MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

ANNEXE II

DIPLOME D’ETAT D'INFIRMIER
REFERENTIEL DE COMPETENCES

Les référentiels d’activités et de compétences du métier d'infirmier diplomé d'Etat ne se substi-
tuent pas au cadre réglementaire. En effet, un référentiel n‘a pas vocation & déterminer des respon-
sabilités. Il s'agit de décrire les activités du métier, puis les compétences. Celles-ci sont rédigées en
termes de capacités devant étre maitrisées par les professionnels et attestées par I'obtention du
dipléome d'Etat. Cette description s'inscrit dans la réglementation figurant au code de la santé
publique {CSP).

Compétences

1. Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier ;
2. Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers ;

3. Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens;

4. Mettre en ceuvre des actions & visée diagnostique et thérapeutique ;

5. Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs;

6. Communiguer et conduire une relation dans un contexte de soins;

7. Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle ;

8. Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques;

9. Organiser et coordonner des interventions soignantes ;

10. Informer et former des professionnels et des personnes en formation.

COMPETENCES DETAILLEES
Compétence 1

Evaluer une situation ¢linique et établir un diagnostic
dans le domaine infirmier

1. Evaluer les besoins de santé et les attentes d'une personne ou d’un groupe de personnes en
utilisant un raisonnement clinique ;

2. Rechercher et sélectionner les informations utiles a la prise en charge de la personne dans le
respect des droits du patient {dossier, outils de soins...);

3. Identifier les signes et symptémes liés & la pathologie, & I'état de santé de la personne et a leur
évolution ;

4. Conduire un entretien de recueil de données;

5. Repérer les ressources et les potentialités d'une personne ou d'un groupe, notamment dans la
prise en charge de sa santé;

6. Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypotheses interprétatives ;

7. Elaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier & partir des réactions
aux problémes de santé d'une personne, d'un groupe ou d'une collectivité et identifier les inter-
ventions infirmiéres nécessaires ;

8. Evaluer les risques dans une situation d'urgence, de violence, de maltraitance ou d'aggravation
et déterminer les mesures prioritaires.

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS :
Qu’est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on chserver ?
que la compétence est maitrisée 7 Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on verifier ?

1. Persingnce das informations recherchées au regard d'une  Plusieurs sources d'information sont utiisées {personnes, dossiers, outils de transmission...
situation donnés. Tous les éléments dinformation pertinents sont recherchés dans le dossier ou les documents
gt auprés du patient, de la famille, de 'entoursge ou du groupe ;
Les informations utilisées sont mises & jour et fiables;
Des explications sont données sur le choix des informations sélecticnnées au regard d'une
situation donnée, la séfection est pertinente.

2 Cohérence des informations recueillies et sélectionnées  Les informations recueillies sont en adéquation avec les besoins de [a personne ;
avec la situation de la persenne ou du groupe. Le recueil des informations {entretien, observation, échanges avec la famille..) est réalisé dans
le: respect de la déontologie et des régles professionnelles;
Les informations sélectionnées sont priorisées.
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CRITERES D’EVALUATION : INDICATEURS ;
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer?
que la compétence est maitrisée ¢ Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on vérifier ?

3. Pertinence du diagnostic de situation clinigue posé, Le diagnostic de situation etfou le diagnostic infirmier s'appuie sur une analyse pertinente des

différentes informations et sur la mise en relation de Yensemble des éléments recueillis;

La siteation de santé est analysée de maniére muliidimensionnelle;

Les signes d‘urgence ou de détresss, de décompensation d'une pathologie ou d'un dysfonc-
fionnement sont repérés;

Le lien entre fes éléments recusillis est expliqué ;

Le raisonnement clinique utlisé et la démarche d'analyse des informations sont expliqués;

Les connaissances utilisées sont précisées.

Compétence 2

Concevoir et conduire un projet de soins infirmier

1. Elaborer un projet de soins dans un contexte de pluriprofessionnalite ;

2. Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soins en fonction des parameétres du
contexte et de I'urgence des situations ;

3. Mettire en ceuvre des soins en appliquant les régles, les procédures et les outils de la qualité, de
la sécurité {hygiéne, asepsie, vigilances...} et de la tragabilité ;

4. Adapter les soins et les protocoles de soins infirmiers aux personnes, aux situations et aux
contextes, anticiper les modifications dans I'organisation des soins et réagir avec efficacité en
prenant des mesures adaptées;

5. Organiser et répartir les activités avec et dans I'équipe de soins en fonction des compétences
des collaborateurs et du contexte quotidien ;

6. Accompagner et guider la personne dans son parcours de soins;

7. Identifier les risques liés aux situations de soin et déterminer les mesures préventives et/ou
correctives adaptées ;

8. Prévoir et mettre en ceuvre les mesures appropriées en situation d’urgence ou de crise en réfé-
rence aux protocoles existants;

9. Argumenter le projet de soins et la démarche clinigue lors de réunions professionnelles et inter-
professionnelles {transmission, staff professionnel...);

_10. Evaluer la mise en ceuvre du projet de soins avec la personne et son entourage et identifier les
réajustements necessaires.

CRITERES D'EVALUATION: INDICATEURS :

Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer?
que la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on verifier ?

1. Pertinence du contenu du prajet et de la planification en ~ Le projet prend en compte les informations recueillies sur toutes fes dimensions de 1a
s0ins infirmiers. situation;
Le projet comporte des objectifs, des actions, des modes d'évaluation;
Le projet de soins est réalisé {si possible) avec la personne soignée ;
Il 'y a adéquation enire Te projet et I'évaluation de la situation;
Les zctions prévues sont en adéquation avec [e contexie et les ressources ;
Les étapes du parcours de soins sont identifides ;
Les choix et les priorités sont expliqués et justifides;
Les réajustements nécessaires sont argumentas.

2. Justesse dans Ia recherche de participation et de consen-  Les objectifs de soins et les actions posées sont négociés avec I personne, sa famille ou son
tement du patient au projet de soins. entourage ;
{es réactions du patient sont décrites;
Le consentement du patient est recharché, et des axplications sur la maniére dont les réactions
du patient ont 6t prises en compte sont donngées.
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CRITERES IYEVALUATION : INDICATEURS :
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles paut-on observer?
que la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on vérifier ?

3, Pertinence et cohérence dans les modaiités de réalisation  Les régles sécurité, hygiéne et asepsie sont respectées;
du soin. Les régles de qualité sont respectées,
Les controles de conformité {réalisation, identification ds la persanne...} sont effectivement mis
BN (euvre;
Toute action est expliquée au patient;
Une attention est portee & la personng ;
Le geste est réalisé avac dextérité;
|.es réactions du patient au soin sont prises en compte;
La qualité et 'efficacité du soin réalisé sont évaluées
La réalisation des soins et I'application des protocoles sont adaptées & la situation et au
contexte ;
Les régles de tracabilité sont respectées.

4. Pertinence das séactions en situation d'urgence. Les situations d'urgende et de crise sont repérées;
Les mesures d'urgence appropriées sont Mises en qeuvre ;
Les mesures d'urgence a mettre en ceuvre dans différentes situations d'urgence sont
expliquées.

5. Rigueur et cobérence dans |'organisation et la répartiion  La réalisation des soins presciits et dss soins du rdle propre infirmier est assurée;
des s0ins. La répartition des tches est expliquée de maniére cohérente ;
Le contrdle des soins confiés est réalisé ;
L'organisation des activités pour optimiser le travail en collaboration est expliquée et
argumentée ;
L'organisation prend en compte le contexte et les aléas;
Les choix d'organisation sont expliqués et les priorités argumentées.

