 
Le département c hirurg ic a l d ’onc olog ie (DOC) p rend  en c ha rge les c anc ers de l’ adulte. Les 
tec hniques c hirurg ic a les assoc ient la  c hirurg ie lourde et la  c hirurg ie mini-invasive (endosc op ie) a insi 
que la  c hirurg ie rec onstruc tric e. 
 
Le tra itement c hirurg ic a l du c anc er d u sein c onstitue une pa rt très importante de l’ ac tivité ma is le  
département assure éga lement la  c hirurg ie gynéc olog ique, d igestive, orl et ophta lmolog ique.  
 
Sur le site de Paris, le dép artement se p résente en 4 zones d ont 1 UCA (Unité d e Chirurg ie 
Ambula toire). 
 
56 lits d ’hosp ita lisa tion conventionnelle et unité ambula toire de 14 p laces, répa rtis en 4 unités de 
soins sur 2 étages. 
 
Répartition des zones : 

3Z1 => UCA 
3Z2 => orienta tion ORL 
4Z1 => sénolog ie  
4Z2 => orienta tion d igestive 
 
78% des pa tients tra ités sont issus de Paris/ Ile -de- Franc e. La  moyenne d ’âge des pa tients est de 60 
ans. 
 
Les ob jec tifs méd ic o-soignants du département sont de développer la  c hirurg ie d igestive et la  
c hirurg ie ambula toire, d ’ inc iter à  la  réhab ilita tion p réc oc e pour tout type de c hirurg ie. Le DO C 
s’a ttac he à  améliorer la  qua lité des soins et de la  p rise en c ha rge en d éveloppant l’ éduc a tion 
thérapeutique du pa tient. 
 
Le p rofil infirmier et a ide-soignant est axé sur la  polyva lenc e permettant une p rise en c ha rge d e 
qua lité en onc olog ie c hirurg ic a le et méd ic a le (hors c himiothérap ie), reposant sur l’ ac quisition et le 
développement c ontinu des c ompétenc es des p rofessionnels.  
 
  

DEPARTEMENT DE CHIRURGIE ONCOLOQIQUE - DOC   
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CHIRURGIE SENOLOGIE - 3Z1 – 4Z1 

 

 
FICHE 1  
Identific a tion et desc rip tion de l’ unité, du servic e  
 
FICHE 2 
Cond itions d ’ac c ueil  
 
FICHE 3 
Situa tions les p lus fréq uentes devant lesq uelles l’ é tud iant pourra  se trouver 
Notions de situa tions c lés, p réva lentes 
 
FICHE 4 
Liste d ’ac tes, d ’ac tivités et tec hniques d e soins  
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FICHE 1  
IDENTIFICATION  ET DESCRIPTION DU SERVICE 

 
Intitulé  
Servic e de sénolog ie onc olog ique  
Département de Chirurg ie 
Institut Curie  
26 rue d ’Ulm 75005 Paris 
 
Localisation dans l’établissement : 3 et 4ème éta ge zone 1 
  
 
Typologie du stage 
 
Hosp ita lisa tion de courte  durée (2 jours à  6 jours) et ambula toire  
 
Spécialités ou orientation : 
Sénolog ie, gynéc olog ie, ophta lmolog ie, Dermatolog ie, 
  

Niveaux accueillis 
Semestre 1 à  Semestre 6                            

 
Capacité d’accueil :  

 
25 Lits d’hospitalisation conventionnelle et 14 places ambulatoires    
                                                           
 
Organigramme  
 
Cadre de département : 
Lyd ie WINTZ  
01 44 32 45 59 
lyd ie.wintz@c urie.fr 
 
 
Cadre de santé responsable de la  coordination des stages de chirurgie :                                           
Sylvie HAMET (Syb ile DIGUET en c ongé maternité) 
01 44 32 44 43 
sylvie.hamet@c urie.fr 

 
Maître de stage :  Tuteurs :  
 
Sylvie ARNAUD, Direc teur des soins 
 

 
Marie LESUR, infirmière p rinc ipa le 
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FICHE 2 
CONDITIONS D’ACCUEIL  

 
Equipe de soins : 
 
Chef de département :  
Pr CASSOUX     
 

Chef de service hospitalisation conventionnelle :  
Dr REYAL 
 

Chef de service unité ambulatoire :  
Dr LAKI 
 

Cadre de Santé : 
Sylvie HAMET (Syb ile DIGUET en c ongé maternité) 
 

Infirmière principale et tuteur :      
Marie LESUR 
 
17 IDE, 7 AS 
 

Effectif théorique quotidien soignants pour l’unité conventionnelle :  
 1 IP en sema ine 
 3 à  4 IDE hosp ita lisa tion c onventionnelle + 3 IDE UCA : Unité de Chirurg ie Ambula toire et 

pour l’ ac tivité d e c onsulta tion infirmière  
 2 AS  
 Soignant de nuit 1 IDE et 1 AS ou 2 IDE 

 

Equipe de soins en transversalité 
 Unité mob ile ac c ompagnement 
 Unité de psyc ho-onc olog ie 
 Servic e d iététiq ue 
 Servic e rééd uc a tion fonc tionnelle  
 Servic e soc ia le 
 HAD  
 C2P2 

 
Horaires de l’équipe infirmière :  Horaires de l’étudiant : 
 
Hosp ita lisa tion c onventionnelle  : 1 à  2 IDE de 
7h45/ 19h45 et 2 IDE de 8h20/ 20h20   
 
En UCA : 3 IDE en 12h sur une amp litude de 7h15 à  
20h30 
   
Nuit : 20h/ 8h  
 

 
Hora ires à  voir avec  le c ad re du servic e 
sac hant que les stag ia ires sont en 7h. 

 
Modalités d’encadrement : 

Date de l’ entretien d ’ac c ueil : le jour de l’ a rrivée. Présenta tion du servic e, va lida tion des ob jec tifs 
pa r le c ad re et le tuteur 
 
Da te de l’ entretien de mi-pa rc ours : rendez-vous fixé au déb ut d u stage  
 
Da te d ’éva lua tion de fin d e stage : Rendez-vous fixé avec  le tuteur durant le stage  
 

 
Règles particulières d’organisation : 

 
 Appeler le c ad re de l’ unité avant le stage pour les moda lités d ’a rrivée  
 Présenter les ob jec tifs d e stage à  l’ équipe soignante le 1er jour et les p ossib les c ontra intes 

d ’enseignement.  
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FICHE 3 
CARACTERISTIQUES DU SERVICES  

 SITUATIONS PREVALENTES 

 
Mission principale : 
Soins à  visée  c ura tive - éduc a tive - p réventive - d iagnostique - pa llia tive   
 
Caractéristiques essentielles de la population accueillie : 
Popula tion essentiellement féminine pour la  c hirurg ie mammaire, et gynéc olog ique  
Prise en c ha rge onc o-géria trique 
Pa tient avec  rec rutement interna tiona l pour le d iagnostic  et le tra itement des mélanomes de la  
c horoïde, 
 
Pathologies et/ ou situations prévalentes :  
Typ olog ie c hirurg ic a le : 
 

En sénolog ie  
 Mastec tomie pa rtielle + gang lion sentinelle +/ - c urage axilla ire 
 Pamec tomie 
 Mastec tomie tota le + ga ng lion sentinelle +/ - c ura ge axilla ire 
 Rec onstruc tion mammaire imméd ia te ou sec onda ire pa r p rothèse ou lambeau 

(dorsa l, TRAM ou DIEP) 
En gynéc olog ie  

 Hystérosc op ie, c uretage, c onisa tion, c œ liosc op ie  
 Hystérec tomie +/ - c urage, annexec tomie, Colpohystérec tomie  
 Vulvec tomie  
 Curage lomb o aortique, c urage iliaque interne ou externe  

En ophta lmolog ie  
 Pose de c lip  (mélanome de la  c horoïde) pour tra itement de p rotonthérap ie  
 Enuc léa tion 
 Exérèse et p lastie de la  p aup ière  

 En dermatolog ie  
 Exérèse de mélanomes c utanés +/ -  g reffe de peau minc e ou greffe tota le  
 Gang lion sentinelle +/ - c urage axilla ire, +/ - c urage inguino-iliaque  

 
 
Les p rotoc oles de soins, utilisa tions de bonnes p ra tiques sont référenc és dans ENNOV, la  base 
informa tisée des bonnes p ra tiques. 
 
Parcours de soins: 
Apprentissage d e soins hors servic e  

  HDJ onc olog ie : manipula tion sur c hambres imp lantab les 
  Soins externes : servic e c onsulta tion, PPP (p rélèvement-ponc tion-pansement) 

Observa tion 
 Bloc  et SSPI : interventions c hirurg ic a les et suivi des pa tients au réveil 
 Sénolog ie interventionnelle  : pose de repérage méta llique, b iopsie mammaire  
 HDJ c hirurg ie : assister à  la  pose d ’ une c hambre imp lantab le  
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Soins proposés 
  
Les actes, activités et techniques de soins : 
Se référer a u référentiel de forma tion des infirmiers 2009 d e la  DRASS Ile -de- Franc e, Stage des 
étud iants infirmiers -oc tob re 2009 
 
Les soins spécifiques dans les prises en charge du patient du service : 
Educ a tion d ’ un pa tient a yant eu :   

 Curage axilla ire 
 Mastec tomie 
 Rec onstruc tion mammaire pa r p rothèse ou lambeau myoc utané. 

Soins : 
 Soin sous MEOPA 
 Pansement en VACthéra p ie  
 Pompe imp lantab le de tra itement ana lgésique  
 ECG 
 Tra itements ana lgésiq ues spéc ifiques et surveillanc e (Bloc s pa ra  vertéb ra ux…) 

 

Pré requis 

 
 Ana tomie et physiolog ie gynéc olog ique et sénolog ique  
 Définition du mélanome, de la  rad iothérap ie, c himiothérap ie antic anc éreuse  
 Normes b iolog iques (NFS, ionogramme sanguin, hémostase, CRP, b ilan hépa tique, 

marqueurs tumoraux, g roupe RAI) 
 Rég les de la  transfusion  
 Pharmac olog ie :  

 Antic oagulants et surveillanc e, 
 Morphine et d ifférents dérivés (surveillanc e, mode d ’administra tion) 
 Ca lc ul de d oses et de d ilution. 
 Tra itement antihormona l dans le c anc er du sein 
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FICHE 4 
LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS 

 

Actes, activités et techniques de soins : 
Réalisable 

dans le 
service 

Précision si 
nécessaire : 

Entretien d ’ac c ueil et d ’ orienta tion X   

Soins d ’hyg iène et d e c onfort X   

Entretien d ’a ide, entretien thérapeutique  X   

Examen c linique d ’un pa tient dont mesure des pa ramètres vita ux X   

Prélèvements veineux X   

Prélèvements c ap illa ires X   

Prépara tion pour des examens rad iolog iques, fonc tionnels 
b iolog iques 

X   

Injec tions pa rentéra les a vec  c a lc ul de dosage  X   

Perfusions périphériques avec  c a lc ul de dosage  X   

Pansements simp les, ab la tion fils, agra fes X   

Pansements c omp lexes/ d ra inages X   

Pose d ’oxygénothérap ie, d ’aérosols X   

Administra tion de thérap eutiques méd ic amenteuses X   

Surveillanc es p ré et post opéra toire  X   

Tec hniques d ’apa isement, p rise en c ha rge de la  violenc e  X   

Prépara tion de la  sortie d ’un pa tient X   

Tec hniques de méd ia tions thérapeutiq ues    

Utilisa tion de seringues a uto-pulsées X   

Pose et surveillanc e de sonde gastriq ue     

Pose et surveillanc e de sonde urina ire     

Soins de trac héotomie, a sp ira tion b ronc hique     

Pose et surveillanc e de transfusion X   

Injec tions dans des c ha mbres imp lantab les X   

Autres :     
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SERVICE DE CHIRURGIE ORL – 3Z2 

 

 
 
 
FICHE 1  
Identific a tion et desc rip tion de l’ unité, du servic e  
 
FICHE 2 
Cond itions d ’ac c ueil  
 
FICHE 3 
Situa tions les p lus fréq uentes devant lesq uelles l’ é tud iant pourra  se trouver 
Notions de situa tions c lés, p réva lentes 
 
FICHE 4 
Liste d ’ac tes, d ’ac tivités et tec hniques d e soins  
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FICHE 1  
IDENTIFICATION  ET DESCRIPTION DU SERVICE 

 
Intitulé  
Servic e ORL, c hirurg ie c ervic o-fac ia le et ophta lmolog ique. 
Département Chirurg ie  
Institut Curie  
26 rue d ’Ulm 75005 Paris 
 
Localisation dans l’établissement : 3ème étage Zone 2 
  
 
Typologie du stage 

Soins :              c ourte durée     longue d urée, de suite et de réadap ta tion  
         santé menta le et psyc hia trie         ind ividuels ou c ollec tifs sur lieux de vie    
Spécialités ou orientation :  
ORL et c ervic o-fac ia le, Ophta lmolog ie, Dermatolog ie, Sénolog ie, d igestif, neuroc hirurg ie. 
 
