
 
 
 

 

Dossier d’inscription à la formation continue  
ASPIRATIONS ENDOTRACHÉALES 2025 

Inscription tout au long de l’année 
 

Dates de formation :  
JANVIER : Mercredi 15 – Vendredi 17 – Lundi 20 - + 2.5 jours selon planning IDE 

MARS : Mercredi 26 – Vendredi 28 - Lundi 31 - + 2.5 jours selon planning IDE 

AVRIL : Mercredi 09 – Vendredi 11 – Lundi 14 - + 2.5 jours selon planning IDE 

AVRIL : Mercredi 16 – Vendredi 18 – Jeudi 24 - + 2.5 jours selon planning IDE 

JUIN : Jeudi 19 – Vendredi 20 – Lundi 23 - + 2.5 jours selon planning IDE 

NOVEMBRE : Mercredi 12 – Vendredi 14 – Lundi 17 - + 2.5 jours selon planning IDE  
 

L’IFSI Saint Jacques est accessible aux personnes en situation de handicap 
 

Tout dossier incomplet ne pourra être enregistré 
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PUBLIC CONCERNÉ 
 

 

Toute personne ayant le projet d’effectuer des aspirations endotrachéales sur des patients trachéotomisés. 
 

 

VISÉE DE LA FORMATION  
 

Réaliser des aspirations endotrachéales en respectant les règles d’hygiène et de sécurité 

 

OBJECTIF DE LA FORMATION 
 

À l’issue de la formation, le candidat est capable de : 

Partie théorique 

• Assimiler l’anatomie physiologie des voies respiratoires, des poumons et des voies annexes 

• Acquérir des notions sur les principales pathologies de l’appareil respiratoire 

• Repérer les techniques d’assistance respiratoire : la trachéotomie 

• Identifier les répercussions sociales et psychologiques de l’insuffisance respiratoire et de la trachéotomie 

• Réaliser des aspirations endotrachéales dans le respect des règles de bonnes pratiques 

 

Partie pratique 

• Repérer les gestes et postures du soignant 

• Organiser et gérer son champ d’action 

• Acquérir une gestuelle efficace et non traumatique. 

 
 

MÉTHODES PÉDAGOGIQUES 
 

Pédagogie réflexive et interrogative, situations simulées.  
 

INTERVENANTS 
 

Formateurs permanents  
 

CONDITIONS D’OBTENTION  

DE L’ATTESTATION DE FIN DE FORMATION  
Suivi de l’intégralité du contenu de la formation pratique et théorique. Participation active. 

 
 

TAUX DE RÉUSSITE N-1 

Taux de réussite pour l’année N-1 : Les taux de réussite sont disponibles sur notre site internet : 

 www.ifsi-saint-jacques.com, dans la rubrique « Indicateurs de performance ».  

 
  

http://www.ifsi-saint-jacques.fr/
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CONTENU DE LA FORMATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contenu volet pratique Durée 

Phase d’observation 

Questions/réponse 

 

Mise en application des pratiques enseignées  

Évaluation 

18 h 

Total 18h 
 

 

 

Contenu du volet théorique Durée 

Accueil des participants, 

Présentation du règlement intérieur 

Présentation des consignes de sécurité 

Présentation du projet pédagogique : objectifs, modalités d’évaluation 

Évaluation des prérequis. 

1h 

L’appareil respiratoire : les voies respiratoires, les poumons, 2h 

Notions élémentaires sur les pathologies respiratoires. 2h 

Définitions et indications 

Les canules de trachéotomie 

L’aspiration endotrachéale : 

Définitions, indications 

Matériel 

Incidents 

Les signes d’alerte 

Les soins quotidiens liés à la trachéotomie 

Entretien du matériel, lavage +/- stérilisation 

Notions de base en hygiène hospitalière, technique du lavage des mains simple, équivalent en 

friction à la solution hydroalcoolique  

4h 

 