Compétence 3

Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins {1) quotidiens

1. Apprécier la capacité de la personne & réaliser ies activités de la vie quotidienne et
I‘accompagner dans les soins en favorisant sa participation et celle de son entourage;

2. Adapter les soins quotidiens aux besocins de la personne, en tenant compte de ses ressources,
ses déficiences ou ses handicaps ;

3. Evaluer, anticiper et prévenir les risques liés a la diminution ou la perte de I'autonomie et &
I'altération de la mobilité ;

4. Adapter et sécuriser I'environnement de la personne;

5. |dentifier des activités contribuant & mobiliser les ressources de la personne en vue d'améliorer
ou de maintenir son état physique et psychique;

6. Evaluer I'évolution de la personne dans sa capacité a réaliser ses soins.

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS :
Qu’'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer ?
que la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications 7

Que veut-on vérifier ?

1. Adéquation des activités proposées avec les bescin et les | Les activités proposées prennent en compte les besoins de la persanne; )
sauhaits de fa personne. Les ressources de la personng sont mobilisées pour maintenir ou restaurer son autoromie.

9 Cohérence des modalités de réalisation des soins avec les  La pudeur et intimité de la personne sont respectées;
rgles de honnes pratiques. Les régles d'hygiane et de séourité sont respectées;
Les moyens mobilisés sont adaptés & a situation ;
Les conditions de bien-étre, de confort et de qualité de vie de fa personne sont vérifiées;
Les principes d'ergonomie et de sécurité sont connus et appliqués dans les soins gt les diffé-
rentes activités ;
{Les régles de hydratation et de la diététique sont connues et expliquées.

{1} La notion de soin s’entend ici comme « action ou ensembles d'actions qu'une parsonne accomplit pour se soigner ». |l s'agit des
soins liés aux besoins de la vie quotidienne, en lien avec la notion d'aute-soin : « action ou ensemble d'actions gu’une personne décide et
accomplit pour elle-mé&me en vue de maintenir, protéger, restaurer et promouvoir la santé ». {Dictionnaire des sains infirmiers, Masson,
2005}.
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CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS :
Qu’est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer?

que la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications ?
Que veut-on vérifier ?

3. Pertinence dans Yidentification des risques et adéquation | Les risques liés 3 la situation et la maniére de les prévenir sont repérés et expliqués.

des mesures de prévention.

Compétence 4

Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique
et thérapeutique

1. Analyser les éléments de la prescription médicale en repérant les interactions et toute anomalie
manifeste ;

2. Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiques médicamenteuses et les examens selon les
regles de sécurité, d’hygiéne et d’asepsie;

3. Organiser I'administration des médicaments selon la prescription médicale, en veillant a I'gbser-
vance et a la continuité des traitements ;

4. Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques adaptés & la situation clinique d’une personne;

5. Initier et adapter 'administration des antalgiques dans le cadre des protocoles médicaux ;

6. Conduire une relation d'aide thérapeutique ;

7. Utiliser, dans le cadre d'une équipe pluridisciplinaire, des techniques a visée thérapeutique et
psychothérapique ;

8. Prevoir, installer et utiliser les appareils et dispositifs médicaux opérationnels nécessaires aux
soins et au confort de la personne;

9. Anticiper et accompagner les gestes médicaux dans les situations d'aide technique ;

10. Prescrire des dispositifs médicaux selon les régles de bonnes pratiques ;

11. Identifier les risques liés aux thérapeutiques et aux examens et déterminer les mesures préven-
tives et/ou correctives adaptées;

12. Synthétiser les informations afin d’en assurer la tracabilité sur les différents outils appropriés
{dossier de soins, résumé de soins, comptes rendus infirmiers, transmissions...).

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS :
Qu’est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer?
que la compéience est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on vérifier ?

1. Justesse dans les modalités de mise en euvre des théra-  Les régles sécurité, hygiéne et asepsie sont respectées ;
peutiques et de réalisation des examens, et conformité aux  Les régles de qualité, tracabilité sont respectées;
régles de bonnes pratiques. les controles de conformifé {prescription, réalisation, identification de la personne..} sost
effectivement mis en ceuvre;
Touie action est expliquée au patient;
Une atfention est portée a la personne;
La préparaticn, le déroulement de 'examen et a surveiflance aprés réalisation sont conformes
aux protocoles et modes opératoires ;
Les gestes sont réalisés avec dexiérité ;
La prévention de la douleur générée par le soin est mise en uvre,
La procédure d'hémovigilance est respectée.

2. Justesse Gans g respect de la prescription aprés tepérage  La thérapeutique administrée est tonforme a le prescription ;
des anomalies manifeste. Les anomalies mantfestes sont ideniifides et signalées.

3. Exactitude du calcul de dose. Aucune erreur dans différentes situations de caleul de dose,

4. Pertinence dans la survsillance et le suivi des thérapeu-  Les effets attendus etiou secondaires sont repérés; . .
tiquss et réalisation d'examans, La doulewr est évaluée de manicre fiable et une réponse appropriée est mise en ceuvie;
Les thérapeutiques antalgiques sont adaptéss dans le cadre des protocoles.

5. Pertinence dans ['idenification des risques et des mesures  Les risques fiés 3 I'administration des thérapeutiques et aux examens sont expliqués ;
de prévention. Les différentes étapes de la procédure d'hémovigitance sont expliquées au regard des risques
assaciés;
Les risques et les mesures de prévention des accidents d'exposition au sang sont expliqués ;
Les risques liés 3 un défaut de traabilité sont connus et les régles de tracabilité expliguées.
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CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS :
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer?
que la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on vérifier?

6. Justesse d'utilisation des appareillages et DM conforme  L'utilisation des appareiliages et DM est conforme au mode opératoire ;
aux bonnes pratiques. {e choix et lutilisation des appareillages et DM sont adaptés a la situaticn.

7. Pertinence de mise en ceuvse de I'entretien d'aide théra-  Les techniques dentretien thérapeutique sont utilisées;

peutique et conformite aux bonnes pratiques. ia dynamique relafionnelie est analysée;
Les changements de discours eY/ou de comportement aprés entretien sont observés et restitués
i {'éguipe.
8. Fiabilité et pertinence des données de tragabilit. 1a synthése des informations concemant les soins et les activités réalisées est en adéquation

aves les données de la situation ;

{a tragahilité des données est opérée dans les temps, elle est claire, réatisée dans e respect de
la confidentialité et conforme aux régles de bonnes pratiques ;

Une synthise claire de la situation de la personne est faite et restituée aux professionnels
goncernés;

Les anomalies ou les incohérences entre les informations transmises par les différents acteurs
st reperées.

Compétence 5

Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs

1. Repérer les besoins et les demandes des personnes et des populations en lien avec les problé-
matiques de santé publique;

2. Accompagner une personne, ou un groupe de personnes, dans un processus d'apprentissage
pour la prise en charge de sa santé et de son traitement ;

3. Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa santé : consentement
aux soins, comportement vis-a-vis de la santé...;

4. Concevoir et mettre en ceuvre des actions de conseil, de promaotion de la santé et de prévention
répondant aux besoins de populations ciblées ;

5. Conduire une démarche d’éducation pour la santé et de prévention par des actions pédago-
giques individuelles et collectives;

6. Concevoir, formaliser et mettre en ceuvre une démarche et un projet d'éducation thérapeutique
pour une ou plusieurs personnes ;

7. Choisir et utiliser des techniques et des outils pédagogiques qui facilitent et soutiennent I'acqui-
sition des compétences en éducation et prévention pour les patients.