Hosp ita lisa tion c omp lète         Amb ula toire      Hôp ita l de sema ine          Hôp ita l de jour  
        
Semestre 3   
Semestre 4    
Semestre 5    
Semestre 6     
 
 
Capacité d’accueil :  

18 lits dont 8 c hambres seules                                                         
 
Organigramme  
 
Cadre de Département :  
Lyd ie WINTZ    
01 44 32 45 59 
lyd ie.wintz@c urie.fr 
 
 
Cadre de santé responsable de la  coordination des stages de chirurgie  :  
Céline GUENAIRE 
01 44 32 44 33 
c eline.guena ire@c urie.fr 
 
 
Maître de stage :   Tuteur :  
 
Sylvie ARNAUD, Direc teur des soins 
 

 
Laurenc e GUITET, Infirmière p rinc ipa le 
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FICHE 2 
CONDITIONS D’ACCUEIL  

 
Equipe de soins : 

 
Chef de département :  
Pr Na tha lie CASSOUX  
 

Chef de service : 
Dr Ala in BANAL 
 

Infirmière principale et tuteur :      
Laurenc e GUITET 
8 IDE, 3 AS 
 

Effectif théorique quotidien soignants (pour chaque unité) : 
 1 IP en sema ine 
 IDE : 3 IDE  
 AS : 2 AS  
 Soignant de nuit 2 IDE  

 

Equipe de soins en transversalité 
 Unité mob ile ac c ompagnement 
 Unité de psyc ho-onc olog ie 
 Servic e d iététiq ue 
 Pla ies et c ic a trisa tions 
 Servic e rééd uc a tion fonc tionnelle  
 Servic e soc ia l 
 HAD  
 Unité douleur 

 
 
Horaires de l’équipe infirmière :  Horaires de l’étudiant : 
 
Ma tin : 2 IDE d u ma tin 7 jours sur 7 (7h45-19h45) 
   
Soir : 1 IDE de ga rd e 7 jours sur 7 (8h20 –20h20)  
 
Nuit : 20h00 - 08h00 2 IDE  
 

 
Hora ires à  voir avec  le c ad re du servic e 
sac hant que les stag ia ires sont en 7h. 

 
Règles particulières d’organisation 

 

Appeler le c ad re de c hirurg ie  
Si pas de réponse, appeler l’ infirmière p rinc ipa le, avant le stage pour les moda lités d ’a rrivée  
Présenter les ob jec tifs de stage au tuteur le 1er jour. 
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FICHE 3 
CARACTERISTIQUES DU SERVICE – SIUATIONS PREVALENTES 

 
Mission principale : 
Soins à  visée : c ura tive - éduc a tive - p réventive - d iagnostique   - pa llia tive   
 

Caractéristiques essentielles de la population accueillie  
Popula tion mixte pour la  c hirurg ie ORL et c ervic o-fac ia le, et autres pa tholog ies. 
Pa tients ad ressés d e la  Franc e entière pour le d iagnostic  et le tra itement d es mélanomes de la  
c horoïde, 
Prise en c ha rge onc o-géria trique pour les tumeurs c utanées. 
 

Pathologies et/ ou situations prévalentes :  

En ORL et c ervic o-fac ia l 
 Endosc op ie  
 Laser la ryngé  
 Pa rotidec tomie  
 Thyroidec tomie 
 Chirurg ie fac ia le de rec onstruc tion 
 Glossec tomie pa rtielle ou tota le  
 Pharyngec tomie  
 Pharyngola ryngec tomie tota le  
 Evidement c ervic a l 
 Rec onstruc tion pa r lambeau myo-c utané et lambeau lib re type tra nsp lant de 

jéjunum, transp lant de p éroné 
 Prise en c ha rge d u pa tient en a ltéra tion éta t généra l et pour renutrition  
 Dyspnée sévère  
 Douleur et soins pa llia tifs 

 

En ophta lmolog ie  
 Pose de c lip  (mélanome de la  c horoïde) pour tra itement de p rotonthérap ie  
 Enuc léa tion 
 Exérèse et p lastie de la  p aup ière  
 Biopsie 
 Tumeur c onjonc tiva le  
 

En dermatolog ie  
 Exérèse de mélanomes c utanés +/ -  g reffe de peau minc e ou greffe tota le  
 Gang lion sentinelle +/ - c urage axilla ire, +/ - c urage inguino-iliaque  

 

En neuroc hirurg ie  
 Cimentop lastie  
 Vertèb rop lastie  

 

  A visée d iagnostique 
 Surveillanc e ap rès ponc tion sous sc anner thorac iq ue, hépa tique  

 

En urolog ie  
 Pose de sonde JJ 

            

En d igestif 
 GPE c hirurg ic a le ou end osc op ique  
 Liposa rc ome    

             

En sénolog ie 
 Pansements de c urage a xilla ire, Mastec tomie tota le ou pa rtielle  

 

En gynéc olog ie  
 Surveillanc e exp lora tion gynéc o                 

 
Les p rotoc oles de soins, utilisa tions de bonnes p ra tiques sont référenc és dans ENNOV, la  base 
informa tisée des bonnes p ra tiques. 
 
Parcours de soins: 
Observa tion 

 Bloc  et SSPI : interventions c hirurg ic a les et suivi des pa tients au réveil 
 Unités de soins intensifs 

 
Apprentissage d e soins hors servic e  

  HDJ onc olog ie : manipula tion sur c hambres imp lantab les 
  Soins externes : servic e c onsulta tion, PPP (p rélèvement-ponc tion-pansement) 
  
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Les actes, activités et techniques de soins : 
Se référer a u référentiel de forma tion des infirmiers 2009 d e la  DRASS Ile -de- Franc e, Stage des 
étud iants infirmiers -oc tob re 2009 
 
Les soins spécifiques dans les prises en charge du patient du service : 
Educ a tion d ’ un pa tient a yant eu :   

 Glossec tomie pa rtielle ou tota le  
 Pharyngec tomie  
 Pharyngola ryngec tomie tota le  
 Rec onstruc tion pa r lambeau myo-c utané et lambeau lib re  type transp lant de jéjunum, 

transp lant de péroné 
 Curage axilla ire 
 Nutrition pa r sonde 

 
Soins : 

 Pansement en VACthéra p ie  
 Soins de b ouc he 
 Change de c anule d e trac héotomie  
 Asp ira tions  
 Soins de c hirurg ie lourde post-rec onstruc tion 
 Pose sond e nasoga strique 
 Soins de ga strostomie  
 Soins en ophta lmolog ie  
 Pose sond e urina ire  
 Perfusion sur voie veineuse c entra le  
 Pansements en sénolog ie, dermatolog ie  
 ECG 
 Pompe imp lantab le de TTT ana lgésiques. 
 TTT ana lgésiques et surveillanc e. 
 

Pré requis 

 
 Ana tomie et physiolog ie ORL et c ervic o-fac ia l 
 Définition du mélanome, de la  rad iothérap ie, c himiothérap ie antic anc éreuse  
 Normes b iolog iques (NFS, ionogramme sanguin, hémostase, CRP, b ilan hépa tique, 

marqueurs tumoraux, g roupe RAI) 
 Règ les de la  transfusion  
 Pharmac olog ie :  

 Antic oagulants et surveillanc e 
 Antib iothérap ie et surveillanc e 
 Morphine et d ifférents dérivés (surveillanc e, mode d ’administra tion) 
 Ca lc ul de d oses et de d ilution. 
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FICHE 4 
LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS 

 

Actes, activités et techniques de soins : 
Réalisable 

dans le 
service 

Précision si 
nécessaire : 

Entretien d ’ac c ueil et d ’ orienta tion X 
  

Soins d ’hyg iène et d e c onfort X 
  

Entretien d ’a ide, entretien thérapeutique  X 
  

Examen c linique d ’un pa tient dont mesure des pa ramètres vita ux X 
  

Prélèvements veineux X 
  

Prélèvements c ap illa ires X 
  

Prépara tion pour des examens rad iolog iques, fonc tionnels b iolog iques X 
  

Injec tions pa rentéra les a vec  c a lc ul de dosage  X 
  

Perfusions périphériques avec  c a lc ul de dosage  X 
  

Pansements simp les, ab la tion fils, agra fes X 
  

Pansements c omp lexes/ d ra inages X 
  

Pose d ’oxygénothérap ie, d ’aérosols X 
  

Administra tion de thérap eutiques méd ic amenteuses X 
  

Surveillanc es p ré et post opéra toire  X 
  

Tec hniques d ’apa isement, p rise en c ha rge de la  violenc e  X 
  

Prépara tion de la  sortie d ’un pa tient X 
  

Tec hniques de méd ia tions thérapeutiq ues  
  

Utilisa tion de seringues a uto-pulsées X 
  

Pose et surveillanc e de sonde gastriq ue  X 
  

Pose et surveillanc e de sonde urina ire  X 
  

Soins de trac héotomie, a sp ira tion b ronc hique  X 
  

Pose et surveillanc e de transfusion X 
  

Injec tions dans des c ha mbres imp lantab les X 
  

 Autres :   
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CHIRURGIE VISCERALE – 4Z2 

 

 
 
FICHE 1  
Identific a tion et desc rip tion de l’ unité, du servic e  
 
FICHE 2 
Cond itions d ’ac c ueil  
 
FICHE 3 
Situa tions les p lus fréq uentes devant lesq uelles l’ é tud iant pourra  se trouver 
Notions de situa tions c lés, p réva lentes 
 
FICHE 4 
Liste d ’ac tes, d ’ac tivités et tec hniques d e soins  
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FICHE 1  
Identification  et description du service 

 
Intitulé  
Servic e de c hirurg ie visc éra le onc olog iq ue  
Département de Chirurg ie 
Institut Curie  
26 rue d ’Ulm 75005 Paris 
 
Localisation dans l’établissement :   4ème étage zone 2 
 
 
Typologie du stage 
Soins de courte durée 
 
Spécialités ou orientation :  
Prise en c ha rge des c anc ers d igestifs, urolog iques, gynéc olog iques et sa rc omes 
 
Hosp ita lisa tion c omp lète, DMS d e 5 jours à  3 sema ines      
  
Semestre 1 à  semestre 6 
 
 
Capacité d’accueil :  

13 lits  

 
Organigramme  
 
Cadre de département : 
Lyd ie WINTZ  
01 44 32 45 59 
lyd ie.wintz@c urie.fr 
 
 
Cadre de santé responsable de la  coordination des stages de chirurgie  :  
Céline GUENAIRE 
01 44 32 44 33 
c eline.guena ire@c urie.fr  
 
Maître de stage :   Tuteurs :   
 
Sylvie ARNAUD, Direc teur des soins 
 
 

 
Va lérie WAGNER, infirmière p rinc ipa le 
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FICHE 2 
Conditions d’accueil  

 
Equipe de soins : 

 
Chef de département :  
Pr Na tha lie CASSOUX 
 

Chef de service :  
Dr Pasc a le MARIANI 
 

Cadre de sante :  
Céline GUENAIRE  
 

Infirmière principale :  
Va lérie WAGNER 
 

7 IDE, 1 stomathérapeute, 3 AS 
 
Effectif théorique quotidien soignants :  

 1 IP en sema ine 
 3 IDE  
 1 AS  
 2 IDE de nuit   

 
      Equipe de soins en transversalités 

 Unité mob ile ac c ompagnement 
 Unité de psyc ho-onc olog ie 
 Servic e d iététiq ue 
 Servic e rééd uc a tion fonc tionnelle  
 Servic e soc ia l 
 HAD  
 Pla ies et c ic a trisa tion 
 Douleur 
 Stomathérap ie 
 Cellule de c oord ina tion 

 
 
Horaires de l’équipe infirmière :  Horaires de l’étudiant : 
 
LA SEMAINE : 
1 IP :                   7H45- 16H00 
1 IDE d u ma tin :  7H45-19H45 
2 IDE de ga rd e :  8H20-20H20 
1 AS :                    7H45 -19H45 
 
LE WEEK END : 
1 IDE d u ma tin : 7H45-19H45 
2 IDE de ga rd e :  8H20-20H20 
1 AS :               7H45-19H45 
 

 
Hora ires à  voir avec  le c ad re du servic e 
sac hant que les stag ia ires sont en 7h. 

 
Modalités d’encadrement : 

 
Da te de l’ entretien d ’ac c ueil : le jour de l’ a rrivée avec  le c ad re et/ ou le tuteur 

Da te de l’ entretien de mi-pa rc ours : rendez-vous p ris avec  le tuteur et les infirmiers référents 

Da te d ’éva lua tion de fin de stage : rendez-vous p ris avec  le c ad re, le tuteur et les infirmiers 
référents 
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Règles particulières d’organisation : 

 
 Appeler à  l’ avanc e le c ad re de santé (Céline GUENAIRE), impéra tivement avant le stage, 

pa r rapport aux moda lités d ’a rrivée  

 Présenter les ob jec tifs de stage à  l’ équipe soignante dès le 1er jour et les possib les 
c ontra intes d ’enseignement (avec justificatifs) 

 Prévenir le c ad re en c as d ’absenc e pendant le stage. 
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FICHE 3 
Caractéristiques du service  

 
Mission principale : 
Soins à  visée éd uc a tive - d iagnostique - c ura tive - pa llia tive 
 
Caractéristiques essentielles de la population accueillie  
Popula tion âgée de 25 à  85 ans. 
Pa tients a tteint d e c anc ers d igestifs, gynéc olog iq ues, urolog iques et sa rc omes. 
 
