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Questionnaire destiné à la préparation de la IVe Journée d’étude et d’échange 
« Partage d’une réflexion autour de la validation de l’UE 4.4 S4 » 

Ce questionnaire vise à identifier quelques données relatives à la mise en œuvre de la validation de l’UE 4.4 S4 « la pose 
d’une transfusion en situation simulée ». Les éléments recueillis seront restitués le jeudi 1er décembre 2011 par les 

membres du groupe « Recherche et démarche qualité » de la SFTS. 
 

Nom IFSI : …………………………………………………………………………….………………….. 
Rue….……………….………………………………………………………………………………………………….… 
Code postal……………………….Ville…………………………………………………………………………………… 
Nombre de formateurs : ……………………        Nombre d’étudiants en S4 : ………………… 

1. Conception, organisation et évaluation de l’UE 4.4 S4 : 
1.1. Formateurs (CDS ou FF) référents de la thématique transfusion sanguine :  oui non  Nombre : …… 
1.2. Formation spécifique des formateurs (CDS ou FF) en transfusion sanguine : oui  non  

 si oui, précisez laquelle :…………………………………………………………………………..………….. 
1.3. Procédure d’habilitation de compétences en transfusion pour les formateurs référents de l’UE : oui  non  

 si oui, précisez laquelle :…..………………………………………………………………………………..… 
1.4. Référent universitaire identifié sur la thématique transfusion sanguine : oui  non   
1.5. Collaboration effective (partenariat, réseau) avec : 

 1.5.1. Les acteurs locaux du site transfusionnel ? oui  non    
 1.5.1.1. Médecin : oui  non  
 1.5.1.2. Autres professionnels : oui  non  
 1.5.2. L’établissement de santé de rattachement ? oui non    
 1.5.2.1. Médecin : oui  non  
 1.5.2.2. Autres professionnels : oui   non  
 si oui, comment s'organise-t-elle ? ……………………………………………………………………………..……...  

2. Pré-requis nécessaires à l’enseignement de la transfusion sanguine :  
2.1. Conforme à l’arrêté du 31 juillet 2009 ? oui  non  

 si oui, précisez le nombre d’heures attribuées à ces pré-requis :………………… 
2.2. Autres pré-requis nécessaires identifiés ? oui  non  

 si oui, précisez l’intitulé et le nombre d’heures :………………………………… 

3. Enseignement de la transfusion sanguine : 
3.1. Formalisation d’un projet pédagogique spécifique à la transfusion sanguine : oui  non  
3.2. Nombre d’heures attribuées aux :  

 3.2.1. Cours théoriques :…………. dont e-Learning : oui  non    Nombre d’heures :………… 
 3.2.2. TD (Travaux dirigés) :           dont TP (travaux pratiques) relatif à l’étape 4 :……………..… 
3.2.2.1. dont jeux de rôle : oui  non    si oui, précisez : ………………………………………………… 
3.2.2.2. avec mannequins (bras…) : oui  non  
3.2.2.3. Autre(s)……………………………………………… 
 3.2.3. TPG (Travaux personnels guidés) :…………………………………………………………… 

4. Évaluation théorique : oui  non  
4.1. Si oui, précisez : 

 4.1.1. Durée :………… 
 4.1.2. Forme : QCM ?  oui  non    
 4.1.3. Autres : oui  non  

si oui précisez :…………………………………………………..……………………….……………………  
 4.1.4. Intégrée dans une autre évaluation écrite : oui  non  

si oui, laquelle ?.................................................................................................................................... 
Commentaires :…………………………………………..……………………….………………………….……….……
………….…………………………………………………………………………………………………………….……... 
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5. Évaluation de la pose de la transfusion sanguine en situation simulée : oui  non  
5.1. Si oui, précisez :  
 5.1.1. Durée / candidat :……………………………………………………………… 
 5.1.2. Constitution de jury : oui  non    Nombre de personnes/jury……… 
 5.1.3. Autre jury en parallèle : oui  non    
 5.1.4. Plusieurs jury dans une même salle : oui  non  
 5.1.5. Qualification(s) des membres du jury pour chaque jury :………….…………………………………… 