CRITERES D'EVALUATION: INDICATEURS :
Qu'est-ce qui permet de dire Cuels signes visibles peut-on observer?
que la compétence est maitrisée 7 Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on vérifier ?

1, Pertinence de la séquence éducative. Les besoins et les demandes ot é1¢ repérés, analysés et pris en compte;
Les ressources de la personne et du groups sont identifiées et mobilisees ;
La séquence est adaptée 3 la situation de 1a personne ou du groupe.

2. Pertinence dans |a mise en cewvre das soins éducatifs et La personne est prise en compte dans la mise en ceuvre de l'action;
préventifs. 1a participation de la personne ou du groupe est recherchée ;
Les techniques et las outils pédagogiques utilisés sont adaptés et leur utilisation évaluée;
{es actions réalisées sont évaluées.

3, Pettinence de la démarche de promotion de |3 santé. La démarche de promotion de santé est adaptde 2 la population cible ;
les informations sont analysées en fenant compie de l'ensemble des paramétres des
situations ;
Les objectifs et les actions correspondent aux résultats escomptés, ux ressources et aux
gontextes.
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Compétence 6

Communiquer et conduire une relation
dans un contexte de soins

1. Définir, établir et créer les conditions et les modalités de la communication propices a l'inter-
vention soignante, en tenant compte du niveau de la compréhension de la personne;

2. Accueillir et écouter une personne en situation de demande de santé ou de soin en prenant en
compte son histoire de vie et son contexte;

3. Instaurer et maintenir une communication verbale et non verbale avec les personnes en tenant
compte des altérations de communication ;

4. Rechercher et instaurer un climat de confiance avec la personne soignée et son entourage en
vue d'une alliance thérapeutique ;

5. Informer une personne sur les soins en recherchant son consentermnent ;

6. |dentifier les besoins spécifiques de relation et de communication en situation de détresse, de
fin de vie, de deuil, de déni, de refus, conflit et agressivite ;

7. Conduire une démarche de communication adaptée aux personnes et a leur entourage en
fonction des situations identifiées.

CRITERES D’EVALUATION : INDICATEURS :
Qu’'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer?
que la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on vérifier ?

1. Pertinence de Fanalyse de la situation relationnelle. La situation relationnelle est analysée en fonction des personnes et du contexte;

Les besoins specifiques de communication d'une personne en siuation de détresse, de fin de
ycile. qF deuil, de déni, de refus, conflit et agressivité sont explicités et les attitudes adaptées
identifiées ;

Les besoins spécifiques des patients atteints de troubles psychiques sont explicités et les atti-
tudes adaptées identifides.

2. Cohérence dans la mise en euvre d'une communication  Les conditions propices & la communication sont mises en euvre;
adaptée aux personnes soignées ef leur entourage. Une attention est portée & la personne,
La communication prend en compte Fexpression et le contexte de vie du patient;
Le langage professionnel et les modes de communication {verbial, non verball sont adaptés & la

personne; . )
La posture professicanelle est adaptés 2 la relation soignant-soigné et vise au respect de la

personne.

3. Justesse dans la recherche du consentement du patient.  Le consentement de la personne aux soins est recherché et négocié si nécessaire.

Compétence 7
Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle

1. Observer, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle;

2. Confronter sa pratique a celle de ses pairs ou d'autres professionnels ;

3. Evaluer les soins, les prestations et la mise en ceuvre des protocoles de soins infirmiers au
regard des valeurs professionnelles, des principes de qualité, de sécurité, d’ergonomie, et de satis-
faction de la personne soignée ;

4. Analyser et adapter sa pratique professionnelie au regard de la réglementation, de la déonto-
logie, de I'éthique, et de I'évolution des sciences et des techniques;

5. Evaluer I'application des régles de tracablité et des régles liées aux circuits d’entrée et de sortie
des matériels et dispositifs meédicaux (stérilisation, gestion des stocks, circuits des déchets,
circulation des personnes...} et identifier toute non-conformiteé ;

6. Apprécier la fonctionnalité des dispositifs médicaux utilisés dans les soins et dans l'urgence ;

7. Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratique.

CRITERES D'EVALUATION: INDICATEURS :
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer?
que la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on verifier ?

1. Pertinence de I'analyse dans Iutilisation du protocole pour  L'utilisation d'un protocole est expliquée en fonction dune situgtion donnée.
une situation donnge.
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CRITERES D'EVALUATION ; INDICATEURS :
Qu'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer?
que la compétence est maitrisée ¢ Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on vérifier ?

2. Pertinence de Tanalyse dans I'application des régles:  Les non-conformités sont identifiées ;

- de qualité, sécurité, ergonomie ; Les régles de ta tragabilité sont explicitées selon les situations ;
- de tragabilité ; Les risques de non-ragabilité sont explicités ;

- liges aux cireuits d'entrée, de sortie et de stockage du  Le circuit de la gestion des déchets est expliqué;

finge, des matériels et des déchets. Les propositions dg réajustement sont pertinentes.

I — -

3. Conformité de la désinfection, du neftoyage, du condi- ~Les techniques de nettoyage des instruments ou des matériels sont connues et expliquées de
tionnement, et de |a stérilisation. manidre appropriée; i ) .
Les opérations de stérilisation sont expliquées conformément aux normes en vigueur et au
contexte.

4 Complétude dans la vérification de la fonctionnalité des  Les défauts de fonctionnement sont identifiés et signafés pour les appareils et dispositifs
matériels, produits st dispositifs utilises. médicaux nécessaies aux soins et pour le matériel d'urgence ; )
Les condlmons de stockage des médicaments, des dispositifs médicaux, des appareillages, sont
sontrdlés.

5, Perfinence dans la démarche d'analyse critique d'une  La démarche d'analyse et le raisonnement sont formalisés et logiques ;
situation de travail. Les difficultés et les erreurs sont identifiées ;
Les causes sont analysées;
Des améliorations sont proposées;
Le; valleurs professionnelles et ragles déontologiques sont repérées dans la démarchg
analyse;
La satistaction de fa personne soignée est prise en compte.

Compétence 8

Rechercher et traiter des données
professionnelles et scientifiques

1. Questionner, traiter, analyser des données scientifiques et/ou professionnelles;

2. Identifier une problématique professionnelle et formuler un questionnement;

3. Identifier les ressources documentaires, les travaux de recherche et utiliser des bases de
données actualisées ;

4. Utiliser les données contenues dans des publications scientifiques et/ou professionnelles ;

5. Choisir des méthodes et des outils d'investigation adaptés au sujet étudié et les mettre en
ceuvre ;

6. Rédiger et présenter des documents professionnels en vue de communication orale ou €crite.

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS :
Qu’est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on ohserver?
que la compétence est maitrisée 7 Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on vérifier ?

1. Pertinence des données recherchées au regard d'une  Les données scientifiques pertinentes sont recherchées;
problématique posés. Les éléments d'information pertinemts sont recherchés dans les documents professionnels et

scientifiques;

Les bases documentaires sonf wtilises;

Des explications sont données sur le choix des données sélectionnées au regard d'une problé-
matique donnée, la sélection est pertinente ;

Les méthodes et outils dinvestigation choisis dans un cadre donné sont adapiés (enquétes,
questionnaires...)