À partir de scénarios, réaliser des aspirations endotrachéales 4h 

Travail sur les représentations 1h 

Évaluation normative des connaissances acquises + correction  2h 

Préparation départ en stage 0h30 

Bilan de la formation  0h30 

Total  17h 
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FICHE D'INSCRIPTION 

Information CNIL : S. CAMPAGNOLA, Président de l’Association IFSI Saint Jacques vous avise que : 
« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné au suivi individuel au cours de la formation. Les destinataires des 
données sont : le Conseil Régional, Conseil Général, l’ARS, la DREETS, KAIROS Pôle emploi, RSA, les OPCO, DOCAPOST, URSSAF, les 
terrains de stage, les organismes en relation avec l’IFAS conformément à la loi « informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifié, vous bénéficiez 
d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des 

informations vous concernant, veuillez adresser votre demande à : DPO@ifsi-saint-jacques.fr 
 

Nom : ........................................................................................................................ 

Nom d'épouse : .........................................................................................................            

Prénom : ............................................................................................................... .... 

 
Date de naissance : __/__/____  Âge : ..................................................................... 

Lieu de naissance...................................................................................................... 

N° de sécurité sociale : .............................................................................clé : ......... 
Adresse : ................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ...... 

Code postal : .....................................Ville : .............................................................. 

 
Adresse mail : ........................................................................................................... 

Téléphone portable : ................................................................................................ 

Téléphone fixe : ........................................................................................................ 
 

Niveau maximum de classe à l'entrée en formation :  

󠇤 1re ou 2e année de DEUG, DUT, BTS, école des formations sanitaires et sociales 
󠇤 2de, 1er de l'enseignement général ou 2e année de CAP ou BEP 

󠇤 Classe de 2de ou 3e de l'enseignement supérieur 

󠇤 Primaire, 6e, 5e, 4e, CPA, CPPN ou CLIPA 

󠇤 Terminale 
Merci de cocher la case correspondante 
 

Niveau de certification maximum à l’entrée en formation :  

󠇤 Niveau 1 (sans niveau spécifique) 
󠇤 Niveau 2 (sans diplôme ou Diplôme national du brevet) 

󠇤 Niveau 3 (CAP, BEP, ..) 

󠇤 Niveau 4 (BP, BT, bac pro ou techno) 
󠇤 Niveau 5 (BTS, DUT,...) 

󠇤 Niveau 6 (Licence, Master) 

󠇤 Niveau 7 (Grade master) 
󠇤 Niveau 8 (Doctorat,...)  

Merci de cocher la case correspondante  

  

Photo à coller  

mailto:DPO@ifsi-saint-jacques.fr
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FICHE D'INSCRIPTION 
 

Bénéficiaire de l'Obligation d'Emploi :  

󠇤 En cours de reconnaissance 

󠇤 Non 
󠇤 Non connu 

󠇤 Oui 
Merci de cocher la case correspondante 

 
Etes-vous en situation de handicap ? : 

󠇤 Oui (Référent Handicap IFSI :  

   Mme ECHAROUX - j.echaroux@ifsi-saint-jacques.fr) 
󠇤 Non 
Merci de cocher la case correspondante 

 

Situation à l'entrée en formation :  

󠇤 A la recherche d'un emploi 
󠇤 En activité 

󠇤 En poursuite d'études 
Merci de cocher la case correspondante 

 
Statut à l'entrée en formation :  

󠇤 Elève/étudiant 

󠇤 Fonctionnaire 
󠇤 En recherche d'emploi inscrit-e au Pôle Emploi 

󠇤 N° Identifiant PE ............................................................ 

󠇤 En recherche d'emploi non inscrit-e au Pôle Emploi 
󠇤 Bénéficiaire du RSA - N° identifiant : .......................... 

󠇤 Salarié-e 

󠇤 Situation au regard de la liste Pôle Emploi non connue 
Merci de cocher la case correspondante 

 

Prise en charge du coût de la formation :  

󠇤 Individuel 

󠇤 Employeur/Nom, adresse et téléphone de l'employeur ................................................................................................. 
Merci de cocher la case correspondante 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence :  

Nom et Prénom :………………………………………………………………………………………………………….. 

