Répondre aux questions de cette enquéte vous demandera environ 15 a 20 minutes.
Merci de consacrer ce temps a la défense de notre profession.

Bien a vous,

L'équipe du S.N.LA.

Partie A: 1 - Données démographiques

Al. Sexe :

Féminin
Masculin

A2, Situation familiale :

Célibataire SANS enfant

Célibataire AVEC enfant(s)

Marié(e) / Pacsé(e) / Concubinage SANS enfant
Marié(e) / Pacsé(e) / Concubinage AVEC enfant(s)

Veuf / Veuve sans enfant

(PP L] LR

Veuf /veuve avec enfant(s)



A3. Age:
20-24 ans

25 -29 ans
30 - 34 ans
35 -39 ans
40 - 44 ans
45 - 49 ans
50 - 54 ans
55-59 ans
60 - 64 ans

65 ans et +

Ad. Dans quel département habitez-vous :

01 - Ain

02 - Aisne

03 - Allier

04 - Alpes-de-Haute-Provence
05 - Hautes-Alpes

06 - Alpes-Maitimes
07 - Ardeche

08 - Ardennes

09 - Ariege

10 - Aube

11 - Aude

12 - Aveyron

13 - Bouches-du-Rhone
14 - Calvados

15 - Cantal

16 - Charente

17 - Charente-maritime

18 - Cher

A A P P P DR P PP P PR R ]



19 - Correze

2A - Corse-du-Sud
2B - Haute-Corse
21 - Cote-d'Or

22 - Cotes-d'Armor
23 - Creuse

24 - Dordogne

25 - Doubs

26 - Drome

27 - Eure

28 - Eure-et-Loir
29 - Finistere

30 - Gard

31 - Haute-Garonne
32 - Gers

33 - Gironde

34 - Hérault

35 - Ile-et-Vilaine
36 - Indre

37 - Indre-et-Loire
38 - Isere

39 - Jura

40 - Landes

41 - Loir-et-Cher
42 - Loire

43 - Haute-Loire
44 - Loire-Atlantique
45 - Loiret

46 - Lot
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47 - Lot-et-Garonne

48 - Lozere

49 - Maine-et-Loire

50 - Manche

51 - Marne

52 - Haute-Marne

53 - Mayenne

54 - Meurthe-et-Moselle
55 - Meuse

56 - Morbihan

57 - Moselle

58 - Nievre

59 - Nord

60 - Oise

61 - Orne

62 - Pas-de-Calais

63 - Puy-de-Dome

64 - Pyrénées-Atlantiques
65 - Hautes-Pyrénées

66 - Pyrénées-Orientales
67 - Bas-Rhin

68 - Haut-Rhin

69 - Rhome

70 - Haute-Sa6ne

71 - Sadne-et-Loire

72 - Sarthe

73 - Savoie

74 - Haute-Savoie

75 - Paris
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76 - Seine-Maritime
77 - Seine-et-Marne
78 - Yveline

79 - Deux-Sevres

80 - Somme

81 - Tarn

82 - Tarn-et-Garonne
83 - Var

84 - Vaucluse

85 - Vendée

86 - Vienne

87 - Haute-Vienne
88 - Vosges

89 - Yonne

90 - Territoire de Belfort
91 - Essonne

92 - Hauts-de-Seine
93 - Seine-Saint-Denis
94 - Val-de-Marne
95 - Val-d'Oise

971 - Guadeloupe
972 - Martinique
973 - Guyane

974 - La Réunion
975 - Mayotte

Pays européen

(A P A P P P P L P P L P P L P P PR P R P PR

Etranger (Hors Europe)



AS. Quelle fonction exercez-vous ?:

IADE
Cadre IADE

Cadre Sup IADE

[ F{ L F{]

Directeur

A6. Année du diplome d'Etat d'Infirmier en France :

AT7. Possédez-vous un diplome d'Infirmier dans un autre pays :

Oui

Non

[ F{]

AS. Année du diplome d'Infirmier dans un autre pays :

A9. Diplome d'Infirmier de quel pays :

A10. Année du diplome d'Etat d'Infirmier Anesthésiste (DEIA ou CAFAA
ou CAFISAR) en France :

All. Possédez-vous un diplome d'Infirmier anesthésiste d'un autre pays ?

Oui D
Non D
Al12. Année du diplome d'Infirmier Anesthésiste dans un autre pays :
A13. Diplome d'Infirmier Anesthésiste de quel pays :
Al4. Possédez-vous un diplome de Cadre de santé ?
Oui D
Non D

A15. Année du diplome Cadre Infirmier :




Oui D
Non D

Oui D

Non D
A18. Quel(s) D.U. possédez-vous (discipline) :

Si vous possédez plusieurs D.U. ou D.1.U., pouvez-vous séparer les disciplimes par un point virgule. SVP Merci

A16. Etes vous titulaire d'autre diplome :

Al17. Possédez-vous un (ou des) D.U. :

A19. Possédez-vous un diplome national universitaire (Licence, Master,
Doctorat) :

Oui

Non

A20. Quel(s) diplome(s) universitaire(s) possedez-vous :

Licence
Master

Doctorat

OO L

Autre

A21. Dans quelle(s) discipline(s) :

Si vous possédez plusieurs diplomes universitaires, pouvez-vous séparer les disciplimes par un point virgule. SVP Merci

A22. Etes vous formé a I'hypnosédation ?