……………………………………………………………………..……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 5.1.6. Réf. réglementaire / circulaire du 15.12.03 relative à la réalisation de l’acte transfusionnel : oui  non  
 5.1.7. Validation en unité de lieu, de temps et d’action des deux étapes du contrôle ultime / vérification des 

concordances et réalisation du test de compatibilité biologique ABO pour les CGR : oui  non  
 5.1.8. Dossiers transfusionnels à disposition : oui  non  Nombre de dossiers : ……..ou « cas » différents :……. 
 5.1.9. Dispositif de contrôle ultime (DCU) à disposition : oui  non   Nombre total :……. ou par étudiant :……. 
 5.1.10. Composition du DCU : carte uniquement : oui  non  ou carte avec kit fournitures oui  non  
 5.1.11. Échantillons de sang à disposition : oui  non   Nombre total :……….ou par étudiant :……... 
 5.1.12. Lieux :  Salles de TP : oui  non     
   Au tres salles : oui  non  
 5.1.13. Grille d’évaluation synthétique : oui   non  
 5.1.14. Grille d’évaluation détaillée : oui  non  
 5.1.15. Autre(s) modalité(s), précisez :…………………………………………………………….…………… 

Commentaires :....................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 

6. Ressources et difficultés identifiées lors de la mise en œuvre de l’UE 4.4 S4 : 
6.1. Ressources :……………………………………………………………………………………………………… 
….... ………………………………………………………………………………………………………… 
6.2. Contraintes et difficultés :……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Résultats de la première UE 4.4 S4 en pourcentage de réussite :  
 7.1. Validation : ……....%   
                        7.2. Rattrapage 1 :            % 
Commentaires :.................................................................................................................................................... 

8. Repères méthodologiques : 
8.1. Utilisez-vous le guide référentiel d’enseignement de la transfusion sanguine proposé par la SFTS en 
2002 (mise à jour en décembre 2008) pour les formateurs en IFSI ?  
 oui  non    Pour quelles raisons ? …………………………………………………………………. 

Commentaires :....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

9. Avez-vous utilisé le document « Partage d’une réflexion autour de la validation de l’UE 4.4 S4 » 
proposé par la SFTS en février 2011? oui  non   
 9.1. Si oui : en quoi cela a-t-il été aidant ?.................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
 9.2. Si non : pourquoi ?........................................................................................................................  

Commentaires :.................................................................................................................................................... 
 

                                                                                          
 le renvoyer, n'oubliez pas de garder une copie. Après votre envoi, un message vou�������

 
   Avant de le RENVOYER, n’oubliez pas de garder une copie. Après votre envoi, vous recevrez un message,

ne pas tenir compte des actions demandées
 

                           Après votre envoi, vous recevrez un message, ne pas tenir compte des actions demandées.  En cas d’impossibilité, merci de nous le faire parvenir par voie postale à l’adresse ci-dessous.  Réponse attendue au pl                                    glet en haut à droite). Avant de le RENVOYER, garder une co n’oubliez pas de garder une copie   ENVOYER le formulaire rempli (onglet en haut à droite). Avant de le RENVOYER, n’oubliez pas de garder une copie  Après votre oi,                                                                                                    ENVOYER le formulaire rempli (onglet en haut à droite). 

                                                                                            Avant de le RENVOYER, n’oubliez pas de garder une copie                                                                 parvenir par voie postale à l’adresse ci-dessous.   Réponse attendue au plus tard le 25 septembre 2011                        En cas

 
 

dan 
age ap

En cas d’impossibilité, merci de 
   

Réponse attendue au plus tard le 25 se
  

jboff
Zone de texte 
Envoyer le formulaire rempli (onglet en haut à droite)Avant de le renvoyer, n’oubliez pas de garder une copieAprès votre envoi, un message vous sera envoyé, ne pas tenir compte des actions demandéesEn cas d’impossibilité, merci de nous faire parvenir le questionnaire par voie postale (adresse ci-dessous)Réponse attendue au plus tard le 25 septembre 2011Secrétariat de la SFTS - 6 rue Alexandre Cabanel - 75015 PARIS (jboffety@ints.fr)
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