2, Pettingnce dans la qualité du questionnement profes-  Des questions pertinentes sont posées en relation avec les problématiques professionnelies.
sionnel
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Compeétence 9

Organiser et coordonner les interventions soignantes

_1._fld)entiﬁer les acteurs intervenant auprés des personnes {santé, social, médico-social, asso-
ciatit...) ;
2. Organiser ses interventions en tenant compte des limites de son champ professionnel et de ses
responsabilités, veiller a la continuité des soins en faisant appel & d'autres compétences ;

3. Choisir les outils de transmission de l'information adaptés aux partenaires et aux situations et
en assurer la mise en place et I'efficacité ;

4. Coordonner les actions et les soins auprés de la personne soignée avec les différents acteurs de
la santé, du socia! et de 'aide & domicile;

5. Coopérer au sein d’une équipe pluriprofessionnelle dans un souci d'optimisation de la prise en
charge sanitaire et médico-sociale;

6. Coordonner le traitement des informations apportées par les différents acteurs afin d’assurer la
continuité et la sécurité des soins;

7. Instaurer et maintenir des liaisons avec les acteurs, réseaux et structures intervenant aupres des
personnes ;
I‘b8" C}rganiser son travail dans les différents modes d’exercice infirmier, notamment dans le secteur
ibéral.

CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS :
Qu’est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on cbserver?
que la compétence est maitrisée ? Quels signes apportent de bonnes indications ?

Que veut-on verifier ?

1. Pertinence dans I'dentification et la prise en compte du  Les autres professionnels de santé sont soflicités & bon escient;
champ d'intervention des différents acteurs. Les ressources externes sont identifies;
La répartition des activités est conforme au champ de compétences des intervenants.

2. Cohérance dans la continuité des soins. Les liens entre les diffésentes interventions professionnelles sont repérés et explicités ;
' L'organisation des activités pour optimiser le travail en collaboration est expliquée et
argementée ;
Le contrdle des soins confiés est réalisé ;
La continuité et la tracabilité des soing sont assurées.

3, Fiahilité et pertinence des informations transmises. Tolute'fj les informations requisas sont transmises aux professionnels de santé concernés dans
s délais;

Leg informations transmises sont pertinentes, fiables et sélactionnées aver discernemeant dans
le respect de a réglementation et de la protection du patient {iragabilité, comptabilité, liaison
avec les organismes de remboursement...) ;

Une synthése claire de la situation de la personne est restituée;

Les anomalies ou les incohérences entre les informations transmises par les différents acteurs
50Nt repérées.

Compétence 10

informer, former des professionnels
et des personnes en formation

1. Organiser V'accueil et I'information d'un stagiaire et d'un nouvel arrivant professionnel dans le
service, la structure ou le cabinet de soins;

2. Organiser et superviser les activités d'apprentissage des étudiants ;

3. Evaluer les connaissances et les savoir-faire mis en ceuvre par les stagiaires en lien avec les
objectifs de stage;

4. Superviser et évaluer les actions des aides-soignants, auxiliaires de puéricuiture et aides
meédico-psychologiques en tenant compte de leur niveau de compétence et des contextes d’inter-
vention dans le cadre de la collaboration ;

5. Transférer son savoir-faire et ses connaissances aux stagiaires et autres professionnels de santé
par des conseils, des démonstrations, des explications, et de I'analyse commentée de la pratique ;

6. Animer des séances d'information et des réflexions sur la santé, la prise en charge des
personnes et I'organisation des soins auprés d'acteurs de la santé.
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CRITERES D'EVALUATION : INDICATEURS :
Qu’'est-ce qui permet de dire Quels signes visibles peut-on observer?
gue la compétence est maitrisée 7 Quels signes apportent de bonnes indications ?
Que veut-on vérifier ? t

1, Qualité de I'organisation de la collaboration avee un aide-  Les soins relevant du rife propre et qui peuvent faire I‘objet d'une collaboration avet les aides-

soignant. soignants sont identifiés et pris en compte dans Iaction;
La pratique d'un aide-soignant dans le cadre de la collaboration est évaluée et les erreurs
sigralées.

2 Qualité de Paccuedl et de 'a transmission de savoirfaire & Une démarche d'accueil est mise en ceuvre et les informations nécessaires sont transmises;
un stagiaire, Les explications nécessaires sont apportées & un stagiaire ;
La transmission de savoir-faire es: assurée avec pédagogie en conformité avec e niveau de
formation du stagiaire.
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ANNEXE [l

LE REFERENTIEL DE FORMATION

La formation conduisant au dipléme d’Etat d'infirmier vise l'acquisition de compétences pour
répondre aux besoins de santé des personnes dans le cadre d'une pluriprofessionnalité.

1. Finalités de la formation

Le référentiel de formation des infirmiers a pour objet de professionnaliser le parcours de I'étu-
diant, lequel construit progressivement les élements de sa compétence a travers l'acquisition de
savoirs et savoir-faire, attitudes et comportements.

L'étudiant est amené & devenir un praticien autonome, responsable et réflexif, c'est-a-dire un
professionnel capable d'analyser toute situation de santé, de prendre des décisions dans les limites
de son réle et de mener des interventions seul et en équipe pluriprofessionnelle.

L’étudiant développe des ressources en savoirs théariques et méthodologiques, en habiletés
gestuelles et en capacités relationnelles. [l établit son portefeuille de connaissances et de compeé-
tences et prépare son projet professionnel.

L’étudiant apprend a reconnaitre ses émotions et & les utiliser avec la distance professionnelle qui
s‘impose. |l se projette dans un avenir professionnel avec confiance et assurance, tout en maintenant
sa capacité critique et de questionnement.

L’étudiant développe une éthigue professionnelle lui permettant de prendre des décisions éclairées
et d'agir avec autonomie et responsabilité dans le champ de sa fonction.

Exercés au raisonnement clinique et a la réflexion critique, les professionnels formés sont compe-
tents, capables d'intégrer plus rapidement de nouveaux savoirs et savent s'adapter a des situations
variees.

2. Principes pédagogiques

Le référentiel de formation est articulé autour de l'acquisition des compétences requises pour
'exercice des différentes activités du métier d’'infirmier.

Le référentiel de formation met en place une alternance entre I"acquisition de connaissances et de
savoir-faire reliés a des situations professionnelles, la mobilisation de ces connaissances et savoir-
faire dans des situations de soins, et, s'appuyant sur la maitrise des concepts, la pratique reguliere
de I'analyse de situations professionneiles.

La formation est structurée autour de I'étude de situations donnant aux étudiants |'occasion de
travailler trois paliers d'apprentissage :

— « comprendre » : I'étudiant acquiert les savoirs et savoir-faire nécessaires & la compréhension

des situations;

- «agir » : 'étudiant mobilise les savoirs et acquiert la capacité d’agir et d'évaluer son action;

- «transférer » : I"étudiant conceptualise et acquiert la capacité de transposer ses acquis dans des

situations nouvelles.

Le référentiel de formation est organisé pour mettre en relation les connaissances a acquérir et le
développement des compétences requises. Les unités d'intégration mobilisent 'ensemble des
savoirs autour des situations professionnelles. La progression dans 'acquisition des compétences est
formalisée sur le portfolio.

Le parcours de formation tient compte de la progression de chaque étudiant dans sa maniére
d'acquérir les compétences. Ce parcours développe ainsi {'autonomie et la responsabilité de V'étu-
diant, qui construit son cheminement vers la professionnalisation.

Les contenus de formation tiennent compte de Févolution des savoirs et de la science. lis sont
actualisés en fonction de I'état des connaissances. lls font une place a I'enseignement des sciences
et des technigues infirmiéres.

La posture réflexive

L’entrainement réflexif est une exigence de la formation permettant aux étudiants de comprendre
la liaison entre savoirs et actions, done d'intégrer les savoirs dans une logique de construction de la
compétence,

Cette posture consiste non seulement & positionner des travaux cliniques ou pratiques dans la
formation, mais surtout & revenir sur les acquis, les processus et les stratégies utilisées pour en
dégager les principes transposables.