Oui D
Non D
A23. Pratiquez-vous I'hypnosédation dans votre activité d'anesthésie ?
Oui D
Non D
A24. Possédez-vous un ou des diplomes officiels de formateur en
secourisme ?
Oui D
Non D



Partie B: 2 - Votre lieu d'exercice :

B1. Veuillez préciser le statut de votre employeur principal :

Centre Hospitalier Régional (CHRU ou CHR)

Centre Hospitalier Général (CH, CHG, CHIC, CHD ...)
Etablissement privé a but non lucratif (FEHAP ou CLCC)
Etablissement privé a but lucratif (FHP)

Société civile de médecins anesthésistes

Une société de travail temporaire (intérim)

Exercice indépendant

Hopital d'Instruction des Armées (HIA)

B2. Dans quel département travaillez-vous :

01 - Ain

02 - Aisne

03 - Allier

04 - Alpes-de-Haute-Provence
05 - Hautes-Alpes

06 - Alpes-Maitimes
07 - Ardeche

08 - Ardennes

09 - Ariege

10 - Aube

11 - Aude

12 - Aveyron

13 - Bouches-du-Rhone
14 - Calvados

15 - Cantal

16 - Charente

17 - Charente-maritime

18 - Cher
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19 - Correze

2A - Corse-du-Sud
2B - Haute-Corse
21 - Cote-d'Or

22 - Cotes-d'Armor
23 - Creuse

24 - Dordogne

25 - Doubs

26 - Drome

27 - Eure

28 - Eure-et-Loir
29 - Finistere

30 - Gard

31 - Haute-Garonne
32 - Gers

33 - Gironde

34 - Hérault

35 - Ile-et-Vilaine
36 - Indre

37 - Indre-et-Loire
38 - Isere

39 - Jura

40 - Landes

41 - Loir-et-Cher
42 - Loire

43 - Haute-Loire
44 - Loire-Atlantique
45 - Loiret

46 - Lot
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47 - Lot-et-Garonne

48 - Lozere

49 - Maine-et-Loire

50 - Manche

51 - Marne

52 - Haute-Marne

53 - Mayenne

54 - Meurthe-et-Moselle
55 - Meuse

56 - Morbihan

57 - Moselle

58 - Nievre

59 - Nord

60 - Oise

61 - Orne

62 - Pas-de-Calais

63 - Puy-de-Dome

64 - Pyrénées-Atlantiques
65 - Hautes-Pyrénées

66 - Pyrénées-Orientales
67 - Bas-Rhin

68 - Haut-Rhin

69 - Rhome

70 - Haute-Sa6ne

71 - Sadne-et-Loire

72 - Sarthe

73 - Savoie

74 - Haute-Savoie

75 - Paris

d A I P P PP P PP P P L P P PP PR



76 - Seine-Maritime
77 - Seine-et-Marne
78 - Yveline

79 - Deux-Sevres

80 - Somme

81 - Tarn

82 - Tarn-et-Garonne
83 - Var

84 - Vaucluse

85 - Vendée

86 - Vienne

87 - Haute-Vienne
88 - Vosges

89 - Yonne

90 - Territoire de Belfort
91 - Essonne

92 - Hauts-de-Seine
93 - Seine-Saint-Denis
94 - Val-de-Marne
95 - Val-d'Oise

971 - Guadeloupe
972 - Martinique
973 - Guyane

974 - La Réunion
975 - Mayotte

Pays européen

(A P A P P P P L P P L P P L P P PR P R P PR

Etranger (Hors Europe)



B3. Effectuez-vous des vacations pour un autre employeur/établissement
? (intérim, remplacements,...)

Oui

Non

[ F 1]

Partie C: 3 - Dans quel(s) secteur(s) exercez-vous ?

Cl1. Dans quel(s) secteur(s) étes-vous amené a travailler ?

Bloc opératoire pluridisciplinaire

Bloc opératoire spécialisé

S.S.P.L

Maternité

Chirurgie pédiatrique

Endoscopie

Radiologie

Cardiologie interventionnelle

S.M.U.R.

Réanimation Chirurgicale

Réanimation Médicale

Service des Briilés

Service d' Accueil des Urgences

CE.C.

Ecole IADE / Institut de formation aux professions de santé (IFSI, IFAS, ...)
C.ES.U.

Algologie

Administration (Direction des soins, qualité, systémes informatiques, ...)

Autre

A0 o oo to

Autre




C2. En anesthésie pédiatrique, vous arrive t-il d'effectuer les inductions
seul(e)s ?

Jamais
Parfois

Souvent

HEEEEEE

Toujours

C3. En anesthésie pédiatrique, comment définiriez-vous le
positionnement géographique du médecin-anesthésiste ?