Pathologies et/ ou situations prévalentes :  
En d igestif 

 Gastrec tomie pa rtielle ou tota le  
 Oesogastrec tomie  
 Duod éno-panc réa tec tomie c épha lique(DPC) 
 Sp lénec tomie 
 Colec tomie d roite  
 Colec tomie ga uc he 
 Résec tion antérieure du rec tum  
 Colop rotec tomie  
 Résec tion du grêle  
 Résec tion rec to-sigmoïd ienne +/ - iléostomie 
 Amputa tion abdomino-périnéa le (AAP) 
 Pelvec tomie tota le (c olostomie + Bric ker) 
 Chimio-Hyperthermie Intra  Péritonéa le (CHIP) 
 Cholesc ystec tomie 
 Dériva tion des voies b ilia ires  
 Colostomie de déc harge  
 Levée d ’oc c lusion sur b ride ou sur c a rc inose péritonéa le  

 
Sa rc omes multi-organes 

 
En gynéc olog ie  

 Hysterec tomie  
 Annexec tomie  
 Colpec tomie  
 Colpohystérec tomie  
 Chirurg ie de l’ ova ire +/ - geste d igestif. 

 
En urolog ie 

 Changement de sonde JJ 
 
Protocoles de soins, utilisation de bonnes pratiques 
Ac c essib les dans la  base informa tisée des bonnes p ra tiques ENNOV. 
Les p rotoc oles de rec herc he sont mis en p lac e ap rès informa tion de l’ équipe et une traç ab ilité des 
moda lités d u p rotoc ole. 
 
Parcours de soins 
 
Apprentissage de soins hors service  

 Bloc  et SSPI : interventions c hirurg ic a les et suivi des pa tients au réveil 
 HDJ c hirurg ie : assister à  la  pose d ’ une c hambre imp lantab le  
 Journée en c onsulta tion de stomathérap ie 
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Soins proposés 
 
Les actes, activités et techniques de soins  
Se référer a u référentiel de forma tion des infirmiers 2009 d e la  DRASS Ile -de- Franc e, Stage des 
étud iants infirmiers -oc tob re 2009 
 
Les soins spécifiques dans les prises en charge du patient du service  
 
Educ a tion d ’ un pa tient porteur :   

 D’une c olostomie  
 D’une iléostomie  
 D’un Bric ker 
 

Soins : 
 Soins sous MEOPA 
 Pansement pa r VAC-thérap ie 
 Pompe imp lantab le de tra itement ana lgésique  
 Pansement c omp lexe d ’AAP, de d ra inage externe (d ra in, lam e), d ’abc ès de pa roi avec  

irriga tion. 
 Tra itements ana lgésiq ues spéc ifiques et surveillanc e (KT périduraux (PCEA), PCA de 

morphine, KT pa riéta l de Naropéïne…) 
 

Pré requis 

 
Anatomie et physiologie digestif, gynécologie et urologique 
Règles d ’hyg iène de base (Lavage des ma ins, soin du p lus p rop re a u p lus sa le) 
Normes b iolog iques (NFS, ionogramme sanguin, hémostase, CRP, b ilan hépa tique, marq ueurs 
tumoraux, g roupe RAI) 
Règ les de la  transfusion  
Antic oagulants et surveillanc e, 
Anta lg iques : Morphine et dérivés (surveillanc e, mode d ’administra tion, antidote) 
Ca lc uls de d oses et d ilutions 
Antib iotiques (surveillance, mode de p répara tion et d ’administra tion) 
Prélèvements b iolog iques  
Plan cancer 
Avoir une notion sur les pathologies cancéreuses prises en charge dans le service 
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FICHE 4 
LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS 

 

Actes, activités et techniques de soins : 
Réalisable 

dans le service 
Précision si 
nécessaire : 

Entretien d ’ac c ueil et d ’ orienta tion X   

Soins d ’hyg iène et d e c onfort X   

Entretien d ’a ide, entretien thérapeutique, d ’ac c ueil X   

Examen c linique d ’un pa tient dont mesure des pa ramètres vita ux X   

Prélèvements veineux X   

Prélèvements c ap illa ires X   

Prépara tion pour des examens rad iolog iques, fonc tionnels 
b iolog iques 

   

Injec tions pa rentéra les a vec  c a lc ul de dose  X   

Perfusions périphériques avec  c a lc ul de dose  X   

Injec tions dans des c ha mbres imp lantab les X   

Administra tion de thérap eutiques méd ic amenteuses X   

Utilisa tion de seringues a uto-pulsées + PCA+PCEA X   

Pansement de PAC, Ca théter c entra l, PICC et p répara tion des 
lignes de perfusion 

X  

Prépara tion des ba ses d e perfusion X  

Prépara tion et administra tion de p rod uits IV selon une p resc rip tion X   

Prépara tion p réopéra toire et p réméd ic a tion X  

Savoir adap ter la  p répara tion c olique à  l’ intervention 
p rogrammée selon un p rotoc ole  

X   

Surveillanc e post-opéra toire  X   

Effec tuer le p remier lever X   

Pansement de c œ liosc op ie X   

Pansement de lapa rotomie X   

Ab la tion petites agra fes X   

Ab la tion de fils X   

Ab la tion d ’agra fes de Mic hel X   

Ab la tion de red on X   

Pansement de lame / d ra in avec  poc he de d ra inage  X   

Mob ilisa tion lame/ d ra in X   

Pansement d ’ orific e de lame/ d ra in X  

Pansement d ’abc ès de pa roi avec   
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*Irriga tion 

*Méc hage 

X 
 
 

X 

Pansement pa r VAC-thérap ie X  

Soin de c olostomie + éd uc a tion d u pa tient + surveillanc e 
infirmière 

X  

Soin d ’ iléostomie + éd uc a tion du pa tient + surveillanc e infirmière  X  

Soin de Bric ker + éduc a tion du pa tient + surveillanc e infirmière  X  

Pansement de gastrostomie X  

Pansement de jéjunostomie X  

Savoir effec tuer une c ompensa tion selon la  p resc rip tion X  

Manipula tion des a limenta tions entéra les X  

Manipula tion des a limenta tions pa rentéra les X  

Respec ter les c onsignes en c as d ’ isolement d ’ un pa tient X  

Savoir effec tuer les d ifférents p rélèvements bac tériolog iques 

*ECBU sur sond e urina ire  

*ECBU sur Bric ker 

*ECBU par voies na turelles 

*hémoc ultures sur PAC + voie veineuse Périphérique 

*Prélèvement sur : c ic a tric e /  d ra in /  lame 

X  

Pose et surveillanc e de sonde urina ire  X  

Pose et surveillanc e de sonde gastriq ue  X  

Pose et surveillanc e de transfusion X  

Prépara tion de la  sortie d ’un pa tient X  

Pose d ’oxygénothérap ie, d ’aérosols X   

Conna itre les anta lg iques utilisés en p ost-opéra toire et en 
c onna itre les effets sec onda ires 

X  

Comprendre les interventions p ra tiquées a fin d ’assurer une 
surveillanc e adéqua te de l’ opéré et de détec ter d ’éventuelles 
c omp lic a tions (abc ès, hématome de pa roi, fistule d igestive, 
g lobe urina ire, péritonite, oc c lusion, urinome) 

X  

Savoir quantifier les pertes (urines, stomies, SNG, d ra inages…), les 
transmettre et les c ompenser selon p resc rip tions 

X  

Surveiller les lavages vésic aux et effec tuer les b ilans 
Entrées/ Sorties 

X   
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L’USI est une unité fa isant pa rtie du DARD, Département Anesthésie, Réanima tion, Douleur 

 

Chef de département : Dr Goa ter                           

Cadre de département : Mic hèle Ollier 

Infirmière principale  : Anne de Martimprey 

 

L’USI p rend  en c ha rge les pa tients en post opéra toire imméd ia t : 

 

 Digestif type hépa tec tomie, pelvec tomie, c olec tomie, sp lénec tomie, AAP, DPC, 

CHIP avec  c olostomie d éfinitive ou transitoire, 

 ORL type Buc c o Pharyngec tomie Trans Maxilla ire, La ryngec tomie Tota le, 

Glossec tomie avec  lambeaux de rec onstruc tion péd ic ulés ou lib res, 

 Gynéc olog ique, 

 Urolog ique type Néphrec tomie, Cystec tomie, Bric ker. 

 

Ma is aussi les pa tients d e médec ine p résentant une déc ompensa tion c a rd iaque, resp ira toire ou 

réna le a insi que les pa tients de la  douleur. 

 

Les pa tients d ’USI peuvent être intubés ventilés, trac héotomisés et sont sous surveillanc e 

rapp roc hée. 

  

L’UNITE DES SOINS INTENSIFS  
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GUIDE D’ELABORATION  

  
UNITE DE SOINS INTENSIFS 

DEPARTEMENT D’ANESTHESIE – REANIMATION - DOULEUR 
 

 
 
FICHE 1  
Identific a tion et desc rip tion de l’ unité, du servic e ou d u p ôle. 
 
FICHE 2 
Cond itions d ’ac c ueil. 
 
FICHE 3 
Situa tions fréq uentes. 
 
FICHE 4 
Liste d ’ac tes, d ’ac tivités et tec hniques d e soins. 
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FICHE 1  
IDENTIFICATION  ET DESCRIPTION DU SERVICE, UNITE OU POLE… 

 
Intitulé  
Unité de Soins Intensifs 
Département DARD (Département Anesthésie Réanima tion Douleur) 
Institut Curie  
26 rue d ’Ulm 75005 Paris 
 
Localisation dans l’établissement : 4ème zone 2 
  
 
Typologie du stage 
Prise en c ha rge à  d urée indéterminée. Soins intensifs post  interventionnels                      
          
Spécialités ou orientation :  
ORL, d igestif, gynéc olog ie, médec ine, douleur. 
 

Hosp ita lisa tion c omp lète x       Amb ula toire      Hôp ita l de sema ine          Hôp ita l de jour  
         

Semestre 1 à  6 

 
Capacité d’accueil :  

7 lits 

 
Organigramme  
 
Cadre de département :  
Mic hèle OLLIER  
01 56 24 58 54 
mic hele.ollier@c urie.fr  
 
Infirmière Principale :  
Anne DE MARTIMPREY 
01 56 24 57 09             
anne.martimprey@c urie.fr 
 
Maître de stage :   Tuteurs  
 
Sylvie ARNAUD, Direc teur des Soins 
 

 
Anne DE MARTIMPREY, infirmière p rinc ipa le 
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FICHE 2 
CONDITIONS D’ACCUEIL  

 
EQUIPE DE SOINS : 
 
Chefs de département :  
Dr Philippe GOATER   
 

Responsable des médecins anesthésistes réanimateurs :  
Dr Marc  BORNE 
 

Médec ins anesthésistes réanima teurs : 8  
Chirurg iens : 15 
Infirmière p rinc ipa le : Anne de MARTIMPREY  
 
Effectif théorique quotidien soignants jour :  

 IDE : 3 
 AS : 1 

 
Equipes de soins de support transversales : 

 Masseurs kinésithérapeutes 
 Diététic iennes 
 Assistante soc ia le 
 Unité mob ile d ’ac c ompagnement 
 Unité de psyc ho onc olog ie  

 
Horaires de l’équipe infirmière :  Horaires de l’étudiant et /  ou IDE en intégration 
 
7h45/ 19h45 -  8h20/ 20h20 
 

 
7h45/ 15h30 (45 minutes d e pause d éjeuner). 

 
Modalités d’encadrement : 

 
Da te de l’ entretien d ’ac c ueil : le ma tin de l’ a rrivée avec  le c ad re et le tuteur. 

Da te de l’ entretien d e mi-pa rc ours : rendez-vous a vec  le tuteur et les infirmiers référents. 

Da te d ’éva lua tion : rend ez-vous p ris avec  le tuteur et les infirmiers référents  

 
Règles particulières d’organisation : 

 
Appeler le tuteur 10 jours avant le stage pour fixer le rendez-vous d ’ac c ueil. 
 
Arrivée à  7h45 en tenue p rofessionnelle. 
 
Organisa tion du p lanning et du vestia ire. 
 
Présenta tion des ob jec tifs de stage à  la  tutric e et aux soignants référents le  p remier jour. 
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FICHE 3 
PARTICULARITES DU SERVICE 

 
Mission principale : 
Soins à  visée éd uc a tive - p réventive - d iagnostique   - c ura tive - pa llia tive   
 
Caractéristiques essentielles de la population accueillie  
Chirurg ie : p ost opéra toire imméd ia t. 
Médec ine : Insuffisanc e resp ira toire, c a rd iaque réna le. 
 
Pathologies et/ ou situations prévalentes :  
Digestif :  

 Hépa tec tomie  
 Gastrec tomie  
 Oesophagec tomie  
 Pelvec tomie 
 Colec tomie  
 Sp lénec tomie                
 AAP   
 DPC   
 CHIP 

 
ORL :  

 Buc c o Pharyngec tomie  
 Trans Maxilla ire  
 La ryngec tomie tota le  
 Glossec tomie  
 Rec onstruc tions pa r lambeaux péd ic ulés ou lib res  
 Thyroïdec tomie 

 
Gynéc olog ie  :  

 Débulking  
 Pelvec tomie 

        
Urolog ie /  néphrolog ie :  

 Néphrec tomie  
 Bric ker 
 Cystec tomie 

 
Douleur :  

 Pose de Kt intra théc a l et péridura l (PCEA) 
 Ana lgésie loc o rég iona les, b loc s pa ra  vertéb raux 
 PCA 

 
Médec ine :       

 Choc  sep tique 
 Choc  anaphylac tique  
 Détresse resp ira toire 
 Coma d iabétique 

 
Autres :    

 Surveillanc e c ontinue de tout pa tient a yant de lourds antéc édents et c omorb id ités 
 Pneumothorax 
 Pleurésie 

 
                                      
Protoc oles de soins, utilisa tion de bonnes p ra tiq ues  

 Base informa tisée de bonnes p ra tiques ENNOV 
 Protoc ole CHIP (Chimiothérap ie intra  péritonéa le) 
 Protoc ole pa tients ventilés 
 Protoc ole PCA 
 Autres (c lasseur q ua lité) 
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Parcours de soins: 
Les pa tients p ris en c ha rge dans l’ unité peuvent avoir rec ours à  d ’autres intervenants (rad iologue, 
kinésithérapeute, assista nte soc ia le, labora toire…) 
 
Kinésithérap ie : resp ira toire, mob ilisa tric e et p rélèvement bac tériolog iq ues (ECBC). 
 