Ainsi sont nhommés et valorisés les principes de |'action, les références scientifiques, les schemes
d'organisation, etc., tout ce qui contribue a fixer les savoirs et & les rendre disponibles et mobili-
sables lors de la réalisation d’autres travaux.
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La posture pédagogique

Les modalités pédagogiques sont orientées vers la construction de savoirs par I'étudiant. Elles
relévent d’une pédagogie différenciée. Elles s'appuient sur des valeurs humanistes ouvertes a la
diversité des situations vécues par les personnes.

Le formateur développe des stratégies qui aident I'étudiant dans ses apprentissages en milieu
clinique. !l trouve des moyens qui affinent le sens de I'observation et permettent a l'étudiant
d'exercer sa capacité de recherche et de raisonnement dans ses expériences.

Le formateur se centre sur des exercices faisant le lien entre 'observation et les hypothéases de
diagnostic, entre les signes et les comportements, entre une histoire de vie et une situation ponc-
tuelle, entre I'état du patient et son traitement, etc. Il aide & I'acquisition d’'une démarche comportant
les problémes de soins et les interventions en rapport et permet |'exercice d’'un raisonnement
inductif, analogique ou déductif.

Les principes d’évaluation et de validation

Les formes et contenus de I'évaluation sont en adéquation avec les principes pédagogiques.

Pour la validation des unités d'enseignement, une démarche de liaison entre les différents acquis
sera favorisée.

La validation des unités d'intégration reposera sur:

- l'utilisation des différents acquis en lien avec une situation;

— la mobilisation active et dynamique de ces acquis et la mise en ceuvre des compétences ciblées

par 'unité dans une ou plusieurs situations.
La validation des stages reposera sur:
~ la mise en ceuvre des compétences requises dans une ou plusieurs situations.

3. Durée de la formation

Le référentiel de formation est construit par alternance entre des temps de formation theéorique
réalisés dans les instituts de formation et des temps de formation clinique réalisés sur les lieux ou
sont réalisées des activités de soins.

L'enseignement en institut de formation est dispensé sur la base de 35 heures par semaine, dont
les modalités sont prévues par les responsables de V'IFSL.

La durée de présence en stage est de 35 heures par semaine dont les modalités d’organisation
sont prévues par les responsables de l'encadrement de stage.

La présence lors des travaux dirigés et des stages est obligatoire. Certains enseignements en cours
magistral peuvent I'étre en fonction du proiet pédagogique.

La répartition de la charge de travail de I'studiant est conforme au tableau suivant:

TEMPS |
personne
guids, TEMPS il
SEMESTRES CM ™ CM+TD STAGES CM +TD supervision, de travail personnelle
+ stage suivi CM +TD complémentaire
pét{fg\?agdgue, + stage + TPG estimae
entre étudiants
i 1
b 23 134 455 175 40 1] 100 100
I : ' + + -
52 126 183 309 30 659 L] 00 150
53 118 1 295 350 645 5 700 150
54 109 187 296 350 646 54 700 150
55 118 184 300 350 650 5 700 150
$6 6 | 8% 13 525 660 0 0 2
Total 750 1050 1800 2100 3900 300 4200 w0

4. Attribution des crédits européens

Le référentiel donne lieu a Vattribution des crédits conformément au systeme europeéen de trans-
ferts de crédits « European Credits Transfer System » (ECTS). Les principes qui président a |'affec-
tation des crédits sont de 30 crédits par semestre de formation.
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La notion de charge de travail de I'étudiant prend en compte toutes les activités de formation
(cours, séminaires, stages, mémoire, travail personnel, évaluations...) et toutes les formes d’ensei-
gnement (présentiel, & distance, en ligne...).

Le dipléme d’Etat d’infirmier sanctionne un niveau validé par I'obtention de 180 crédits suropéens.

La charge de travail de I'étudiant est évaluée & 25 heures de travail par crédit d'enseignement
réalisé a I'IFSI et 35 heures par crédit pour {'enseignement en stage.

La méthodologie proposée par 'ECTS donne les instruments appropriés pour établir la trans-
parence et faciliter la reconnaissance académique. Cette reconnaissance est une condition impérative
de fa mobilité étudiante.

Répartition des 180 crédits européens

. Enseignement en institut de formation: 120 ECTS, dont:
sciences contributives au métier infirmier: 42 ECTS;
sciences et roles infirmiers : 66 ECTS ;
UE transversales: 12 ECTS.
2. Enseignement clinique en 7 stages: 60 ECTS:
— $1, un stage de 5 semaines;
- §2, §3, 54, S5, un stage de 10 semaines;
- 56, un stage de 15 semaines au total en deux périodes de 10 semaines au maximum.

—_—

Selon le schéma suivant:

Sciences humaines 15

Sciences biologiques 27 Sciences contributives 42

Sciences infirmiéres, fondements 15 -

Sciences infirmigres interventions 25

Posture professionnelle, intégration 26 Sciences et rbles infirmiers 66

Stages 60 Formation clinigue 60

Unités transversales 12 Unités transversales 12
l_:I'_t;;l— ] 180 - 180

5. Formation théorique

Le référentiel de formation propose des unités d'enseignement (UE) de guatre types:

— des unités d'enseignement dont les savoirs sont dits « contributifs » aux savoirs infirmiers;

- des unités d’enseignement de savoirs constitutifs des compétences infirmieres ;

- des unités d'intégration des différents savoirs et leur mobilisation en situation ;

— des unités de méthodologie et de savoirs transversaux.

Les objectifs pédagogiques, les contenus et [es modalités d’évaluation sont décrits dans les fiches
pédagogiques de chacune des UE. Ces documents sont mis a la disposition des étudiants.

Modalités peédagogiques

les enseignements sont réalisés sous la forme de cours magistraux, travaux dirigés, travaux
personnels {rédaction de mémoire, travaux guidés ou en autonomie...) et stages.

Les cours magistraux {CM) sont des cours dont le contenu est plutét « théorique », donnés par un
enseignant dans des salles de type amphithéatre devant un public généralement nombreux.

Les travaux dirigés {TD) sont des temps d'enseignement obligatoire réunissant au maximum
25 étudiants. Ces cours servent a illustrer, approfondir et compléter un cours magistral en intro-
duisant des données nouvelles qui peuvent 8tre théoriques ou pratiques, a réaliser des exposes,
exercices, travaux divers et a travailler sur des situations cliniques. Certaines matiéres nécessitent de
majorer le nombre d’enseignements en TD afin de réaliser une formation au plus prés des besoins
des étudiants, visant I'individualisation des apprentissages par l'utilisation de méthodes interactives.
Certains travaux pratiqgues nécessaires & la formation infirmiére, certaines recherches, études,
conduite de projets ou d'action pédagogiques entrent dans cette catégorie d’enseignement et
peuvent nécessiter la composition de groupes encore plus petits.
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Les travaux personnels guidés (TPG) sont des temps de travail ou les étudiants effectuent eux-
mémes certaines recherches ou études, préparent des exposés, des écrits, des projets, réalisent des
travaux demandés ou encore rencontrent leur formateur et bénéficient d’entretiens de suivi pédago-
gique. Ces temps individuels sont guidés par les formateurs qui vérifient si les étudiants sont en
capacité d'utiliser ces temps en autonomie ou ont besoin d'un encadrement de proximité.