Moins présent en salle d'intervention par rapport a la prise en charge anesthésique Adulte
Plus (+) présent en salle d'intervention par rapport a la prise en charge anesthésique Adulte
Pas de différence

C4. Combien de salles du bloc opératoire comporte votre service ?

de 1 a 3 salles
de 4 a 6 salles
de 7 a9 salles
de 10 a 12 salles
de 13 a 16 salles
de 17 a 20 salles

plus de 20 salles

oot oot

Cs. Combien de salles '""hors-bloc' (endoscopie digestive, radiologie
interventionnelle,...) comporte votre établissement ?

de 1 a 3 salles
de 4 a 6 salles
de 7 2 9 salles
de 10 a 12 salles
de 13 a 16 salles

de 17 a 20 salles

HpEEEREREEEEE

plus de 20 salles

Ce. Dans les secteurs d'anesthésie (cochés précédemment hors pédiatrie ),
pratiquez-vous l'induction anesthésique seul(e) ?

Sans la présence physique du Médecin anesthésiste-réanimateur aupreés du patient.

Jamais D
Parfois D



Souvent D

Toujours / La plupart du temps D

C7. Dans ces secteurs d'anesthésie (cochés précédemment hors pédiatrie), le
médecin anesthésiste peut-il intervenir a tout moment ?

Oui D
Non D
C8. En pré-hospitalier SMUR, réalisez-vous des interventions primaires
sans médecin ?
Oui D
Non D
C9. En SSPI, vous arrive t-il d'administrer des médicaments ou
d'effectuer des actes sans prescription médicale initiale (écrite ou
orale) ? (ex: traitement de la douleur, NVPO, maintien de 1'équilibre
hydro-électrolytique, ...)
Jamais D
Parfois D
Souvent D
Toujours D
C10. En SSPI, un(e) médecin anesthésiste réanimateur est-il (elle)
présent(e) au moment de l'extubation des patient(e)s ?
Jamais D
Parfois D
Souvent D
Toujours D

C11. En SSPI, étes-vous décideur '"'in fine'' de la sortie de SSPI ?

Le fonctionnement du service et de l'équipe fait-il que vous vous retrouvez a valider la sortie de SSPI sans accord préalable oral ou écrit du MAR?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours / La plupart du temps

C12. En endoscopie, réalisez-vous l'induction anesthésique seul(e) ?

Jamais

Parfois

UL oo

Souvent



Toujours / La plupart du temps D

C13. Enradiologie et/ou cardiologie interventionnelle, réalisez vous
l'induction seul(e) ?

Jamais
Parfois

Souvent

HpEEEEN

Toujours / La plupart du temps

Cl14. La modification récente du texte a apporté une précision concernant
I'interprétation du '"MAR qui puisse intervenir a tout moment'' par
I'indication ''soit présent sur le site ou sont réalisés les actes
d'anesthésie ou la surveillance postinteventionnelle'

Le MAR est-il (elle) présent(e) dans le service (pouvant permettre
d'intervenir rapidement) ou sont réalisées les inductions ?

Jamais
Rarement

Souvent

HEEREEE

Toujours / La plupart du temps

C15. Le MAR est il toujours présent dans le service (pouvant permettre
d'intervenir rapidement) ou sont réalisés la phase d'entretien ?

Oui

Non

[ F{]

C16. En pré-hospitalier (SMUR) : Souhaitez-vous réaliser (ou continuer a
réaliser) des interventions primaires sans médecin ?

Oui
Non

C17. Quelle est votre quotité de temps de travail :
100%

90%
80%
75%
70%

60%

oot

50%



NETHINLHIm
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C18. Quel est votre encadrement (de proximité) :

Veuillez selectionner une seule des réponses suivantes.

Cadre de santé IDE

Faisant Fonction Cadre de santé IDE
Cadre de santé IADE

Faisant Fonction Cadre de santé IADE
Cadre de santé IBODE

Faisant Fonction Cadre de santé¢ IBODE
Cadre Supérieur de pole

Faisant Fonction Cadre Sup de Pdle
Cadre ou Faisant Fonction de Cadre venant d'autres spécialites (exemple : cadre manipulateur Rx)
Direction des soins

Direction générale

Autre

H PP PP PP R

Autre

C19. Votre encadrement délegue t-il une partie de ses activités a un(e) ou
des IADE pour la gestion de 1'équipe IADE (planning, matériel, ...)?

Oui

[ F{]

Non

C20. Dans votre activité SMUR, le médecin vous délegue t-il la gestion de
la sédato-analgésie ?

Jamais
Parfois

Souvent

HEEREEE

Toujours / La plupart du temps

C21. Dans votre activité SMUR, le médecin vous délegue t-il la gestion de
I'abord ventilatoire ?

[]

Jamais



Parfois D
Souvent D

Toujours / La plupart du temps D

C22. Dans votre activité en réanimation et/ou service d'accueil des
urgences et/ou service des briilés, votre poste est-il englobé dans le
roulement IDE ?