Diététic iennes : p rotoc oles d ’a limenta tion des ORL, des d igestifs. 
 
Rad iolog ie : Les rad ios sont fa ites au lit d u pa tient. 
 
Assistante soc ia le : pour orienta tion en struc tures d ’ava l SSR /  USP 
 
UMA (éq uipe mob ile d e soins pa llia tifs), UPO (unité de p syc ho onc olog ie), c himiothérapeutes, 
rad iologues, éq uipe mob ile « p la ie et c ic a trisa tion » …. 
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FICHE 4 
LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS 

 

Actes, activités et techniques de soins : 
Réalisable 

dans le 
service 

Précision si nécessaire : 

Ac c ueil d u pa tient et de sa  famille. X Ac c ueil b loc , insta lla tion 

Prise en c ha rge d u transfert. X Prépara tion dossier, pa tient, transmissions 

Prépara tion d ’ une c hambre en USI :  X 
Branc hements : O2, a sp ira tions, vérific a tion 

des sc ope, PSE, p ompes, c ha riot de soins. 

Soins d ’hyg iène et d e c onfort :  X 

Lavage des ma ins, soins oc ula ires, soins de 

bouc he, réfec tion d u lit, toilette, soins c utanés, 

p réventions d ’ esc a rres. 

Surveillanc e de l’ a limenta tion :  X Pose de sonde, p répara tion. 

Surveillanc e de l’ élimina tion :  X 
Pose de sonde vésic a le, surveillanc e c linique, 

poc he de c olostomie : soins et éd uc a tion 

Surveillanc e hémodyna mique :  X 
Prise des c onstantes, pa ramètres c liniques, 

surveillanc e KTA, KTC. 

Surveillanc e de la  ventila tion :  X 
O2, aérosols, VNI, VAC, IOT, asp ira tion 

trac héa le.  

Surveillanc e neurolog ique :  X Consc ienc e, pup illes, sc ore de séda tion. 

PEC de la  d ouleur : X 
Eva lua tion, utilisa tion des pompes (PCA, 

PCEA), p lanific a tion des soins. 

Soins tec hniques : X 

Gestion des d rogues d ’urgenc e, c a lc uls de 

doses, p rélèvements, g lyc émies, injec tions, 

manipula tion PAC, perfusions, transfusions, 

GDS, pansements, a ssista nc e pour les gestes 

invasifs (KTC, KTA..) 

Soins c omp lémenta ires :  X 
Surveillanc e des lambeaux lib res et péd ic ulés, 

VAC thérap ie, surveillance CHIP. 

Surveillanc e des tra itements 

méd ic amenteux :  
X 

App lic a tion des p resc rip tions, p répara tion, 

administra tion, p lanific a tion, traç ab ilité.  

Prise en c ha rge d u dossier de soins 

infirmiers :  
X 

Transmissions ora les, traç ab ilité sur feuille de 

réanima tion, dossier de soins informa tisé   
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Chef de département : Dr Carole BOULEUC  

Cadre de Département : Ca therine NAUDET 

 

Le Département d e Soins de supp ort c omprend  l’ ensemb le des Unités Tra nsversa les qui pa rtic ipent 

à  l’ offre de Soins de Support d estinée a ux pa tients suivis à  l’ Institut Curie pour un c anc er en 

situa tion c ura tive ou pa llia tive. 

 

Elle c omprend  les éq uipes suivantes : 

 Unité de Psyc ho-Onc olog ie 

 Unité du Servic e Soc ia l 

 Unité de d iététic iennes 

 Unité de Kinésithérapeutes 

 Unité de Soins Pa llia tifs 

 Unité d ’Onc ogéria trie  

 Unité d ’Add ic tolog ie  

 Unité de Pla ie et Cic a trisa tion (Site Sa int Cloud ) 

 

Le DISSPO c omprend  a ussi le g roupe Ethique avec  la  réa lisa tion de 2 sémina ires annuels destinés à  

tout le  personnel a insi que la  Ma ison des Pa tients et l’ Espac e de Renc ontre et d ’ Informa tion q ui 

offrent aux pa tients la  p ossib ilité de renc ontrer une ac c ompagna tric e en Santé ou de pa rtic iper à  

nombreux a teliers de soins de c onfort va riés. 

Les Soins de Supp ort ont pour b ut d ’apporter a ux pa tients des soins c entrés sur la  personne dans 

une approc he g loba le et holistique où sont p ris en c ompte non seulement les symptômes 

physiques liés aux tra itements ou à  la  ma lad ie, les séquelles des théra peutiques, les d iffic u ltés 

véc ues sur le p lan psyc holog ique, familia l ou soc ia l. 

 

L’UMA : Unité Mob ile d ’Ac c ompagnement de Soins de Support :  

Responsable d’Unité  : Dr Alexis BURNOD 

IDE principale  : Ed ith LOUREIRO 

 

L’équipe mob ile de soins pa llia tifs a  une ac tivité mixte  : 

 

 Une ac tivité transversa le dans les d ifférents servic es d ’hosp ita lisa tion p rinc ipa lement en 

Médec ine ma is a ussi en Chirurg ie et Péd ia trie où elle intervient à  la  demande de l’ équipe 

hosp ita lière pour une expertise en soins pa llia tifs. 

 

 Une ac tivité ambula toire , en c onsulta tion et a u sein de l’HDJ de soins de support et de soins 

pa llia tifs pour rééva lua tion régulière des pa tients à  domic ile en situa tion pa llia tive. Le séjour 

en HDJ soins de support permet, sur une ½ journée ou la  journée entière, de p rendre un 

temps d ’éc oute, de rec evoir les p roc hes en ap arté si néc essa ire et de fa ire le lien avec  

l’ onc ologue référent et les ac teurs d u domic ile. Il permet éga lement d ’équilib rer les 

symptômes et de p rendre le temps de la  c onc erta tion avant les déc isions c omp lexes.  

  

Département Interd isc ip lina ire Soins de Support  

pour le Pa tient en Onc olog ie - DISSPO  
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UNITE UMASS  

UNITE MOBILE D’ACCOMPAGNEMENT ET DE SOINS CONTINUS  
DISSPO 

 

 
 
FICHE 1  
Identific a tion  et desc rip tion de l’ unité, du servic e  
 
FICHE 2 
Cond itions d ’ac c ueil  
 
FICHE 3 
Situa tions les p lus fréq uentes devant lesq uelles l’ é tud iant pourra  se trouver  
Notions de situa tions c lés, p réva lentes 
 
FICHE 4 
Liste d ’ac tes, d ’ac tivités et tec hniques d e soins  
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FICHE 1  
IDENTIFICATION  ET DESCRIPTION DU SERVICE, UNITE OU POLE… 

 
Intitulé  
DISSPO (Département Interd isc ip lina ire Soins de Support pour Pa tients en Onc olog ie) 
Unité : UMA – Unité Mob ile d ’Ac c ompagnement  
INSTITUT CURIE  
26 rue d ’Ulm 75005 Paris 
 
Localisation dans l’établissement : RCB des c onsulta tions  
  
 
Typologie du stage 
Soins : courte durée  ×     longue durée, de suite et de réadap ta tion  
         santé menta le et psyc hia trie      ind ividuels ou c ollec tifs sur lieux de vie    
 
Spécialités ou orientation :  
Patients en situa tion pa llia tive quel que soit le typ e de c anc er sans c ritères d ’âge  
 

Hosp ita lisa tion c omp lète    Ambula toire     Hôp ita l de sema ine          Hôp ita l de jour x 
 
Autres : en hosp ita lisa tion en tant qu’éq uipe mob ile de soins de support/ soins pa llia tifs   

Niveaux accueillis : 
 
Semestre 3 et 6 
               

 
Capacité d’accueil :  

5 p lac es 

 
Organigramme  
 
Cadre de département du DISSPO :  
Ca therine NAUDET  
01 56 24 59 47 
c a therine.naudet@c urie.fr  
 
Infirmière Principale :  
Ed ith LOUREIRO 
01.56.24.55.72 
ed ith.loureiro@c urie.fr 
 
Maître de stage :   Tuteurs :  
 
Sylvie ARNAUD, Direc teur des Soins 
 

 
Ed ith LOUREIRO, infirmière p rinc ipa le 
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FICHE 2 
CONDITIONS D’ACCUEIL  

 
Equipe de soins : 

 
Equipe transversale qui travaille en collaboration avec  : 

 Les éq uipes d ’hosp ita lisa tion  
 Les éq uipes d u DISSPO 
 Les éq uipes d u domic ile (libéraux, HAD, résea ux… 

 

 Nb  de personnes ETP 

Médec ins 4  

Cadres de santé  1  

Infirmière p rinc ipa le 1 1 

IDE 3 3 

AS 1 1 

 
Horaires de l’équipe infirmière :  Horaires de l’étudiant : 
 

  8h45/ 18h15 

 4 jours / 5 (jours ouvrés) 
 

 
08h45/ 18h15 

 
Modalités d’encadrement : 

 
Da te de l’ entretien d ’ac c ueil : le p remier jour d u stage avec  le portfolio et les ob jec tifs personnels. 

Da te de l’ entretien de mi-pa rc ours : à  mi-temps d u stage pour a juster les ob jec tifs selon l’ évolution 

de l’ app rentissage de l’ é tud iant. 

Da te d ’éva lua tion de fin de stage : la  veille de la  fin de stage avec  va lida tion du p ortfolio et d e la  

feuille de stage. 

 
 
Règles particulières d’organisation : 

 
 Le stag ia ire devra  a voir p ris c ontac t avec  le c ad re de santé d e l’ unité et/  ou l’ infirmière 

p rinc ipa le avant le début du stage pour p résenter ses ob jec tifs, 
 

 Les ob jec tifs de stages d oivent être réd igés sur un support informa tisé, 
 

 L’étud iant a rrivera  avec  sa  tenue le p remier jour du stage à  9h, 
 

 Il sera  ac c ueilli pa r le tuteur. 
 

 Le tuteur va lidera  avec  l’ étud iant ses ob jec tifs, et initiera  le pa rc ours de sta ge, 
 

 Le tuteur organisera  le stage sur le terra in avec  les d ifférents intervenants, 
 

 Un vestia ire avec  une c lef ind ividuelle est à  d isposition de l’ étud iant, 
 

 Une c a rte d ’ac c ès au self lui sera  remise éga lement dès le p remier jour d e stage (c a rte à  
réc upérer a up rès d e la  DRH. Se munir d ’ une CB p our l’ a limenter. 
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FICHE 3 
ACTIVITES CARACTERISTIQUES  

 
Mission principale : 
Soins à  visée éd uc a tive - pa llia tive - c ura tive -  d iagnostique 
 
Caractéristiques essentielles de la population accueillie  
 
Le servic e p rend  en c ha rge les pa tients suivis à  l’ Institut Curie –site Paris dès lors q u’ ils sont en phase 
pa llia tive de la  ma lad ie. 
La  pop ula tion est hétérogène, vivant sur Pa ris et la  rég ion pa risienne en ma jorité, ma is c erta ins 
pa tients viennent d ’autres rég ions, voire d e l’ étra nger.  
 
Pathologies et/ ou situations prévalentes :  
 
Patients p ris en c harge à  la  demande de l’ onc ologue lui-même, de l’ équipe soignante (toujours en ac c ord  
avec  l’ onc ologue) ou b ien à  la  demande du pa tient lui-même. 
Il s’ag it de prise en c ha rge symptomatique et/ ou p rise en c ha rge psyc ho soc ia le avec  l’ intervention 
de l’ équipe de DISSPO si besoin. 
 

 Accueil :  d u pa tient et sa  famille  ; éc oute et reformula tion ; c oord ina tion avec  le 
médec in référent, et les autres ac teurs de soins (intra  et extra  hosp ita lier) 

 Soins et bilans : rela tion d ’a ide, c ollabora tion avec  le médec in lors de la  réa lisa tion des 
d ifférentes gestes tec hniques : p onc tion d ’asc ite, p leura les,  réfec tion d es pansements 
de p la ies tumora les en c ollabora tion avec  l’ équipe de p la ies et c ic a trisa tion, b ilans 
sanguins, soins de c onfort … 

 
 
Pour toutes c es situa tions p réva lentes, une c oord ina tion et des transmissions éc rites et ora les sont 
réa lisées : lien entre le médec in référent, le sec teur d ’hosp ita lisa tion, le médec in tra itant, les HAD et 
autres étab lissements de soins de suite, et les infirmiers de ville. Des c omptes rendus  sont éc rits dans 
le dossier informa tisé d u pa tient. 
 
Parcours de stage : 
 

 L’étud iant suivra  une IDE dans son ac tivité que c e soit en HDJ de soins de support/ soins 
pa llia tifs ou b ien en tant qu’équipe mob ile dans les servic es. 