Les unités d'enseignement (UE)

Les unités d’enseignement sont thématiques, elles comportent des objectifs de formation, des
contenus, une durée, des modalités et critéres de validation. Elles donnent lieu & une valorisation en
crédits européens. La place des unités d’enseignement dans le référentiel de formation permet des
liens entre elles et une progression de I'apprentissage des étudiants. Les savoirs qui les composent
sont ancrés dans la réalité et actualisés. Du temps personne! est réservé dans chacune d’entre elles.

Les unités d’intégration (Ul)

Les unités d'intégration sont des unités d'enseignement qui portent sur 'étude des situations de
soins ou situations « cliniques ». Elles comportent des analyses de situations préparées par les
formateurs, des mises en situation simulées, des analyses des situations vécues en stage et des
travaux de transposition & de nouvelles situations.

Dans chaque semestre est placée une unité d'intégration dont les savoirs et savoir-faire ont été
acquis lors du semestre en cours ou ceux antérieurs. Les savoirs évalués lors de cet enseignement
sont ceux en relation avec la ou les compétences citées.

Les Ul doivent permettre a I'étudiant d’utiliser des concepts et de mobiliser un ensemble de
connaissances. Le formateur aide I'étudiant & reconnaitre la singularité des situations tout en identi-
fiant les concepts transférables & d'autres situations de soins.

La validation de {'unité d’intégration ne signifie pas la validation de la totalité de la compétence qui
ne sera acquise qu'aprés validation de I'ensemble des unités d’enseignement de la compétence et
des éléments acguis en stage.

Les étucles de situations dans 'apprentissage

Des situations professionnelles apprenantes sont choisies avec des professionnels en activité. Ces
situations sont utilisées comme moyens pédagogiques, elles sont analysées avec I'aide de profes-
sionneis expérimentés. Les étudiants construisent leurs savoirs & partir de I'étude de ces situations
en s’appuyant sur la littérature professionnelle et grace aux interactions entre leur savoir acquis et
celui des condiscipies, enseignants, équipes de travail. lls apprennent & confronter leurs connais-
sances et leurs idées et travaillent sur ia recherche de sens dans leurs actions. L'autc-analyse est
favorisée dans une logique de « contextualisation et décontextualisation» et devient un mode
d’acquisition de connaissances et de compétences.

L’analyse des réalités professionnelles sur des temps de retour d'expérience en IFSI {|aboratoire,
supervision, exploitation de stage, jeux de role...) est favorisée. Une large place est faite a I'étude de
représentations, & Fanalyse des conflits socio-cognitifs par la mediation du formateur, aux travaux
entre pairs et & I'évaluation formative.

Des liens forts sont établis entre le terrain et I'institution de formation, aussi les dispositifs pédago-
giques et les projets d'encadrement en stage sont-ils construits entre des représentants des IFS| et
des lieux de soins et sont largement partagés.

Unités d’enseignement

Les unités d’enseignement sont en lien les unes avec les autres et contribuent & I'acquisition des
compétences. Elles couvrent six champs:

1. Sciences humaines, sociales et droit;

2. Sciences biologiques et médicales ;

3. Sciences et techniques infirmiéres, fondements et méthodes ;

4. Sciences et techniques infirmiéres, interventions ;

5. Intégration des savoirs et posture professionnelle infirmiére ;

6. Méthodes de travail.

Le référentiel de formation du dipléme d’Etat d'infirmier est ainsi constitué de 36 matiéres de
formation réparties dans 59 unités d’enseignement pour permetire une progression pédagogique
cohérente.

Liaison entre les unités d'enseignement et l'acquisition des compétences
Chaque UE contribue & l'acquisition des compétences du référentiel, selon le schéma suivant:

Unités d’enseignement en relation avec la compétence 1

« Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier »
UE 2.3.52 Santé, maladie, handicap, accidents de la vie;
- UE 3.1.81 Raisonnement et démarche clinique infirmiére ;
UE 3.1.52 Raisonnement et démarche clinique infirmiere.
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Unités d’enseignement en relation avec la compétence 2

« Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers »
3.2.52 Projet de soins infirmiers;
3.2.53 Projet de soins infirmiers.

Unités d‘enseignement en relation avec la compétence 3

« Accompagner une personne dans la realisation de ses soins quotidiens »
2.10.51 Infectiologie hygiéne;
4,151 Soins de confort et de bien-&tre.

Unités d’enseignement en relation avec la competence 4

« Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique »
.51 Biologie fondamentale ;
.51 Cycles de la vie et grandes fonctions ;
.81 Processus traumatiques ;
.S2 Processus inflammatoires et infectieux;
.52 Processus psychopathologiques ;
.85 Processus psychopathologiques ;
.S4 Défaillances organiques et processus dégénératifs ;
.53 Processus obstructifs ;
.55 Processus tumoraux ;
11.51 Pharmacologie et therapeut:ques ,
.11.53 Pharmacologie et thérapeutiques ;
.11.56 Pharmacologie et thérapeutiques ;
.3.52 Soins d'urgence ;
3.54 Soins d'urgence;
4.52 Thérapeutiques et contribution au diagnostic medical ;
4.54 Thérapeutiques et contribution au diagnostic médical ;
4.55 Thérapeutiques et contribution au diagnostic médical;
.7.55 Soins palliatifs et de fin de vie.

Unités d’enseignement en relation avec fa compétence 5

« Initier et mettre en ceuvre des soins educatifs et préventifs »
1.2.52 Santé publique et économie de la santé;
1.2.53 Santé publique et économie de la sanié;
4.6.53 Soins éducatifs et préventifs;
4.6 S4 Soins éducatifs et préventifs.

Unités d'enseignement en relation avec la compétence 6

« Communiguer et conduire une relation dans un contexte de soins »
1.1.51 Psychologie, sociologie, anthropologie ;
1.1.52 Psychologie, sociologie, anthropologie;
4.2,52 Soins relationnels ;
4.2.53 Soins relationnels ;
4.2.55 Sopins relationnels.

Unités d’enseignement en relation avec la compétence 7

« Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle »
4.56.52 Soins infirmiers et gestion des risques;
4.5.54 Soins infirmiers et gestion des risques ;
1.3.51 Législation, éthique, déontologie ;
1.3.54 Législation, éthique, déontologie;
4.8.56 Qualité des soins et évaluation des pratiques.

Unités d’enseignement en relation avec la compétence 8

« Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques »
3.4.54 Initiation & la démarche de recherche;
3.4.56 Initiation & la démarche de recherche.

Les deux unités transversales contribuent également a I'acquisition de cette compétence :

- UE
- UE

6.1 Méthodes de travail et TIC;
6.2 Anglais.
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Unités d’enseignement en relation avec la compétence 9

« Organiser et coordonner des interventions soignantes »
- UE 3.3.53 Réles infirmiers, organisation du travail et interprofessionnalité ;
— UE 3.3.55 Réles infirmiers, organisation du travail et interprofessionnalite.
Unités d'enseignement en relation avec la compétence 10

« Informer et former des professionnels et des personnes en formation »

- UE 3.5.54 Encadrement des professionnels de soin.

Dans chacun des semestres, une unité d’intégration concourt a l'acquisition d’une ou plusieurs
compétences. Sont ainsi combinés et mobilisés les ressources, savoirs et savoir-faire, acquis dans
les UE du semestre en cours puis, progressivement, des semestres précedents,

Au semestre 1: UE 5.1.51 Accompagnement dans la réalisation des soins quotidiens;

Au semestre 2: UE 5.2.52 Evaluation d'une situation clinique ;

Au semestre 3: UE 5.3.53 Communication et conduite de projet;

Au semestre 4: UE 5.4.54 Soins éducatifs et préventifs et formation des professionnels et des
stagiaires ;

Au semestre 5: UE 5.5.55 Mise en ceuvre des thérapeutiques et coordination des soins;

Au semestre 6: UE 5.5.6 Analyse de la qualité des soins et traitement des données scientifiques
et professionnelies.