Oui D
Non D
C23. Dans votre activité en réanimation et/ou service d'accueil des
urgences et/ou service des briilés, quelles sont vos prérogatives ?
Oui Non

Transports des patients pour examen/transfert D """"""" D

Sédato-analgésie pour la réalisation d'examens en chambre D rrrrrrrrrr D

Déchocage / conditionnement D rrrrrrrrrr D

Leadership clinique aupres de 1'équipe de soin (IADE personne ressource) D rrrrrrrrrr D

Dialyse D ,,,,,,,,,, D

Adaptation/Sevrage ventilatoire D rrrrrrrrrr D

Recherche D rrrrrrrrrr D

Gestion du matériel et/ou des dispositifs médicaux D rrrrrrrrrr D

Gestion de la pharmacie / réserve médicamenteuse du service D rrrrrrrrrr D

Gestion du stock d'urgence des produits sanguins et/ou dérivés du sang D """"" D

C24. Votre activité/poste en service de réanimation et/ou SAU et/ou Service
des briilés est-il remis en question ?

Oui

C25. Selon vos informations, est-il remis en question a :

Moyen terme

L
]
Court terme D
]
]

Long terme



TR
C26. Votre exercice/poste en SMUR est-il remis en question ?

Par l'administration et/ ou le corps médical

Oui

Non

C27. Si votre poste en SMUR est remis en question, 'est-il :

Court terme

Moyen terme

OO L

Long terme

C28. Dans votre activité SMUR, réalisez-vous des transports infirmiers
inter hospitaliers (TIIH) de patients intubés/ventilés et ou sédatés ?

Oui D
Non D

Partie D: 4 - Missions de représentativité

Les missions de représentativité que peuvent exercer les IADE.

D1. Assurez-vous des missions de représentativité, étes vous membres

d'une (ou de plusieurs) instance(s) dans votre établissement :

Oui D
Non D

D2. Assurez-vous des missions de representativité, etes vous membres
d'une (ou de plusieurs) instance(s) dans votre établissement :

Commission de soins infirmiers, de rééducation et médicotechnique
Conseil de bloc opératoire

Conseil de pdle

Commission de matériovigilance

C.L.U.D. (Comité de LUtte contre la Douleur)

C.L.LLN. (Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales)

C.S.T.H. (Comité de Sécurité Transfusionnelle et Hémovigilance)

C.T.E. ou C.E. (Comité Technique d'Etablissement ou Comité d'Entreprise)

C.H.S.C.T. (Comité d'Hygiene de Sécurité et des Conditions de Travail)

oo

Conseil d'administration



TR
Autre O

Autre

D3. Pouvez-vous assurer votre (vos) mandat(s) :

Facilement
Relativement facilement

Difficilement

HEEREEE

Tres difficilement / Impossible

Partie E: 5 - Missions transversales et humanitaires
Les missions transversales pouvant etre exercées par les IADE

El. Participez-vous a des missions transversales ?
Oui

Non

E2. A quelle(s) mission(s) transversale(s) participez-vous ?

Tutorat de stage d'Etudiant(e)s-IADE

Prise en charge de la douleur dans le service ou dans 1'établissement

Prise en charge des infections nosocomiales (hygieéne) dans le service ou dans I'établissement
Pharmacovigilance dans le service ou dans I'établissement

Materiovigilance et/ou informatique dans le service ou dans 1'établissement

Hémovigilance dans le service ou dans 1'établissement

Formation dans le service ou dans I'établissement

Rédaction et/ou évaluation de protocoles de soins dans le service ou dans 1'établissement
Rédaction et/ou évaluation de protocoles de recherche dans le service ou dans 1'établissement

Participation a la configuration des logiciels informatiques d'anesthésie.

oo o L

Directeur/Maitre de mémoire d'Etudiants (paramédicaux,...)



E3.

E4.

ES.

Ee.

Autre

Autre

v

Connaissez-vous ou avez-vous connu des difficultés pour assurer cette
(ces) mission(s) ?

Oui
Non

A quel niveau participez-vous a la prise en charge de la douleur ?

Référent du service
Rérérent hopital
Membre du CLUD

Autre

Autre

AU OO LR

A quel niveau participez-vous a la prise en charge des infections
nosocomiales (hygiéne) ?

Référent du service
Rérérent hopital
Membre du CLIN

Autre

Autre

U 00O

A quel niveau participez-vous a la pharmacovigilance ?

Référent du service
Rérérent hopital

Membre du groupe de travail de 1'hopital

HpEEN




TR
Autre O

Autre

E7. A quel niveau participez-vous a la materiovigilance et/ou
informatique ?

Référent du service
Rérérent hopital
Membre du groupe de travail de 1'hopital

Autre

L) L L

Autre

ES8. A quel niveau participez-vous a 1'hémovigilance ?

Référent du service
Rérérent hopital

Membre du groupe de travail de 1'hopital

U] L]

Autre

Autre

E9. A quel niveau participez-vous a la formation ?

Référent du service
Rérérent hopital
Dans un IFSI

Dans une école d'Infirmiers Anesthésistes

HEEEEREEE

Dans une école d'Infirmiers de blocs opératoires



TR
Autre O

Autre

E10. A quel niveau participez-vous aux protocoles de soins ?

Référent du service
Rérérent hopital
Membre de la commission de 1'établissement

Autre

U] L]

Autre

E11. A quel niveau participez-vous aux protocoles de recherches ?