 
 L’étud iant pourra  éga lement assister à  des c onsulta tions (soins de support/ hypnose…), à  

définir en fonc tion des ob jec tifs. 
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FICHE 4 
SITUATIONS APPRENANTES  DU STAGE 

 

 
1. Prise en c ha rge et ac c ueil du pa tient a ttend u en HDJ soins de Support 

 
2. Consulta tions infirmières : p lan personna lisé de soins, informa tions, éc oute ac tive et rela tion 

d ’a ide, dép istage et orienta tion vers les équipes d u DISSPO 
 

3. Coord ina tion des soins et des intervenants, 
 
4. Transmissions : ora les et éc rites aux d ifférents intervenants.  

  
5. Désinfec tion et réfec tion des c hambres  

 
6. En hosp ita lisa tion : rééva lua tion symptomatique au lit d u pa tient, transmissions éc rites et 

ora les aup rès des soignants, éc oute et rela tion d ’ a ide  
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FICHE 5 
LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS 

 
Coc her c eux q ue les étud iants pourront régulièrement réa liser dans le servic e  

 

Actes, activités et techniques de soins : 

Cocher si 
réalisable 

dans le 
service 

Précision si 
nécessaire : 

Entretien d ’ac c ueil et d ’ orienta tion X 
  

Soins d ’hyg iène et d e c onfort X 
  

Entretien d ’a ide, entretien thérapeutique  X 
  

Examen c linique d ’un pa tient dont mesure des pa ramètres vita ux X 
  

Prélèvements veineux X 
  

Prélèvements c ap illa ires X 
  

Prépara tion pour des examens rad iolog iques, fonc tionnels 
b iolog iques 

X 
  

Injec tions pa rentéra les a vec  c a lc ul de dosage  X 
  

Perfusions périphériques avec  c a lc ul de dosage  X 
  

Pansements c omp lexes/ d ra inages X 
  

Pose d ’oxygénothérap ie, d ’aérosols X 
  

Administra tion de thérap eutiques méd ic amenteuses X 
  

Tec hniques d ’apa isement, p rise en c ha rge de la  violenc e  X 
  

Prépara tion de la  sortie d ’un pa tient X 
  

Tec hniques de méd ia tions thérapeutiq ues X 
  

Pose et surveillanc e de sonde gastriq ue  
  

Pose et surveillanc e de sonde urina ire   
  

Soins de trac héotomie, a sp ira tion b ronc hique  X 
  

Pose et surveillanc e de transfusion  
  

Injec tions dans des c ha mbres imp lantab les X 
  

Autres :  
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Le Département de péd ia trie, adolesc ents et jeunes adultes (DOPAJA) d e l'Institut Curie pa rtic ipe 

ac tivement et exc lusivement dep uis sa  c réa tion, au d iagnostic  et au tra itement des c anc ers d e 

l'enfant et de l’ ad olesc ent à  l’ exc lusion des leuc émies.   

 

Il se situe au sein de l’ ensemb le hosp ita lier de l’ Institut Curie site Pa ris.  Il est le d euxième c entre 

franç a is dans le d oma ine de l’ onc olog ie p éd ia trique pour le nombre de ma lades tra ités, avec  en 

moyenne 230 nouveaux ma lades ac c ueillis c haque année. 

 

Il est c omposé de trois sec teurs d 'ac tivité qui ac c ueillent des enfants e t des adolesc ents de 0 à  18 

ans : 

 L’hosp ita lisa tion de jour (3 lits, 2 fa uteuils) [environ 3000 pa ssages / an] et les 

c onsulta tions [environ 4500 / an]  

 L’hosp ita lisa tion trad itionnelle (15/ 16 lits avec  une c hambre à  deux berc eaux, 3 ou 4 

c hambres à  2 lits, 6 c ha mbres à  1 lit) [environ 4300 journées/ an]  

 Le sec teur de soins intensifs ou « p rotégé » (3 ou 2 lits) [environ 20-25 intensific a tions 

thérapeutiques/  an]. 

 

Le servic e ac c ueille et soigne des enfants de tous âges (nouvea u-né, nourrisson, jeune enfant et 

adolesc ent).  Le nombre d ’admissions en hosp ita lisa tion trad itionnelle en 2008 a  été de 1216 et la  

durée moyenne de séjour (DMS) des enfants hosp ita lisés a  été de 3,6 jours. 

 

Les enfants et adolesc ents soignés p roviennent p our ma jorité  (52%) de Paris – Ile de Franc e. Le reste 

se répa rtit, pour 12% d ’entre eux, entre les rég ions limitrophes (Haute Normand ie, Pic a rd ie, Centre, 

Bourgogne et Champa gne) et pour 30% les a utres rég ions de Franc e. Six pour c ent des enfants 

sont orig ina ires de l’ étranger (p rinc ipa lement Afrique d u Nord ). 

 

 La  répa rtition des enfa nts selon le type de tumeur est ind iquée sur le tab leau. La  grande 

fréquenc e des enfants a tteints de rétinob lastome s’exp lique pa r le fa it que l’ Institut Curie est le 

c entre de référenc e na tiona l pour c ette p a tholog ie. 

 

Tableau : Répartition des pa tholog ies renc ontrées sur une périod e de 1 an 
 

Tumeurs Pourcentage d’enfants  

Rétinob lastomes 31 % 

Lymphomes 12 % 

Tumeurs des pa rties molles 11 % 

Neurob lastomes 10 % 

Tumeurs osseuses 10 % 

Néphrob lastomes 8 %  

Tumeurs du système nerveux c entra l 7 % 

Tumeurs germina les 4 % 

Autres tumeurs 7 % 

 

  

DEPARTEMENT D’ONCOLOGIE PEDIATRIQUE /  ADOLESCENTS 

JEUNES ADULTES 
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DEPARTEMENT D’ONCOLOGIE PEDIATRIQUE - 
ADOLESCENTS JEUNES ADULTES – DOP AJA 

 

GUIDE D’ELABORATION  
 
 
FICHE 1  
Identific a tion et desc rip tion de l’ unité, du servic e  
 
FICHE 2 
Cond itions d ’ac c ueil  
 
FICHE 3 
Situa tions les p lus fréq uentes devant lesq uelles l’ é tud iant pourra  se trouver 
Notions de situa tions c lés, p réva lentes 
 
FICHE 4 
Liste d ’ac tes, d ’ac tivités et tec hniques d e soins  
 
FICHE 5 
Les c ompétenc es  
Eléments d e la  c ompétenc e, savoirs a ssoc iés et exemp les de situa tions ap prenantes renc ontrées 
dans le servic e  
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FICHE 1  
Identification et description de l’unité, du service 

 
Intitulé  
Département d ’ onc olog ie péd ia trique- Ad olesc ents Jeunes Adultes (DOP-AJA) 
Institut Curie- Site Paris 
26 rue d ’Ulm 75005 Paris 
 
Loc a lisa tion dans l’ é tab lissement : 5ème étage 4ème sec tion 
  
 
Typologie du stage 
Soins :                         c ourte durée     longue durée, de suite et d e réadap ta tion  
         santé menta le et psyc hia trie         ind ividuels ou c ollec tifs sur lieux de vie    
Spécialités ou orientation :  
Onc olog ie péd ia trique- Tumeurs solides 
 
Hosp ita lisa tion c omp lète         Amb ula toire      Hôp ita l de sema ine          Hôp ita l de jour  
 
Autre : Possib ilité d ’hôp ita l de jour et de sec teur p rotégé          
 

HDJ : tra itement amb ula toire (c himiothérap ies, antib iothérap ies)  
 Prise en c ha rge des urgenc es  
 Ac c ueil de nouveaux pa tients  
 Prise en c ha rge de pa tients en soins pa llia tifs  
 Pansements d ivers  

 
Sec teur p rotégé : tra itement spéc ifique (c himiothérap ies, réinjec tion c ellules souc hes)  
 Prise en c ha rge ap lasie p rofond e  
 Séc urité soignante et a ffec tive (isolement p rotec teur)  
 Soins de c onfort, hyg iène  
 Surveillanc e ac c rue des pa ramètres vita ux   

 

Semestre 5  (1 stage de 10 sema ines)  
Semestre 6  (1 stage de 10 sema ines)                               +  (1 stage de 5 sema ines)  
 

 
Capacité d’accueil :  

Lits : 16 lits (Sec teur) + 2 (Sec teur Protégé – greffe autologue) + 3 lits HDJ avec  2 box soins                                                       
Plac es : 18 
 
Organigramme 
Cadre de département :  
WASCHEUL Sylvie    
01 44 32 45 53 
sylvie.wasc heul@c urie.fr  
 
Puéricultrice principale :  
Stéphanie GOMES DE SOUSA   
01  44 32 46 65 
stephanie.gomesdesousa@c urie.fr 
 
Infirmière principale HDJ :  
Sidonie FRUCHART               
01  44 32 45 63 
sidonie.fruc hart@c urie.fr  
Maître de stage :   Tuteurs :  
Sylvie ARNAUD, Direc teur des Soins 
 

Stéphanie GOMES DE SOUSA, infirmière 
puéric ultric e p rinc ipa le  
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FICHE 2 
Conditions d’accueil  

 

Equipe de soins : 
 

Chef de département :  
Dr Daniel ORBACH 
 

Partic ula rités /  spéc ific ités : transversa lité, résea u, équipes mob iles… 
Equipe p lurid isc ip lina ire : pédopsyc hia tre, psyc hologues, psyc homotric ienne, EJE…, a ssistante 
soc ia le, kinésithérapeutes, a telier d ’a rt p lastique, a telier musique  
UMA : Unité Mob ile d ’ac c ompagnement 
Trava il avec  le résea u RIFHOP (Réseau d ’ Ile -de-Franc e d ’hématolog ie-onc olog ie Péd ia triq ue) 
Trava il avec  le résea u PALIPED (Résea u Soins pa llia tifs de péd ia trie d ’ Ile -de-Franc e) 
Trava il avec  l’EMAJA (Eq uipe mob ile adolesc ents/ jeunes adultes) 
 

 
Nb  de 

personnes 
ETP Spéc ific ité 

Médec ins 10  Dont 3 assistantes péd ia tres 

Cadres de santé p uéric ultric e  1   

Infirmière Princ ipa le puéric ultric e  2   

ASH 4  
1 en resta ura tion  
et 3 en b io-nettoyage/ jour 

AP 8   

IDE/  IPDE 18 16,75  

Infirmière Coord ina tric e EMAJA 
Pédopsyc hia tre  
Psyc hologues 
Psyc homotric ienne 
Assistante soc ia le 
Educ a tric e Jeunes Enfants 
Anima tric e Ad olesc ents Jeunes 
Adultes 
Assistantes méd ic a les  
Professeur des éc oles 
Attac hés rec herc he c linique (ARC) 
Diététic ienne 

1 
1 

2x1/ 2 
1 
1 
1 
1 
6 
2 
2 
1 

 
 

 
 
 
 
 

5 

 
 
 

 
Horaires de l’équipe infirmière :  Horaires de l’étudiant : 
 
Jour: 7h45-19h45 ou 08h20- 20h20 
 
 

 
08h20-15h50 
12h30 -20h00 

 

Modalités d’encadrement : 
 

 Contac ter le tuteur avant le début d u stage. 
 Date de l’ entretien d ’ac c ueil : a vec  le référent de pa rc ours de stage et le tuteur du servic e, 

p remier jour de stage  
 Date de l’ entretien de mi-pa rc ours: pa r le  tuteur d u servic e, da te à  d éterminer en c ours de 

stage, selon la  p résenc e des IDE référents  
 Date d ’éva lua tion d e fin de stage : avec  le référent de pa rc ours de stage et le tuteur du servic e 

+ / - les IDE/ IPDE référents. Da te à  déterminer en c ours de stage, dans la  dernière sema ine du 
pa rc ours de stage  
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Règles particulières d’organisation : 

 
Les stag ia ires apportent leur tenue p rofessionnelle.  
Les tenues p rofessionnelles personnelles sont c ha ngées à  minima  3 fois /  sema ine.  
Les ma ins sont dép ourvues de b ijoux et de verni.  
Les c heveux sont a ttac hés.  
Le port d 'un badge est ob liga toire (dans l’ intérêt, avant tout de l'enfant et de sa  famille, ma is aussi 
le vôtre et c elui de vos c ollègues).  
Le téléphone p ortab le est interd it en dehors de la  sa lle de détente ou du vestia ire.  
Les étud iants sont éga lement tenus au sec ret p rofessionnel.  
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FICHE 3 
Situations les plus fréquentes devant lesquelles l’étudiant pourra se trouver  

Notions de situa tions c lés, p réva lentes 

 
Mission principale : 
Soins à  visée éd uc a tive – p réventive - d iagnostique – c ura tive - pa llia tive  
 
L’ intérêt de l’ enfant et l’ adolesc ent est le souc i c entra l à  travers une p rise en c ha rge 
p lurid isc ip lina ire. L’équipe ac c ompagne l’ enfant a insi que sa  famille du d iagnostic , à  la  rémission, 
à  la  guérison ou à  la  fin de vie dans le c ad re des p rises en c ha rge des tumeurs solides (pa s 
d ’hématolog ie). Toute l’ équipe essa ie, sous réserve des ob liga tions méd ic a les et de soins, de 
respec ter le rythme de vie de l’ enfant ou de l’ adolesc ent en tenant c ompte des données 
physiques, psyc holog iques, soc ia les et c ulturelles qui lui sont p rop res. 
 