A ces unités d'enseignement s'ajoutent les deux unités optionnelles. Celles-ci se déroulent au
cours des deux derniers semestres (5 et 6). Elles permettent d’approfondir un domaine d'exercice de
}a fonction infirmiére et de mener une réflexion sur un choix possible d’orientation a la sortie de la
ormation.

6. Formation clinique en stage
Modalités pédagogiques

L'enseignement clinique des infirmiers s’effectue au cours de périodes de stages dans des milieux
professionnels en lien avec la santé et les soins. Ces périodes alternent avec les périodes d'ensei-
gnement en institut de formation.

Selon ia directive européenne 2005/36/CE :

« L'enseignement clinique se définit comme étant le volet de la formation d'infirmier par lequef le
candidat infirmier apprend, au sein d'une équipe, en contact direct avec un individu sain ou malade
et/ou une collectivité, a organiser, dispenser et évaluer les soins infirmiers globaux requis a partir
des connaissances et compétences acquises {1). »

Pendant les temps de stage l'étudiant se trouve confronté & la pratique soignante auprés des
patients, il se forme en réalisant des activités et en les analysant au sein des équipes profes-
sionnelles. Les savoirs théoriques, techniques, organisationnels et relationnels utilisés dans les acti-
vités sont mis en évidence par les professionnels qui encadrent le stagiaire et par les formateurs
dans les rencontres avant, pendant et aprés la mise en stage des étudiants.

Ainsi, les stages sont 3 la fois des lieux d'intégration des connaissances construites par I"étudiant
et des lieux d'acquisition de nouvelles connaissances par la voie de l'observation, de la contribution
aux soins, de la prise en charge des personnes, de la participation aux réflexions menées en équipe
et par I'utilisation des savoirs dans {a résolution des situations.

Le retour sur la pratique, la réflexion et le questionnement sont accompagnés par un professionnel
chargé de la fonction tutorale et un formateur. Ceci contribue & développer chez I'étudiant la pratique
réflexive nécessaire au développement de la compétence infirmiére.

L’étudiant construit ses compétences en agissant avec les professionnels et en inscrivant dans son
portfolio les éléments d’analyse de ses activités, ce qui l'aide & mesurer sa progression.

Les objectifs de stage

Les objectifs de stage tiennent compte 2 la fois des ressources des stages, des besoins des
étudiants en rapport avec 'étape de leur cursus de formation, et des demandes individuelles des
étudiants.

Le stage doit permettre aux étudiants:

- d"acquérir des connaissances ;

- d'acquérir une posture réflexive, en questionnant la pratique avec l'aide des professionnels;

- d'exercer son jugement et ses habiletes gestuelles;

— de centrer son écoute sur la personne soignée et proposer des soins de qualité ;

- de prendre progressivement des initiatives et des responsabilités ;

- de reconnaitre ses émotions et les utiliser avec la distance professionnelle qui s'impose;

- de prendre la distance nécessaire et de canaliser ses émotions et ses inquiétudes ;

- de mesurer ses acquisitions dans chacune des compétences ;

- de confronter ses idées, ses opinions et ses maniéres de faire a celles de professionnels et

d'autres étudiants.

(1) Directive etropéenne sur la reconnaissance des qualifications —~ JOUE du 30 septembre 2005.
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Les besoins de I'étudiant sont formalisés :
— dans le référentiel de compétences et le référentiel de formation, connus des personnes qui
guident les étudiants ;
- dans le portfolio que I'étudiant présentera dés le premier jour du stage et qu’il devra remplir
avec le tuteur au long du déroulé du stage.
Les objectifs de stage sont négociés avec le lieu du stage a partir des ressources de celui-ci. lls
sont rédigés et inscrits dans le portfolio de I'étudiant.

Les responsables de I'encadrement

Chaque étudiant est placé sous la responsabilité d'un maitre de stage, d'un tuteur de stage et d'un
professionnel de proximité au quotidien. Ces trois fonctions peuvent étre exerceées par la méme
personne pour des raisons d’organisation ou dans le cas d'équipes d’encadrement restreintes. Ainsi,
toujours placé sous la responsabilité d’un professionnel, I'étudiant acquiert progressivement une
facon de plus en plus autonome d’exercer son futur métier.

Ce mode d'organisation ne modifie en rien fa hiérarchie dans les établissements et des lieux
d’encadrement. La direction des soins demeure responsable de I'encadrement des étudiants en stage
et, est garante de la charte d’encadrerment.

Le maitre de stage

Il représente la fonction organisationnelle et institutionnelle du stage. I s’agit le plus souvent du
cadre de santé. Il exerce des fonctions de management et de responsabilité sur {’'ensemble du stage.
Il est le garant de la qualité de I'encadrement. Il met en place les moyens nécessaires a ce dernier et
veille & I'établissement d'un livret d'accueil spécifique {cf. chapitre « Qualification et agrément des
stages ») ainsi qu’a la diffusion et a I'application de la charte d’encadrement. Il assure le suivi des
relations avec l'institut de formation pour I'ensemble des stagiaires placés sur le territoire dont il a la
responsabilité, et régle les questions en cas de litige ou de conflit. i accueille I'ensemble des
étudiants affectés & sa zone d'exercice.

le tuteur de stage

Les missions spécifiques du tuteur sont décrites dans le livret d'accueil.

Le tuteur représente la fonction pédagogique du stage. Il est volontaire pour exercer cette fonction,
il peut le faire temporairement et sur une zone a délimiter (pdle, unité...}. Professionnel expérimente,
il a développé des capacités ou des compétences spécifiques et de I'intérét pour I'encadrement
d'étudiants. || connait bien les référentiels d’activités, de compétences et de formation des futurs
professionnels qu'il encadre. Chaque étudiant connait son tuteur de stage et ses missions.

Le tuteur assure un accompagnement des étudiants et évalue leur progression lors d'entretiens
réguliers. Le tuteur peut accompagner plusieurs stagiaires et les recevoir ensemble lors de leur
accueil ou de séquences de travail. Il peut leur proposer des échanges autour des situations ou des
questions rencontrées. 1l facilite I'accés des étudiants aux divers moyens de formation proposés sur
les lieux de stage, les met en relation avec des personnes ressources et favorise, en liaison avec le
maitre de stage, l'accés aux services collaborant avec le lieu de stage en vue de comprendre
I‘'ensemble du processus de soin (exemple : stérilisation centrale, bloc opératoire, consultation, etc.).

Le tuteur a des relations régulidres avec le formateur de I'institut de formation, référent du stage. |l
propose des solutions en cas de difficultés ou de conflits.

Le tuteur évalue la progression des étudiants dans I'acquisition des compétences apres avoir
demandé Vavis des professionnels qui ont travaillé en proximité avec I'étudiant. Il formalise cette
progression sur le portfolio lors des entretiens avec I'étudiant en cours et a la fin du stage.

La désignation des tuteurs releve des missions de l'encadrement professionnel sur la base de
critéres de compétences, d’expérience et de formation. Le tuteur est placé sous la responsabilité d'un
cadre professionnel.

Les professionnels de proximité

lls représentent la fonction d’encadrement pédagogique au quotidien. lls sont présents avec I'étu-
diant lors des séquences de travail de celui-ci, le guident de fagon proximale, lui expliquent les
actions, nomment les savoirs utilisés, rendent explicites leurs actes, etc.

lls accompagnent I’étudiant dans sa réflexion et facilitent V'explicitation des situations et du vécu
du stage, ils 'encouragent dans ses recherches et sa progression.