Référent du service
Rérérent hopital

Membre de la commission de 1'établissement

L) L L

Autre
Autre

E12. Participez-vous a des missions humanitaires ?
ou | |
Non D

E13. Pouvez-vous assurer cette (ces) mission(s) :

Facilement D
Difficilement D
Jamais/Exceptionnellement D



El14. Etes-vous engagé aupres d'une ou plusieurs de ces organisations ?

Aucune

Infirmier(e) Sapeur-Pompier

Réserviste EPRUS

Réserviste SSA Service de Santé des Armées

Association de secourisme (Croix-Rouge, Protection civile, ...)

Organisation Non Gouvernementale (MSF, MDM, ...)

0 00O OO

Autre
Autre
E15. Dans vos activités d'infirmier(e) sapeur-pompier, disposez-vous de
protocoles infirmiers de soins d'urgence (PISU) spécifiques a votre
fonction IADE (Intubation sur ACR par exemple,...) ?
Oui D
Non D

Partie F': 6 - Permanences dans 1'établissement (Gardes)

F1. Prenez-vous des permanences d'IADE (gardes) dans I'établissement ?

Oui
Non

F2. Sont-elles incluses dans votre temps de travail hebdomadaire ?

Oui
Non

F3. Sont-elles rémunérées en plus (heures sup., par exemple) ?

Oui
Non

F4. Dans quel secteur les prenez-vous ?

Bloc opératoire

Maternité / Obstetrique

oo o L

S.SP.IL



SMUR | |
CEC. [ |
PMO / Greffes | |
Autre O
Autre
FS. Dans vos fonctions cadre, prenez-vous des gardes
administratives/opérationnelles ?
Oui D
Non D
Fé. Réalisez-vous des gardes d'une durée de 24h ?
Oui D
Non D
Partie G: 7 - Astreintes 2 domicile
G1.  Prenez-vous des astreintes d'IADE a votre domicile ?
Oui D
Non D
G2. Si vous prenez des astreintes, étes-vous volontaire ?
Oui D
Non D
G3. Sont-elles incluses dans votre temps de travail hebdomadaire ?
Oui D
Non D
G4. Sont-elles rémunérées (Heures sup., par exemple) ?
Oui D
Non D



Si vous prenez des astreintes, avez-vous un repos de sécurité a la suite

GS.

?
Oui D
Non D
Go6. Dans quel(s) secteur(s) les prenez-vous ?
Bloc opératoire D
Maternité / Obstetrique D
SSPL | |
SMUR | |
cEC. [ ]
PMO / Greffes D
Autre O
Autre
G7. Dans vos fonctions cadre : prenez-vous des astreintes
administratives/opérationnelles ?
Oui D
Non D

Partie H: 8a - Pratique de I'anesthésie : Prise en charge anesthésique

H1. Le patient que vous prenez en charge en anesthésie a-t-il bénéficié
d'une consultation d'anesthésie (hors urgence) ?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

H2. Participez-vous a cette consultation d'anesthésie (hors urgence) ?

Jamais
Parfois

Souvent

UL oo



ETRIEEINH
Toujours D

H3. Le patient que vous prenez en charge en anesthésie a-t-il bénéficié
d'une visite pré-anesthésique (hors urgence) ?

Jamais | |
Parfois | |
Souvent | |
Toujours | |

H4. Participez-vous a cette visite pré-anesthésique (hors urgence) ?

Jamais [ |
Parfois | |
Souvent | |
Toujours | |

HS5.  Faites-vous une visite pré-anesthésique seul (de maniére autonome)
régulierement ?
Jamais D

Parfois D
Souvent D
Toujours D

H6.  Disposez-vous d'une stratégie anesthésique écrite établie par un
médecin anesthésiste (hors urgence) avant la réalisation de 1'acte ?

Choix de la technique, conditions de mise en oeuvre, ...

Jamais [ |
Parfois | |
Souvent | |
Toujours | |

Partie I: 8b - Pratique de I'anesthésie : le matériel

I1. Qui assure la vérification du bon état et du bon fonctionnement de
I'équipement d'anesthésie lors de I'ouverture de salle ?
Médecin D



Cadre de santé D
Stagiaire D

Autre O

Autre

I2. Si vous assurez la vérification du bon état et du bon fonctionnement
de I'équipement d'anesthésie lors de 1'ouvertures de salle, le faite vous
entre chaque patient ?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

HpEEEEE

I3. Le registre de ces vérifications (FOSO) est-il signé par le médecin

anesthésiste-réanimateur ?
Feuille d'Ouverture de Salle d'Opération

Jamais D
Parfois D
Souvent D
Toujours D
14. Votre lieu d'exercice est-il équipé d'un outil informatique du type
"feuille d'anesthésie' ?
Oui D
Non D
IS. Assurez-vous la maintenance (de ler niveau) de I'équipement
d'anesthésie et I'approvisionnement quotidien du matériel
d'anesthésie-réanimation ?
Jamais D
Parfois D
Souvent D
Toujours D



I6. Pour cette activité (maintenance (de ler niveau) de 1'équipement
d'anesthésie et I'approvisionnement quotidien du matériel), disposez-
vous de la participation d'un aide-soignant ou d'un agent ?