Caractéristiques essentielles de la population accueillie  
L’âge d es enfants p ris en c ha rge va rie d e la  na issanc e à  18 ans, avec  la  pa rtic ula rité d e 
l’ existenc e d ’ une Eq uipe Mob ile Ad olesc ents Jeunes Ad ultes (15-25 ans).  
Les pa tients sont essentiellement orig ina ires de la  rég ion pa risienne ma is c ompte -tenu de la  
spéc ia lité onc olog ique ophta lmolog ique (c entre de référenc e na tiona l du rétinob lastome), le 
rec rutement est na tiona l, voire interna tiona l. 
 
Pathologies et/ ou situations prévalentes :  

 
Tumeurs Pourcentage d’enfants  

Rétinob lastomes 31 % 

Lymphomes 12 % 

Tumeurs des pa rties molles 11 % 

Neurob lastomes 10 % 

Tumeurs osseuses 10 % 

Néphrob lastomes 8 %  

Tumeurs du système nerveux c entra l 7 % 

Tumeurs germina les 4 % 

Autres tumeurs 7 % 

Tableau : Répartition des pa tholog ies renc ontrées sur une périod e de 1 an (2008) 
 
Référence pour les protocoles de soins, utilisation de bonnes pratiques :  

 RIFHOP (résea u Ile-de-Franc e d ’Hématolog ie et d ’Onc olog ie Péd ia triq ue) qui met en p lac e 
des p rotoc oles homogénéisés c onc ernant les p ra tiques dans les c entres de référenc e, les 
c entres de p roximité et à  domic ile (VVC, Ba in d e bouc he, hyg iène à  la  ma ison, ap lasie 
féb rile…)  

 Les b onnes p ra tiques péd ia triques (bases informa tiques) 
 
Parcours de soins:  
Les pa tients p ris en c ha rge dans l’ unité peuvent avoir rec ours à  d ’a utres intervenants (rad iologues, 
kinésithérapeutes, a ssista nt soc ia l, labora toire…)  
Servic e de d ’ imagerie méd ic a les (IRM, Sc anner, TEPSCAN, rad iolog ie, éc hographie, sc intig raphie 
MIBG…).  
Aux équipes des soins de support : 

 Equipe de kinésithérapeutes qui intervient sur l’ ensemb le du site Pa ris.  
 Equipe mob ile adolesc ents/ jeunes ad ultes (EMAJA)  
 Unité Mob ile d ’Ac c omp agnement (UMA) de soins pa llia tifs : Composée de médec ins, 

d ’ infirmières et d ’a ides-soignants, elle intervient en ressourc e pour l’ éq uipe soignante à  la  
demande.  

 Servic e soc ia l : une assistante soc ia le est déd iée au département  
 La  ma ison des pa rents : située à  300m de l’ hôp ita l, elle ac c ueille et héberge les pa rents qui 

le néc essitent (p rovena nc e de p rovinc e ou de l’ étranger), en étroite c ollabora tion avec  
l’ équipe soignante.  
 

Les étud iants p ourront, le  c as éc héant, suivre le p a tient et renc ontrer les p a rtena ires. 
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FICHE 4 
LISTE D’ACTES, D’ACTIVITES ET DE TECHNIQUES DE SOINS 

 
Coc her c eux q ue les étud iants pourront régulièrement réa liser dans le servic e en p résenc e d ’ une 
IDE/ IPDE.  

Actes, activités et techniques de soins : 
Réalisable 

dans le 
service 

Précision si nécessaire : 

Entretien d ’ac c ueil et d ’ orienta tion    

Soins d ’hyg iène et d e c onfort X   

Soins rela tionnels  X 
 Ac c ueil, éc oute, 
empa thie, reformula tion… 

Examen c linique d ’un pa tient dont mesure des pa ramètres 
vitaux 

X   

Prélèvements veineux X   

Prélèvements c ap illa ires X   

Prépara tion pour des examens rad iolog iques, fonc tionnels 
b iolog iques 

X   

Injec tions pa rentéra les a vec  c a lc ul de dosage  X   

Perfusions périphériques avec  c a lc ul de dosage X   

Pansements simp les, ab la tion fils,  agra fes X   

Pansements c omp lexes/ d ra inages    

Pose d ’oxygénothérap ie, d ’aérosols X   

Administra tion de thérap eutiques méd ic amenteuses X   

Surveillanc es p ré et post opéra toire  X   

Tec hniques d ’apa isement, p rise en c ha rge de la  violenc e    

Prépara tion de la  sortie d ’un pa tient X   

Tec hniques de méd ia tions thérapeutiq ues     

Utilisa tion de seringues a uto-pulsées X   

Pose et surveillanc e de sonde gastriq ue  X   

Pose et surveillanc e de sonde urina ire  X RARE 

Soins de trac héotomie, a sp ira tion b ronc hique     

Pose et surveillanc e de transfusion X   

Injec tions dans des c ha mbres imp lantab les X 

Pose et retra it d ’a iguille 
de PAC –Réfec tion d e 
pansement de PAC et 
c a théter type Broviac  

Surveillanc e de l’ a limenta tion- Protoc oles a limenta ires X  

Surveillanc e de l’ intégrité de la  peau-Mob ilité X  

Surveillanc e de la  d iurèse X  

Séc urité de l’ enfant (physique et psyc hique) X  

MEOPA, hypnose : le soin à  travers les d ifférentes possib ilités 
de d istrac tion méd ic amenteuse et non-méd ic amenteuse.  

X  

Eva lua tion de la  douleur selon l’ âge de l’ enfant  X  

Hypno ana lgésie  X Observa tion 
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FICHE 5 
LES 10 COMPETENCES 

 
COMPETENCE 1 : Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier 
 

ELEMENTS DE LA COMPETENCE 
Critères et indicateurs du port folio 

Cocher si 
réalisable 

dans le 
service 

Savoirs 
associés 

EXEMPLE 

1. Eva luer les besoins de sa nté et les a ttentes d ’une personne ou d ’un groupe 
de personnes en utilisant un ra isonnement c linique  

 
Pertinence des informations recherchées au regard d’une situation donnée  

 Consulte l’ensemble des sources d’informations 

 Recherche des éléments d’informations pertinents 

 Utilise des informations fiables et actualisées 

 Argumente le choix des informationss au regard d’une situation donnée  

 
 

X 

 

Etab lir les mac roc ib les d ’ entrée, 
interméd ia ires et de sortie. 
 

2. Rec herc her et sélec tionner les informa tions utiles à  la  p rise en c ha rge de la  
personne dans le respec t des d roits d u pa tient (dossier, outils de soins,…)  

 
Cohérence des informations recueillies et sélectionnées avec la situation de la personne 
ou du groupe   

 Recueille des informations adaptées aux besoins de la personne 
 Recueille des informations dans le respect de la déontologie et des règles professionnelles 

 Priorise les informations 
 

 
 

X 

 

Transmissions éc rires (d ossier de soins 
informa tisé)  et ora les, pa rtic ipa tion 
au sta ff, ac c ueil du pa tient.  
Coopéra tion avec  l’ équipe 
p lurid isc ip lina ire. 

3. Identifier les signes et symptômes liés à  la  pa tholog ie, à  l’ éta t de santé de la  
personne et à  leur évolution 

 
Pertinence du diagnostic de situation clinique posé  

 Analyse la situation de santé de manière multidimensionnelle 

 Repère les signes d’urgence, de détresse, de décompensation d’une pathologie 
ou d’un dysfonctionnement 

 Explique le raisonnement clinique et la démarche d’analyse des informations 

 Précise les connaissances utilisées 

 
 

X 

Théoriques : 
méthod olog ie de la  
démarc he de soins, 
physiolog ie des 
pa ramètres vita ux et 
va ria tions 
pa tholog iques 
 
Proc éd ura ux : p rise 
des c onstantes 

Etab lir un p rojet de soins, surveiller 
les signes c liniques(les téguments, 
les oedèmes) , les pa ramètres 
vitaux.  
Effec tuer les d ifférentes p rises en 
c ha rge liées aux 
tra itements.(c himiothéra p ie, PEC 
ap lasie féb rile) 
Identifier les étapes d u 
développement psyc homoteur et 
les possib les a ltéra tions  

4. Cond uire un entretien de rec ueil de d onnées  
 
 

X 

 Ac c ueil et retour de b loc  
Ac c ueil lors de l’ entrée d ’un pa tient 
dans le servic e. 
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5. Repérer les ressourc es et les potentia lités d ’ une personne ou d ’un groupe, 
notamment dans la  p rise en c ha rge de sa  santé  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 

  
 Mesure de l’ a utonomie et de la  

dépendanc e des personnes 
soignées  

 Ac c ompagnement d ’ une 
personne dans la  mise en p lac e 
d ’un tra itement c hronique, 

 Elabora tion de d iagnostic s infirmiers 
à  pa rtir du rec ueil de données. 

 Utilisa tion des personnes ressourc es 
pour le pa tient dans l’ élabora tion 
d ’un p rojet éd uc a tif de la  santé. 

 

6. Ana lyser une situa tion de santé et de soins et poser des hyp othèses 
interp réta tives 

 
X 
 

 
 

7. Elaborer un d iagnostic  d e situa tion c linique et/ ou un d iagnostic  infirmier à  
pa rtir des réac tions a ux p rob lèmes de santé d ’ une personne, d ’ un groupe ou 
d ’une c ollec tivité et identifier les interventions infirmières néc essa ires 

 
X 
 

 Observa tion et ana lyse d es 
intérac tions de l’ entoura ge du 
pa tient et lui-même. 
 

8. Eva luer les risques dans une situa tion d ’urgenc e, d e violenc e, de 
ma ltra itanc e ou d ’aggra va tion et déterminer les mesures p riorita ires 

 
X 
 

 
Surveillanc e du risque sep tis, de 
c hoc  anaphylac tique 
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COMPETENCE 2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmier  

  

ELEMENTS DE LA COMPETENCE 

Cocher si 
réalisable 

dans le 
service 

Savoirs 
associés 

EXEMPLE 

 Elaborer un p rojet de soins dans un c ontexte d e p luri p rofessionna lité  
 
Pertinence du contenu du projet et de la planification en soins infirmiers 
 Présente un projet cohérent avec l’ensemble des informations 

 Développe les objectifs, les actions et les modes d’évaluation 
 Fait participer la personne soignée au projet 

 Respecte l’adéquation entre le projet et l’évaluation 

 
 

X 

 Collabora tion de l’ équip e 
p lurid isc ip lina ire pour la  PEC du 
pa tient en mob ilisant les ressourc es 
néc essa ires.  

 Hiéra rc hiser et p lanifier les ob jec tifs et les ac tivités de soins en fonc tion des 
pa ramètres d u c ontexte et de l’ urgenc e des situa tions 

 
 

 
 

X 

 Elabora tion d ’ une p lanific a tion 
pour 1 pa tient ou un groupe de 
pa tients. (en fonc tion de la  c ha rge 
de trava il qu’engendre le p rojet 
de soin et d u rythme de vie du 
servic e) 

 Mettre en œ uvre des soins en app liquant les règ les, les p roc édures et les outils 
de la  qua lité de la  séc urité (hyg iène, asepsie, vig ilanc es…) et de la  traç ab ilité  

 
X 
 

 Soins effec tuées en stériles sur 
c a théters c entra ux 

 Adap ter les soins et les p rotoc oles de soins infirmiers aux personnes, aux 
situa tions et a ux c ontextes, antic iper les mod ific a tions dans l’ organisa tion des 
soins et réag ir avec  effic ac ité en p renant des mesures adap tées 

 
Pertinence et cohérence dans les modalités de réalisation du soin 

 Respecte les règles de sécurité, d’hygiène et d’asepsie  

 Adapte les soins et l’application des protocoles à la situation et au contexte  

 Réalise le geste avec dextérité  
 Prend en compte les réactions du patient lors du soin 

 Evalue la qualité du soin réalisé  

 Respecte les règles de traçabilité 

 
 

X 

 Pré requis : c onna ître et 
c omprendre les p rotoc oles 
notamment c eux d u RIFHOP 

 App lic a tion du p rotoc ole « 
hémoc ulture » 

 Utilisa tion du c lasseur de 
traç ab ilité de c a théters c entraux 
personnel 

 Organiser et répa rtir les a c tivités avec  et dans l’ équipe de soins en fonc tion 
des c ompétenc es des c ollabora teurs et d u c ontexte quotid ien 

 
Rigueur et cohérence dans l’organisation et la répartition des soins 
 Assure l’ensemble des soins 

 Argumente la répartition des tâches et la coordination des activités en collaboration 
 Réalise le contrôle des soins 

 Prend en compte le contexte et les aléas dans l’organisation 

 Argumente les priorités dans l’organisation 

 
 

X 

  Administra tion des p resc rip tions 
méd ic amenteuses  

 Regroupement et organisa tion 
des soins selon le rythme de 
l’ enfant. 

 Trava il en b inôme IDE-IPDE/ AP, 
mise en œ uvre de la  PEC en 
équipe p lurid isc ip lina ire 
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 Ac c ompagner et guider la  personne dans son pa rc ours de soins 
 
Justesse dans la recherche de participation et de consentement  du patient au projet de 
soins 
 Négocie les objectifs de soins et les actions avec la personne soignée ou sa famille 

 Décrit les réactions du patient 
 Recherche le consentement du patient 

 Argumente son analyse des réactions du patient 

 
 

X 

 Informa tion d u pa tient et sa  famille 
lors de son séjour. 