Lien de parenté : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone fixe : …………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone portable : ……………………………………………………………………………………………………. 
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DOCUMENTS À FOURNIR À L'INSCRIPTION 
 

 

Fiche d’inscription dument complétée (pages 4 et 5) ; 

Fiche d’engagement dans la formation dument complété (page 7); 

Une photocopie d’une pièce d’identité (recto verso) ; 

1 photo d’identité récente collée sur la fiche d’inscription ; 

2 enveloppes à fenêtre autocollantes 21,5 x 11 ; 

2 timbres autocollants au tarif en vigueur ; 

Attestation assurance responsabilité civile. 

 
 

PAIEMENT DE LA FORMATION  
 

Le paiement peut être réalisé par chèque ou espèce, la totalité du cout de la formation doit être déposée à 

l’inscription du candidat.  

 

Dans le cas où l’apprenant-e est salarié-e et financé-e par son employeur, ce dernier doit fournir une attestation 

de financement. 

 

Les frais d’inscription (150 euros) sont encaissés immédiatement (et non remboursables en cas de désistement 

ou de renoncement).  

 

Toute formation commencée est due dans son intégralité. 

 

Coût de la formation : 750 euros 
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ENGAGEMENT DANS LA FORMATION PROFESSIONNELLE 

CONTINUE ASPIRATIONS ENDOTRACHÉALES 

2025 
 

 

 
Je soussigné (e) 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

 
1. Atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés dans la fiche d’inscription. 

 

2.  S’engage à respecter le règlement intérieur sans réserve qui régit mon inscription. 
 

3. S’engage à justifier par écrit chacune des absences, au cours de la formation. 

 
4. S’engage à faire un courrier à la Directrice de l’établissement lors d’abandon définitif de 

formation. 

 

 
 

Marseille, le : 

 
 

 

Cachet de l’établissement Signature du candidat précédée de la mention manuscrite « bon pour accord » 
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DEVIS 

 
 

 

CONCERNE ………………………………………………………….. 

 

 

INTITULE DE LA FORMATION Formation continue Aspirations Endotrachéales 2025 

 

LIEU DE FORMATION  Association IFSI/IFAS SAINT-JACQUES 

 Pôle d’Activité les Flamants 
 10, avenue Alexandre Ansaldi 

 13014 Marseille 

 

DATES  JANVIER : Mercredi 15 – Vendredi 17 – Lundi 20 - + 2.5 jours 

selon planning IDE 

  MARS : Mercredi 26 – Vendredi 28 - Lundi 31 - + 2.5 jours selon 

planning IDE 

  AVRIL : Mercredi 09 – Vendredi 11 – Lundi 14 - + 2.5 jours 

selon planning IDE 

  AVRIL : Mercredi 16 – Vendredi 18 – Jeudi 24 - + 2.5 jours 

selon planning IDE 

  JUIN : Jeudi 19 – Vendredi 20 – Lundi 23 - + 2.5 jours selon 

planning IDE 

  NOVEMBRE : Mercredi 12 – Vendredi 14 – Lundi 17 - + 2.5 

jours selon planning IDE 

 

DURÉE DE LA FORMATION  35 heures 

 

COUT DE LA FORMATION  750 € 

 

RÈGLEMENT A  IFSI/IFAS SAINT-JACQUES 

 

N°SIRET  78288382100053 

 

 

 

Fait à Marseille, le : 
 

 

Cachet de l’établissement  

Valérie MANGANI 
Directrice IFSI / IFAS Saint Jacques 
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IFSI SAINT JACQUES 
10, avenue Alexandre Ansaldi 

13014 Marseille  

04 91 02 39 22 

Site internet : www.ifsi-saint-jacques.com 
Nous contacter : accueil@ifsi-saint-jacques.fr 

 

SIRET: 78288382100053 - N° activité: 9313050281313 
 

Accès bus : N°53 

http://www.ifsi-saint-jacques.com/