Jamais
Parfois

Souvent

HEEEEEE

Toujours

I7. Lors de la survenue d'un évenement indésirable, assurez-vous une
déclaration institutionnelle (informatique ou papier) ?

Evénement indésirable :

-Un événement indésirable associé aux soins (EIAS) est un événement inattendu qui perturbe ou retarde le processus de soin, ou impacte directement
le patient dans sa santé.

-Toute situation affectant l'organisation du systéme de soins et occasionnant des dysfonctionnements dans les établissements de santé et médico-
sociaux, menagant ou compromettant la santé et la sécurité des personnes accueillies au sein de la structure.

Jamais
Parfois

Souvent

HEEEEEE

Toujours / La plupart du temps

I8. La check-list pré-opératoire ''Sécurité du patient au bloc opératoire"
de la Haute Autorité de Santé (HAS) est-elle réalisée ?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

9. Quel est le logiciel utilisé ?

Diane
Exacto

Autre

U O OO o

Autre




Quelle est votre niveau de satisfaction de 1'utilisation du logiciel ?

110.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Notez de 1 (tres
insatisfait) 3 10 (res | o] o] oo e o] o] e e o]

satisfait)

I11.  Avez-vous des problemes ''techniques' pour I'utilisation du logiciel
"feuille d'anesthésie' ?

problémes de connectiques, prises, branchement, liaison scope/logiciel ...

Jamais
Parfois/rarement

Souvent/fréquemment

HEEREEE

Toujours/la plupart du temps

Partie J: 8c - Pratique de I'anesthésie : I'anesthésie

J1. Le médecin anesthésiste est-il présent lors de I'induction ?
Jamais D
Parfois D
Souvent D
Toujours D
J2. Le médecin anesthésiste est-il présent lors de I'entretien de
I'anesthésie ?
Jamais D
Parfois D
Souvent D
Toujours D
J3. Le médecin anesthésiste est-il présent lors du réveil anesthésique ?
Jamais D
Parfois D
Souvent D
Toujours D
J4. Par quel(s) moyen(s) pouvez-vous alerter le MAR en cas de passage
d'un patient en état pathologique au cours d'une intervention ?
Interphone

L] [

En appelant sur le Téléphone sans fil (DECT) du MAR



En appelant sur le GSM professionnel du MAR
En appelant sur le GSM personnel du MAR
Bouton d'alerte

En appelant le Bipper du MAR

Aucun

Autre

U OO O O

Autre

J5. Participez-vous aux anesthésies loco-régionales (A.L.R.) réalisées par
un médecin ?

Oui

[ F{]

Non

J6. Pratiquez-vous, vous-mémes, sous la direction (ou encadrement) d'un
médecin, des anesthésies loco-régionales (A.L.R.) ?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

J7. Si oui, lesquelles ?

Rachianesthésie
Péridurale

Bloc plexique

Bloque périphérique
ALRIV

Anesthésie péribulbaire

Autre

AU o oot

Autre




J8. Quand vous pratiquez ces anesthésies loco-régionales (A.L.R.) utilisez-
vous un échographe ?

Jamais
Parfois

Souvent

HEEEEEE

Toujours

J9. Pratiquez-vous, vous-mémes, de maniére autonome (sans

I'encadrement d'un médecin), des anesthésies loco-régionales (A.L.R.)
()

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

J10.  Si oui, lesquelles ?

Rachianesthésie
Péridurale

Bloc plexique

Bloque périphérique
ALRIV

Anesthésie péribulbaire

Autre

AU o

Autre

J11.  Quand vous pratiquez ces anesthésies loco-régionales (A.L.R.) utilisez-
vous un échographe ?

Jamais
Parfois

Souvent

HEEEEEE

Toujours



J12.  Vous demande-t-on de surveiller un patient ayant une anesthésie
locale ou topique ?

Oui

Non

[ F 1]

Partie K: 8d - Pratique de I'anesthésie : les pratiques

K1.  Pratiquez-vous l'intubation endo-trachéale ?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

K2. Pratiquez-vous la pose de masque laryngé ?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

K3.  Pratiquez-vous les techniques d'intubation difficiles ?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

K4. Si oui, lesquelles ?

Mandrins (Eschmann, rigide ...)
Vidéo laryngoscope

Fastrack

Fibroscopie

Intubation rétrograde

ooy o td oo Ooo

Trachéotomie



KS.

Ke.

K7.

KS8.

KO9.

Autre

Autre

v

Pratiquez-vous l'extubation ?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

Pratiquez-vous la pose de cathéter veineux central ?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

Lorsque vous posez un cathéter veineux central utilisez-vous un
echographe ?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

Pratiquez-vous la pose de cathéter artériel ?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

Pratiquez-vous la mise sous respirateur du patient en adaptant les
parametres ?

Jamais
Parfois
Souvent

Toujours

oo oL

o oo

HEEREEE




K10. Pratiquez-vous le repérage des vaiseaux a l'aide d'un échographe
pour la pose de voies veineuses périphériques ?

Jamais
Parfois

Souvent

HEEEEEE

Toujours

K11. Pratiquez-vous la pose de dispositif MidLine sous ponction
échoguidée ?