 Identifier les risques liés a ux situa tions d e soin et d éterminer les mesures 
p réventives et/ ou c orrec tives adap tées 

 
X 
 

 Conna issanc es des éléments de 
séc urité d e l’ enfant et d u 
nouvea u-né.  
(tubulures, ba rrières, 
babyphone…) 
 
Conna issanc e des risques liés aux 
c himiothérap ies et des mesures 
p réventives en déc oulant. 

 Prévoir et mettre en œ uvre les mesures approp riées en situa tion d ’ urgenc e 
ou d e c rise en référenc e aux p rotoc oles existants 

 
Pertinence des réactions en situation d’urgence  
 Repère les situations d’urgence et de crise 
 Met en œuvre des mesures d’urgence appropriées 

 Explique les mesures d’urgence adaptées aux différentes situations 

 
 

X 

  Eva lua tion c linique du p a tient 
 Protoc ole d ’urgenc e respec té 

 Argumenter le p rojet de soins et la  démarc he c linique lors de réunions 
p rofessionnelles et interp rofessionnelles (transmission, sta ff p rofessionnel…)  

 
 

X 

 Transmissions ora les, pa rtic ipa tion à  
la  synthèse et à  la  « c oc otte ». 

 Eva luer la  mise en œ uvre du p rojet de soins avec  la  personne et son 
entourage et identifier les réa justements néc essa ires 

 
X 

 
 

  Tra itement anta lg ique liée à  la  
pose de PAC, muc ite  

 Ba in de bouc he 
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COMPETENCE 3 : Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins  quotidiens 
 

ELEMENTS DE LA COMPETENCE 

Cocher si 
réalisable 

dans le 
service 

Savoirs 
associés 

EXEMPLE 

1. Appréc ier la  c apac ité de la  personne à  réa liser les ac tivités de la  vie 
quotid ienne et l’ ac c omp agner dans les soins en favorisant sa  pa rtic ipa tion et 
c elle de son entourage 

 
X 
 

 Stimula tion d u pa tient.  
Respec t d u rythme du p a tient 

2. Adap ter les soins q uotid iens aux besoins de la  personne, en tenant c ompte 
de ses ressourc es, ses défic ienc es ou ses hand ic aps 

 
Adéquation des activités proposées avec les besoins et les souhaits de la personne  

 Propose des activités adaptées aux besoins de la personne  

 Mobilise les ressources de la personne 

 
 

X 

 Et de son âge.  
 

3. Eva luer, antic iper et p révenir les risques liés à  la  d iminution ou la  perte d e 
l’ autonomie et à  l’ a ltéra tion de la  mob ilité   

 
Pertinence dans l’identification des risques et adéquation des mesures de prévention 

 Explique les risques liés à la situation 

 
 

X 

 Prévention d ’esc a rres Prévention 
de c onstipa tion 
 Prévention des c omp lic a tions 

liées aux c himiothérap ies 
 Prévention des positions 

vic ieuses, d e la  nutrition, 
 Prévention de l’ isolement soc ia l-

stimula tion 

4. Adap ter et séc uriser l’ environnement de la  personne  
 
Cohérence des modalités de réalisation des soins avec les règles de bonnes pratiques 

 Respecte la pudeur et l’intimité de la personne  

 Respecte les règles d’hygiène, d’ergonomie et de sécurité  
 Adapte les moyens à la situation 

 Vérifie les conditions de qualité de vie de la personne 

 
 

X 

 Prévention des c hutes 
Permission d e sortie  

5. Identifier des ac tivités c ontribuant à  mob iliser les ressourc es de la  personne 
en vue d ’améliorer ou d e ma intenir son éta t physique et psyc hique  

 
X 
 

 Educ a tion à  l’ autonomie, aux 
d ifférents soins quotid iens (p rise de 
tempéra ture, ba in de bouc he…) 

6. Eva luer l’ évolution de la  personne dans sa  c apac ité à  réa liser ses soins  

 
 

X 

 Ac c ompagnement ada p té à  la  
réa lisa tion de la  
toilette/ / autonomie. 
Ac c ompagnement ada p té des 
pa rents  à  la  réa lisa tion d es soins 
d ’hyg iène de son enfant. 
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COMPETENCE 4 : Mettre en œuvre des actions à  visée diagnostique et thérapeutique 
 

ELEMENTS DE LA COMPETENCE 

Cocher si 
réalisable 

dans le 
service 

Savoirs associés EXEMPLE 

 Ana lyser les éléments de la  p resc rip tion méd ic a le en repérant les 
interac tions et toute anoma lie manifeste 

 
X 
 

 Relec ture des p resc rip tions. Ca lc ul de d ose 
de méd ic aments (Per Os, IV, SC) selon les 
d ifférentes mesures (mg, mic rogramme, UI) 

 Préparer et mettre en œ uvre les thérapeutiques 
méd ic amenteuses et les examens selon les règ les de séc urité, 
d ’hyg iène, et d ’asepsie  

 
Justesse dans les modalités de mise en œuvre des thérapeutiques et de 
réalisation des examens, et conformité aux règles de bonnes pratiques 

 Respecte les règles de sécurité, hygiène et asepsie  

 Respecte les règles de qualité et de traçabilité 

 Met en œuvre les contrôles de conformité  
 Explique les actions au patient 

 

 Apporte une attention à la personne 

 Respecte les protocoles et modes opératoires : préparation, 
déroulement et surveillance 

 Réalise les gestes avec dextérité 

 Prévient la douleur générée par les soins 

 Respecte la procédure d’hémovigilance 

 
 

X 

 
Réa lisa tion d ’ un p rélèvement sanguin sur 
voie veineuse c entra le  

Réa lisa tion de pansement de c a théters 
c entraux.(PAC, Broviac ) 

 

 Organiser l’ administra tion des méd ic aments selon la  p resc rip tion 
méd ic a le, en veillant à  l’observanc e et à  la  c ontinuité des 
tra itements 

Justesse dans le respect de la prescription après repérage des anomalies 
manifestes 
 Administre la thérapeutique conformément à la prescription 
 Signale les anomalies 
Exactitude du calcul de dose 

 Réalise avec exactitude tous les calculs de dose 

 
 

X 
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 Mettre en œ uvre les p rotoc oles thérapeutiques a dap tés à  la  
situa tion c linique d ’ une p ersonne  

 
Pertinence dans la surveillance et le suivi des thérapeutiques et  des examens 
 Repère les effets attendus et les effets secondaires 

 Adapte les thérapeutiques antalgiques dans le cadre des protocoles 

 
 

X 

 Administra tion et respec t des p rotoc oles 
anti douleurs p ost-opéra toires ou non. 
Adap ta tion des p rotoc oles/ / a llerg ies 
Conna issanc es des éc helles spéc ifiques 
d ’éva lua tion d e la  douleur.  
Développement de l’ observa tion c linique 
Mise en p lac e et surveillanc e de PCA 
Traç ab ilité des éva lua tions de la  douleur  
Conna issanc e des d ifférents d ispositifs 
anta lg iques : TENS, hypno ana lgésie, 
position anta lg ique 
 
 

 Initier et adap ter l’ administra tion des anta lg iques dans le c ad re 
des p rotoc oles méd ic aux 

 
X 
 

 PEC de la  d ouleur. Utilisa tion des d ifférents 
modes d ’éva lua tion de la  douleur. Mise en 
p lac e des p rotoc oles d ’ anta lg iques (sirop  
de suc re) 

 Cond uire une rela tion d ’ a ide thérapeutique  
 
Pertinence de mise en œuvre de l’entretien d’aide thérapeutique et 
conformité aux bonnes pratiques 

 Utilise les techniques d’entretien thérapeutique 
 Analyse la dynamique relationnelle 

 Observe et transmet l’évolution du comportement après un entretien 

 
 
 

   

 Utiliser, dans le c ad re d ’ une équipe p lurid isc ip lina ire, des 
tec hniques à  visée théra peutique et psyc hothéra p iques 

 
 
 

  

 Prévoir, insta ller et utiliser les appareils et d ispositifs méd ic aux 
opéra tionnels néc essa ires aux soins et a u c onfort de la  personne  

 
Justesse d’utilisation des appareillages et dispositifs médicaux  conforme aux 
bonnes pratiques 

 Utilise les appareillages et DM conformément au mode opératoire 

 Adapte l’utilisation des appareillages et DM à la situation 

 
 

X 

 Conna itre les limites a la rmes en fonc tion 
des âges.  
Conna ître les lieux de stoc kage, le mode 
d ’emp loi, le nettoyage, le rangement, et le 
SAV. 
Conna itre les d ifférents d ispositifs 
néc essa ires à  l’ améliora tion de l’ insta lla tion 
du pa tient. 
Respec t d e l’ ergonomie du pa tient.  

 Antic iper et ac c ompagner les gestes méd ic a ux d ans les situa tions 
d ’a ide tec hnique 

 
X 
 

  prépara tion du pa tient à  un examen (TEP 
sc an…) 

 prépara tion et assistanc e lors des 
ponc tions lomba ires + / - injec tion IT 

 Presc rire des d ispositifs méd ic aux selon les règ les de bonne 
p ra tique 
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 Identifier les risques liés a ux thérapeutiques et a ux examens et 
déterminer les mesures p réventives et/ ou c orrec tives adap tées 

 
 
Pertinence dans l’identification des risques et des mesures de prévention 
 Explique les risques liés aux thérapeutiques et aux examens 
 Explique les étapes de la procédure d’hémovigilance 

 Explique les risques et la prévention des accidents  d’exposition au sang 

 Explique les règles de traçabilité 

 Connaît les risques liés à un défaut de traçabilité 

 
 

X 

  Transfusion de p rod uits sa nguins lab iles 
 Chimiothérap ies et extra vasa tion 
 Rad iothérap ie  
 Risque infec tieux  
 Chirurg ie et suites opéra toires 
 Douleur : tra itement et p révention 

 Synthétiser les informa tions a fin d ’en assurer la  tra ç ab ilité sur les 
d ifférents outils app rop riés (pap ier et :ou informa tique) : dossier de 
soins, résumé de soins, c ompte rend us infirmiers, transmissions… 

 
Fiabilité et pertinence des données de traçabilité  
 Transmet avec fiabilité la synthèse des informations relatives aux soins et aux 

activités 

 Respecte la confidentialité et les règles de bonne pratique pour la traçabilité des 
données 

 Restitue aux professionnels concernés une synthèse claire de la situation de la 
personne  

 Repère les incohérences dans les informations transmises par les différents acteurs 

 
 

X 

 Transmissions éc rites et ora les fiab les 
d ’ informa tions pertinentes et néc essa ires à  
la  p rise en c ha rge en rela tion avec  le p rojet 
de soins et le p rojet de vie du pa tient et de 
sa  famille  
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COMPETENCE 5 : Initier et mettre en œuvre des soins éducatifs et préventifs 

 

ELEMENTS DE LA COMPETENCE 

Cocher si 
réalisable 

dans le 
service 

Savoirs associés EXEMPLE 

1. Repérer les besoins et les demandes des personnes et des pop ula tions 
en lien avec  les p rob lématiques de santé pub lique  

 
 
 

  

2. Ac c ompagner une personne, ou un groupe de p ersonnes, dans un 
p roc essus d ’app rentissa ge pour la  p rise en c ha rge de sa  santé et de 
son tra itement 

 
Pertinence de la séquence éducative  

 Analyse les besoins et les demandes de la personne et du groupe et les 
prend en compte 

 Mobilise les ressources de la personne ou du groupe de personnes 

 Adapte la séquence éducative  à la situation de la personne ou du groupe  

 
 

X 

 
 
 
 

 Effets sec onda ires des tra itements  
 Alimenta tion  
 Hygiène buc c a le 

3. Ac c ompagner une personne dans un p roc essus déc isionnel 
c onc ernant sa  santé : c onsentement a ux soins, c omportement vis-à -vis 
de la  santé... 

 
X 

 

 Hyg iène de vie  

4. Conc evoir et mettre en œ uvre des ac tions de c onseil, de p romotion 
de la  santé et de p révention répondant a ux besoins de pop ula tions 
c ib lées 

 
X 

 

 Tra itement c ortic othérap ie et 
a limenta tion en déc oulant.  
Tra itement antic oagulant 
Mise en p lac e de NEDC  
Surveillanc e de l’ éta t c utané si 
p résenc e de p lâ tre.  