Oui

Non

[ F 1]

K12. Dans votre établissement y-a-t-il :

1 MAR pour 1 salle
1 MAR pour 2 salles

1 MAR pour 3 salles

HEEEEEE

1 MAR pour 4 salles et plus

Partie L: 8e - Pratique de I'anesthésie : fonctionnement du service

L1. En général, ou se déroule 1'extubation des patients ?

En salle d'opération

L] [

En SSPI

L2. En Salle de Surveillance Post-Interventionnelle, pratique-t-on
I'extubation ?

Oui

Non

L3. Si oui, le MAR est-il présent ?

Jamais
Parfois

Souvent

OO L

Toujours

L4. Arrive t-il que les patient(e)s soient extubé(e)s par un(e) IDE en SSPI
()

NON

L] [

OUI



L5. Lors de I'extubation d'un(e) patient(e) par un(e) IDE, un(e)
anesthésiste (MAR ou IADE) est-il (elle) disponible immédiatement
en cas de réintubation ?

Oui, un(e) MAR

Oui, un(e) IADE

HEEEN

Non

Le6. Dans votre service, la décision de sortie de SSPI est-elle signée par le
MAR?

Jamais
Parfois

Souvent

HEEEEEE

Toujours

L7. Dans votre service,la signature de sortie de SSPI est-elle réalisée a
I'avance (ante horodatée) ?

Jamais
Parfois

Souvent

HEEEEEE

Toujours

Partie M: 8f - Pratique de I'anesthésie : Pré-hospitalier

M1. Considérez-vous que la formation IADE permet de prendre en charge

certaines interventions SMUR primaires sans médecin ?
En liaison avec médecin régulateur et renfort médical déclenchable

Oui

Non

HpEEN

Ne se prononce pas

M2. Consideérez-vous que les IADE devraient avoir 1'exclusivité du pré-
hospitalier ?

Oui
Non

Ne se prononce pas

HpEEN



TN
Autre O

Autre

Partie N:9 - Formation continue

N1. Avez-vous participé a des actions de formations continues en
2016/2017 (Formations institutionnelles, congres, ...) ?

Oui
Non

N2. Si oui de quel type ?

Organisée par votre établissement
Congrés
Session ou journée de perfectionnement

Autre

U OO LR

Autre

N3. Si oui, nombre de jours de formation par an ?

HpEEEEEREEN



RO (Y
Autre O

Autre

N4. Qui a financé ces formations ?

Vous-méme
Votre employeur
Un laboratoire
Une association

Un organisme de formation (ANFH, Promofaf, ...)

U OO0 O o

Utilisation du DIF
Autre
Autre
NS. Souhaitez-vous que la formation continue soit obligatoire ?
Oui D
Non D
N6. Si oui, validante (pour continuer a exercer) ?
Oui D
Non D
N7. Si oui, prise en compte dans I'évolution de carriere ?
Oui D
Non D



N8. Etes-vous membre d'une association IADE locale (départementale,
régionale, ...)

Partie O: 10 - Assurance professionnelle en responsabilité civile et protection
juridique

O1. Avez-vous une assurance professionnelle en responsabilité civile et
protection juridique ?

Oui D
Non D
Partie P: 12 - Reconnaissance
P1. Pensez-vous exercer une profession ayant une reconnaissance sociale
?
Oui D
Non D
P2. Pensez-vous exercer une profession ayant une reconnaissance
écomonique / salariale ?
Oui D
Non D
P3. Pensez-vous, dans le cadre du contexte actuel, que votre salaire doit
étre modifié ?
Oui D
Non D
P4. Pensez-vous avoir les connaissances et compétences nécéssaires pour :
oul NON

Prescrire et/ou administrer des médicaments a visée antalgique aux patients en toute sécurité D """"""" D



(0]8)1 NON

Prescrire et/ou administrer des médicaments a visée anti-émétique D """"" D
Valider les sorties des patients des Salle de Soin Post-Interventionnelle (SSPI) D """"" D

Valider les sorties des patients des services ambulatoires pour leur retour sur leur lieu de vie D """"" D

Effectuer des visites ou consultations préopératoires en collaboration avec le MAR (apres D 7777777777 D
discrimination par questionnaire des patients plus a risques)

Ps. Seriez-vous favorable a ce que que certains actes techniques soient
(ré)intégrés dans la formation/pratique puis ajouté au champ d'action
des IADE ?

NON
Pose d'abords vasculaires centraux ? D """"" D

Réalisation de certaines techniques d'anesthésie loco-régionale ? D """""

Pe6. Comment qualifieriez-vous les relations professionnelles que vous
entretenez avec le corps médical ?

Tres bonnes D
Plut6t bonnes D
Moyennes D
Plutdt mauvaises D
L]

Tres mauvaises

Partie Q: 14 - Ordre National des infirmiers

Q1.  Avez-vous participé aux éléctions des conseillers ordinaux en 2017 ?

Oui

Non

Q2. Etes-vous inscrit a 1'ordre national infirmier ?

Oui

Non

Q3. Etes-vous a jour de cotisation ?
Oui

(P P LR

Non



Q4. Etes-vous conseiller ordinal ?
Oui

Non

Qs. Pensez-vous que cette organisation a une utilité ?

Oui

Non

(P LF]

Qeé. Pensez-vous que les IADE soient correctement représentés dans cette
organisation ?

Oui

Non

Q7. Connaissez-vous les missions de 1'Ordre Infirmiers ?

Oui

(P LH]

Non

Partie R: 15 - Syndicat

R1. Etes-vous inscrit a un syndicat ?

Oui
Non

R2. Si oui, lequel ?
SNIA

CGT
SUD
FO
CFTC
CFDT
UNSA
CNI

SNPI

OO OO oo LR

SMPS



TR
Autre O

Autre

R3. Connaissez-vous les missions d'un syndicat professionnel ?

Oui D
Non D
R4. Le SNIA communique-t-il suffisamment a votre avis ?
Oui D
Non D
RS. Dans quelle mesure étes-vous satisfait des actions et des
positionnements du SNIA ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Notez entre 1 : Tres

défavorablement a D ] I — —
10 : Tres L]
favorablement

L]
L]
L]
L]
[]

Re6. Que voulez-vous que le SNIA défende en priorité ?

Le niveau 1 représente une priorité minimum et le niveau 5 une priorité maximum. Vous devez selectionner une réponse par ligne.

1 2 3 4 5
Revendication salariale D D D D D
Revendication statutaire D D D D D
Revendication liée a la retraite D D D D D
Revendication liée a la formation initiale D D D D D
Revendication liée a la formation continue D D D D D
Partie S: 11-Questions diverses
S1. Participez-vous (ou avez-vous participé) en tant que délégué a un
protocole de coopération entre professionnels de santé, article 51 loi

HPST?

Non D

Oui : "Pose d'abords vasculaires centraux" (ex: Picc-line, chambres implantables, VVC ...) D



Oui : Réalisation d'ALR
Autre O

Autre

S2. Avez-vous vu des changements dans le niveau de
formation/professionalisme des étudiants et professionnels depuis la
réforme des études ?

NB : Nouvelle formation mise en place a la rentrée 2012, 1éres promotions sorties de la nouvelle formation en octobre 2014

Evolution positive
Pas de changement
Régression

Ne se prononce pas

HEEEEEE

S3. Avez-vous déja été témoin direct de harcelement sexuel entre
professionnels sur votre lieu de travail ?

DEFINITION : Le harcélement sexuel se caractérise par le fait d'imposer a une personne, de facon répétée, des propos ou comportements a
connotation sexuelle qui :

portent atteinte  sa dignité en raison de leur caractére dégradant ou humiliant, ou créent a son encontre une situation intimidante, hostile ou
of fensante.

Est assimilée au harcélement sexuel toute forme de pression grave (méme non répétée) dans le but réel ou apparent d'obtenir un acte sexuel, au
profit de l'auteur des faits ou d'un tiers.

S4. Avez-vous été victime de harcelement sexuel par un autre personnel
au cours de vos activités professionnelles ?

DEFINITION : Le harcélement sexuel se caractérise par le fait d'imposer a une personne, de facon répétée, des propos ou comportements a
connotation sexuelle qui :

portent atteinte a sa dignité en raison de leur caractére dégradant ou humiliant, ou créent a son encontre une situation intimidante, hostile ou
offensante.

Est assimilée au harcélement sexuel toute forme de pression grave (méme non répétée) dans le but réel ou apparent d'obtenir un acte sexuel, au
profit de l'auteur des faits ou d'un tiers.

SS. Avez-vous déja été témoin d'agression sexuelle entre professionnels
sur votre lieu de travail ?

L'agression sexuelle est une atteinte sexuelle commise sans le consentement clair et explicite de la victime. Par exemple, des attouchements.



Avez-vous été victime d'agression sexuelle par un agent au cours de
vos activités professionnelles ?

L'agression sexuelle est une atteinte sexuelle commise sans le consentement clair et explicite de la victime. Par exemple, des attouchements.

Oui D
Non D
S7. Avez-vous a court, moyen ou long terme un projet de cadre ?
Oui D
Non D
S8. Etes-vous en lien avec un collectif IADE dans votre région ?
ou [ |
Non D
S9. Dans votre activité au bloc opératoire, exercez-vous régulierement des
fonctions de régulation ?
Oui D
Non D
S10. Travaillez-vous avec des médecins
intérimaires/vacataires/remplacants ?
Jamais D
Parfois/rarement D
Souvent D
Toujours / La plupart du temps D

S11.  Dans votre collaboration avec des médecins
intérimaires/vacataires/remplacants, éprouvez-vous des difficultés de
communication/compréhension ?

Jamais
Parfois / Rarement

Souvent / Régulierement

HpEEEEE

Toujours / La plupart du temps

S12.  Dans votre exercice professionnel avec des médecins
intérimaires/vacataires/remplacants, rencontrez-vous plus de
difficultés organisationnelles ?

Ex : respect des prises en charge usuelles de votre structure, délais de prise en charge, refus de prises en charge, ...



S13. Dans votre exercice professionnel avec des médecins
intérimaires/vacataires/remplacants, constatez-vous une
recrudescence des incidents/accidents ?

Oui

[ F{]

Non
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