5. Cond uire une démarc he d ’éduc a tion pour la  santé et de p révention 
pa r des ac tions pédagog iques ind ividuelles et c o llec tives  

 
Pertinence dans la mise en œuvre des soins éducatifs et préventifs 

 Recherche la participation de la personne ou du groupe  

 Adapte et évalue les techniques et les outils    pédagogiques 

 Evalue les actions réalisées 

 
 
X 

 Soins rela tifs a ux téguments  

6. Conc evoir, forma liser et mettre en œ uvre une démarc he et un p rojet 
d ’éduc a tion thérapeutique pour une ou p lusieurs personnes  

 
 
 

  

7. Choisir et utiliser des tec hniques et des outils péda gog iques qui 
fac ilitent et soutiennent l’ ac quisition des c ompétenc es en éduc a tion 
et p révention p our les pa tients 

 
Pertinence de la démarche de promotion de la santé  

 Adapte la démarche de promotion de la  santé à la population cible 
 Analyse les informations à partir de l’ensemble des paramètres de la 

situation 

 Recherche l’adéquation entre objectifs, actions, résultats escomptés, 
ressources et contextes 
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COMPETENCE 6 : Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins 
 

ELEMENTS DE LA COMPETENCE 

Cocher si 
réalisable 

dans le 
service 

Savoirs associés EXEMPLE 

 Définir, étab lir et c réer les c ond itions et les moda lités de la  
c ommunic a tion p rop ic es à  l’ intervention soignante, en tenant 
c ompte d u niveau d e la  c ompréhension de la  personne  

 
Pertinence de l’analyse de la situation relationnelle  
 Analyse la situation relationnelle en fonction des personnes et du contexte  

 Explique les besoins spécifiques de communication dans les différentes 
situations et identifie les attitudes adaptées 

 
 

X 

 Aspec t c ulturel, soc ia l à  c onna ître  
Intervention des personnes ressourc es  

 Ac c ueillir et éc outer une personne en situa tion d e demande de 
santé ou de soin en p renant en c ompte son histoire de vie et 
son c ontexte  

 
Cohérence dans la mise en œuvre d’une communication adaptée aux 
personnes soignées et leur entourage  

 Met en œuvre les conditions propices à la communication 
 Porte une attention à la personne  

 Prend en compte dans la communication l’expression de la  
personne et son contexte de vie  

 Adapte la communication à la personne  

 
 

X 

 Selon l’ âge, la  c ompréhension et le hand ic ap  

 Instaurer et ma intenir une c ommunic a tion verba le et non 
verba le avec  les personnes en tenant c ompte des a ltéra tions 
de c ommunic a tion 

 

 
X 
 

 Rec ourir à  un interp rète  
Observa tion d e nourrisson, ana lyse des 
c omportements en référenc e au 
développement psyc homoteur, c ognitif et 
a ffec tif de l’ enfant. 

 Rec herc her et insta urer un c lima t de c onfianc e avec  la  
personne soignée et son entourage en vue d ’ une a llianc e 
thérapeutique 

 
 

X 

  
Posture p rofessionnelle (éc oute, respec t, 
empa thie, d isponib ilité). Transparenc e 
p rofessionnelle 

 Informer une personne sur les soins en rec herc hant son 
c onsentement 

 
Justesse dans la recherche de consentement du patient 
Recherche le consentement de la personne aux soins et négocie si nécessaire  

 
 

X 

 Disc ours adap té en fonc tion de l’ âge de 
l’ enfant.  
Prépara tion au soin (p ré-soin, per-soin) et 
éva lua tion d u soin. 
Reformula tion des exp lic a tions méd ic a les 
auprès de l’ enfant et sa  famille. 
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 Identifier les besoins spéc ifiques de rela tion et de 
c ommunic a tion en situa tion de détresse, d e fin de vie, de deuil, 
de déni, de refus, c onflit et agressivité  

 
 

 Pas de p rise en c ha rge p a llia tive pour les 
étud iants d ’emb lée ma is une approc he de la  
p rise en c ha rge pa llia tive à  travers le tra va il de 
réflexion de l’ équipe. 
Intervention de l’ étud iant à  d isc uter selon les 
motiva tions et le p rojet d e c a rrière.   

 Cond uire une démarc he de c ommunic a tion ada p tée aux 
personnes et à  leur entourage en fonc tion des situa tions 
identifiées 

 
X 

 Communic a tion c ohérente avec  l’ âge de 
l’ enfant, son développement psyc homoteur et 
a ffec tif  
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COMPETENCE 7 : Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle 
 

ELEMENTS DE LA COMPETENCE 

Cocher si 
réalisable 

dans le 
service 

Savoirs associés EXEMPLE 

1. Observer, forma liser et exp lic iter les éléments de sa  p ra tique 
p rofessionnelle 

 
X 
 

 Ana lyse et c ritique c onstruc tive  des 
p rotoc oles de soins 

2. Confronter sa  p ra tique à  c elle de ses pa irs ou d ’autres 
p rofessionnels   

 
X 
 

 Auto-éva lua tion 

3. Eva luer les soins, les p resta tions et la  mise en œ uvre des 
p rotoc oles de soins infirmiers au rega rd  des va leurs 
p rofessionnelles, des p rinc ipes de qua lité, de séc urité, 
d ’ergonomie, et d e sa tisfac tion de la  personne soignée  

 
Pertinence de l’analyse dans l’application des règles: 
- de qualité, sécurité, ergonomie 
- de traçabilité 

 liées aux circuits d’entrée, de sortie et de stockage du linge, des matériels 
et des déchets 

 Explique les règles de traçabilité, les risques de non traçabilité, le circuit de 
la gestion des déchets 

 Identifie les non conformités 

 
Fait des propositions de réajustement pertinentes 

 
 

X 

  

4. Ana lyser et adap ter sa  p ra tique p rofessionnelle a u rega rd  d e la  
rég lementa tion, de la  déontolog ie, de l’ éthique, et de 
l’ évolution des sc ienc es et des tec hniques  

 
Pertinence de l’analyse dans l’utilisation du protocole pour une situation 
donnée 

 Explique le protocole en fonction d’une situation donnée  

 
 

X 

 Respec t d u sec ret p rofessionnel 
Savoirs c omportementa ux 
 Disc rétion  
 Présenta tion (tenue, langage) 
 Ponc tua lité  
 Rigueur 
 Questionnement  

5. Eva luer l’ app lic a tion des règ les de traç ab ilité et d es règ les liées 
aux c irc uits d ’entrée et d e sortie des ma tériels et d ispositifs 
méd ic aux (stérilisa tion, gestion des stoc ks, c irc uits des déc hets, 
c irc ula tion des personnes…) et identifier toute non-c onformité  

 
 
 
 

Conformité de la désinfection, du nettoyage, du 
conditionnement et de la stérilisation 

 Explique les techniques de nettoyage des instruments ou des 
matériels  du conditionnement et de la stérilisation 
 Argumente les opérations de stérilisation conformément aux 
normes et au contexte 

 
 

X 
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6. Appréc ier la  fonc tionna lité des d isp ositifs méd ic aux utilisés dans 
les soins et dans l’ urgenc e  

 
Complétude dans la vérification de la fonctionnalité des matériels, produits 
et dispositifs utilisés 
 Signale les défauts de fonctionnement 

 Contrôle les conditions de stockage 

 
 

X 

 Tensiomètre, c ha riot d ’urgenc e 

7. Identifier les améliora tions possib les et les mesures de 
réa justement de sa  p ra tique  

 
Pertinence dans la démarche d’analyse critique d’une situation de travail 
 Raisonne avec logique dans l’analyse des situations de travail 
 Repère les valeurs professionnelles et les règles déontologiques dans la 
démarche d’analyse 
 Analyse les difficultés, les erreurs, les causes 
 Propose des améliorations 

 Prend en compte la satisfaction de la personne soignée 

 
 

X 

  Auto éva lua tion  réa justement pertinent 
et réa liste. 

 Rec herc he d ’ informa tions 
c omp lémenta ires. 
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COMPETENCE 8 : Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques 
 

ELEMENTS DE LA COMPETENCE 

Cocher si 
réalisable 

dans le 
service 

Savoirs associés EXEMPLE 

1. Questionner, tra iter, ana lyser d es d onnées sc ientifiques 
et/ ou p rofessionnelles 

 
Pertinence dans la qualité du questionnement professionnel 
 Pose des questions pertinentes en relation avec les problématiques 
professionnelles 

 
X 
 

  

2. Identifier une p rob lématique p rofessionnelle et formuler un 
questionnement 

 
Pertinence des données recherchées au regard d’une problématique 
posée 

 Utilise les bases documentaires 
 Recherche les données scientifiques pertinentes 
 Argumente la sélection des données au regard d’une 
problématique 

 Adapte les méthodes et outils d’investigation à la 
problématique 

 
 
X 

  
Ana lyse d ’un p rotoc ole existant,  rec herc he 
doc umenta ire sur une situa tion de soin. 

3. Identifier les ressourc es d oc umenta ires, les travaux de 
rec herc he et utiliser des bases de d onnées ac tua lisées 

 
X 
 

 Consulta tion de la  base de données du servic e.  
Pa rtic ipa tion aux c ours d onnées a u sein d u 
servic e 

4. Utiliser les données c ontenues dans d es p ub lic a tions 
sc ientifiques et/ ou p rofessionnelles  

 
X 
 

 Consulta tion des revues p rofessionnelles 

5. Choisir des méthodes et des outils d ’ investiga tion adap tés 
au sujet étud ié et les mettre en œ uvre  

 
 
 

  

6. Réd iger et p résenter des doc uments p rofessionnels en vue 
de c ommunic a tion ora le ou éc rite   

 
X 
 

 Feuilles de rec ueil de d onnées 
Transmissions éc rites 
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COMPETENCE 9 : Organiser et coordonner les interventions soignantes 

 

ELEMENTS DE LA COMPETENCE 

Cocher si 
réalisable 

dans le 
service 

Savoirs associés EXEMPLE 

1. Identifier les ac teurs intervenant aup rès d es personnes 
(santé, soc ia l, méd ic o-soc ia l, assoc ia tif…) 

 
Pertinence dans l’identification et la prise en compte du champ 
d’intervention des différents acteurs 
 Sollicite à bon escient les autres professionnels de santé 
 Identifie les ressources externes 

 Répartit les activités conformément aux champs de compétences des 
intervenants 

 
 

X 

  

2. Organiser ses interventions en tenant c ompte des limites 
de son c hamp p rofessionnel et de ses resp onsab ilités, 
veiller à  la  c ontinuité des soins en fa isant appel à  d ’autres 
c ompétenc es 

 
Cohérence dans la continuité des soins 
 Explicite les liens entre les différentes interventions professionnelles 
 Argumente la coordination des activités en collaboration 

 Contrôle les soins confiés 

 
 

X 

  

3. Choisir les outils de transmission de l’ informa tion adap tés 
aux pa rtena ires et aux situa tions et en assurer la  mise en 
p lac e et l’ effic ac ité  

 
Fiabilité et pertinence des informations transmises 
 Transmet les informations en respectant les délais adaptés à la situation 
 Sélectionne les informations transmises avec pertinence, fiabilité, 
discernement dans le respect de la règlementation et de la protection du 
patient 
 Restitue une synthèse claire de la situation 

 Repère les incohérences entre les informations transmises par les 
différents acteurs 

 
 

X 

  -Tient c ompte dans l’ organisa tion quotid ienne 
de la  PEC kinésithérapeute, UMA… et d e la  vie 
du servic e. 

4. Coord onner les ac tions et les soins auprès de la  personne 
soignée avec  les d ifférents ac teurs de la  santé, d u soc ia l 
et de l’ a ide à  domic ile  

 
X 
 

 Planific a tion journa lière 
Projet de soins 

5. Coopérer a u sein d ’une équipe p luri p rofessionnelle dans 
un souc i d ’ op timisa tion d e la  p rise en c ha rge sanita ire et 
méd ic o-soc ia le  

 
 

X 

  

6. Coord onner le tra itement des informa tions apportées pa r 
les d ifférents ac teurs a fin d ’assurer la  c ontinuité et la  
séc urité d es soins 

 
 

X 

 Retour  d ’examen 
Entretiens méd ic aux  
Kinésithérapeute  
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7. Instaurer et ma intenir des lia isons avec  les ac teurs, réseaux 
et struc tures intervenant aup rès des personnes 

 
X 

 

 RIFHOP : Classeur, transmissions infirmières 
HAD 
Infirmière libéra les 
SSR 

8. Organiser son trava il dans les d ifférents modes d ’ exerc ic e 
infirmier, notamment da ns le sec teur libéra l 
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COMPETENCE 10 : Informer, former des professionnels et des personnes en formation 
 

ELEMENTS DE LA COMPETENCE 

Cocher si 
réalisable 

dans le 
service 

Savoirs associés EXEMPLE 

1. Organiser l’ ac c ueil et l’ informa tion d ’un stag ia ire et d ’ un 
nouvel a rrivant p rofessionnel dans le servic e, la  struc ture 
ou le c ab inet de soins 

 
Qualité de l’accueil et de la  transmission de savoir-faire à un 
stagiaire 
 Met en œuvre une démarche d’accueil et transmet les informations 
nécessaires 
 Transmet les explications nécessaires à un stagiaire 

 Transmet le savoir-faire avec des méthodes pédagogiques adaptées au 
niveau de formation du stagiaire 

 
 
 

  

2. Organiser et superviser les ac tivités d ’app rentissage des 
étud iants  

 
 
 

  

3. Eva luer les c onna issanc es et les savoir-fa ire mis en œ uvre 
pa r les stag ia ires en lien avec  les ob jec tifs de sta ge  

 
X 

 

 Auto éva lua tion de l’ étud iant 
 Portfolio  
 Bilan interméd ia ire 

4. Superviser et éva luer les ac tions des AS, AP, et AMP en 
tenant c ompte d e leur niveau de c ompétenc e et des 
c ontextes d ’ intervention dans le c ad re de la  c ollabora tion 

 
Qualité de l’organisation de la collaboration avec un aide-soignant 
 Identifie les soins qui peuvent faire l’objet d’une collaboration avec 
l’aide- soignant 

 Evalue les activités de collaboration de l’aide -soignant et lui signale les 
erreurs 

 
 

X 

 Soins en b inôme,  
Prépara tion de pa tients pour le b loc  opéra toire. 

5. Transférer son savoir-fa ire et ses c onna issanc es a ux 
stag ia ires et a utres p rofessionnels de santé pa r des 
c onseils, des d émonstra tions, des exp lic a tions, et de 
l’ ana lyse c ommentée de la  p ra tique  

 
 
 

  

6. Animer des séanc es d ’ informa tion et des réflexions sur la  
santé, la  p rise en c ha rge des personnes et l’ organisa tion 
des soins auprès d ’ac teurs de la  santé  
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