Plusieurs personnes peuvent assurer ce rofe sur un méme fieu de travail en fonction de |'organi-
sation des équipes.

lls consultent le portfolio de I'étudiant afin de cibler les situations, activités ou soins devant
lesquels |'étudiant pourra étre placé.

,Ilslp\nt des contacts avec le tuteur afin de faire le point sur Fencadrement de 'étudiant de maniére
réguliére.
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Le formateur de I'lFS| référent de stage

Les IFSI désignent un formateur référent pour chacun des stages I'étudiant connait le formateur
référent du stage.

Le formateur référent est en lien avec le maitre de stage en ce qui concerne |'organisation générale
des stages dans son unité ou sa structure.

Il est également en liaison réguligre avec le tuteur de stage afin de suivre le parcours des étudiants
et régler au fur et & mesure les questicns pédagogigues qui peuvent se poser.

Il a acces aux lieux de stage et peut venir encadrer un étudiant sur sa propre demande, celle de
I'étudiant, ou celle du tuteur de stage.

Durée et répartition des stages
Les stages ont une durée de 60 semaines, soit 2100 heures pour les trois ans:
Sur la base de 35 heures/semaine:
Durée des stages pour la premigre année:
15 semaines, soit: 5 semaines en S1 et 10 semaines en S2.
Durée des stages pour la deuxieme année:
20 semaines, soit: 10 semaines en S3 et 10 semaines en S4.
Durée des stages pour la troisiéme année :
25 semaines, soit: 10 semaines en S5 et 15 semaines en S6.

S1 S2 s3 S4 S5 56
septembre février septembre février septembre février
a février a fin aolt a fevrier a fin aolit 3 février a juillet

22 semaines

20 semaines

de formation
30 crédits

30 semaines
20 semaines
de formation

22 semaines

20 semaines

de formation
30 crédits

30 semaines

20 semaines

de formation
30 crédits

22 semaines

20 semaines

de formation
30 crédits

22 semaines

20 semaines

de formation
30 credits

30 crédits

S l v 5 I v S ! V 5 f v 5 I v § ! v

§5 155 25  10s s 10s | Ws MWs 2s Ws 1Ws 1Ws Ws Ws s | s be 28

_ Amnée2 Année 3

Amge 1

| = Institut : 60 semaines. S = Stages: 60 semaines. V = Vacances: 28 semaines.

Pour une rentrée en février, les semestres sont de février & fin aoGt et de septembre a février.

Parcours de ['étudiant en stage

Quatre types de stages sont prévus, ils sont représentatifs de « familles de situations {1} », ¢'est-
a-dire des lieux ol I'étudiant rencontre des spécificités dans la prise en soins:

1. Soins de courte durée : I'étudiant s’adresse & des personnes atteintes de pathologies et hospita-
lisées dans des établissements publics ou privés.

2. Soins en santé mentale et en psychiatrie : "étudiant s’adresse a des personnes hospitalisées ou
non, suivies pour des problémes de santé mentale ou de psychiatrie.

3. Soins de longue durée et soins de suite et de réadaptation: V'étudiant s’'adresse a des
personnes qui requiérent des soins continus dans le cadre d'un traitement ou d'une surveillance
médicale, en établissement dans un but de réinsertion, ou une surveillance constante et des soins en
hébergement.

4. Soins individuels ou collectifs sur des lieux de vie : I"étudiant s’adresse a des personnes ou des
groupes qui se trouvent dans des lieux de vie {domicile, travail, écale...).

Le parcours de stage des étudiants comporte un stage minimum dans chacun des types de stage
décrits ci-dessus.

Les étudiants peuvent effectuer leur stage dans une unité, un pdle dont les activités sont de méme
nature, une structure ou auprés d'une personne, selon l'organisation et le choix du stage.

Le stage du premier semestre est de 5 semaines, il s'effectue dans un méme lieu.

Les stages des semestres 2, 3, 4, et 5 ont une durée de 10 semaines. Dans un objectif de profes-
sionnalisation, chaque stage de 10 semaines est réalisé dans un méme lieu en une ou deux périodes.
Cependant, pour des raisons d'intérét pédagogique, les 10 semaines d'un méme semestre peuvent
s'effectuer sur deux lieux de stage différents.

Les stages du semestre 6 sont réalisés sur deux lieux différents, la période maximale demeure de
10 semaines. Le choix de 'un de ces stages peut étre laissé a |'étudiant en fonction de son projet
professionnel et en accord avec I'équipe pédagogique.

{1} Voir les travaux du CRESI & e sujet, projet Lecnardo, « Référentiel européen de compétences en soins infirmiers », 2008.
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Les stages s'effectuent sur la base de 35 heures par semaine. Les horaires varient en fonction des
lieux d’accueil et des modalités d’apprentissage. Les horaires de nuit, de fin de semaine ou de jours
fériés sont possibles dés lors que I'étudiant bénéficie d’'un encadrement de qualité.

Pour mieux comprendre le parcours des personnes soignées et insérer le stage dans un contexte
environnemental, les étudiants peuvent se rendre quelgques jours sur d'autres lieux, rencontrer des
persobnnes ressources ou visiter des sites professionnels. Toutes ces modifications donnent lieu a
tracgabilité.

Pendant la durée des stages, le formateur de I'IFSI référent du stage organise, en lien avec l'équipe
pédagogique, le tuteur et le maitre de stage, soit sur les lieux de stage, soit en IFSI, des regroupe-
ments des étudiants d'un ou de quelques jours. Ces regroupements entre les étudiants, les forma-
teurs et les professionnels permettent de réaliser des analyses de la pratique professionnelle.

Qualification et agrément des stages

Les lieux de stage sont choisis en fonction des ressources gu'ils peuvent offrir aux étudiants.

lls accueillent un ou plusieurs étudiants. Un stage est reconnu « qualifiant » lorsque le maitre de
stage se porte garant de la mise & disposition des ressources, notamment la présence de profes-
sionnels qualifiés et des activités permettant un réel apprentissage.

En outre, les critéres de qualification d’un stage sont:

L’étabiissement d'une charte d'encadrement

La charte d'encadrement est établie entre I'établissement d'accueil et les IFSI partenaires. Elle est
portée i la connaissance des étudiants. Elle formalise les engagements des deux parties dans |'enca-
drement des étudiants.

{'établissement d’'un livret d'accueil et d'encadrement

La charte est complétée par un livret d’accueil spécifique & chaque lieu de stage ; celui-ci comporte
notamment :

— les éléments d’information nécessaires & la compréhension du fonctionnement du lieu de stage

{type de service ou d'unité, population soignée, pathologies traitées, etc.};

- les situations les plus fréquentes devant iesquelles I'étudiant pourra se trouver;

- les actes et activités qui lui seront proposés;

- les éléments de compétences plus spécifiques qu'il pourra acquérir;
ia liste des ressources offertes a I'étudiant dans le stage;
les modalités d’encadrement: conditions de I'accueil individualisé de V'étudiant, établissemnent
d'un tutorat nominatif, prévision d'entretiens a mi-parcours, prévision des entretiens
d'évaluation;
- les régles d'organisation en stage : horaires, tenue vestimentaire, présence, obligations diverses.

L'établissement d’'une convention de stage

La convention est établie pour les stages organisés en dehors de I'établissement sur lequel est
implanté I'lFSI. Elle est tripartite. Elle est signée par |I'établissement d’enseignement, |"établissement
d’accueil et I'étudiant. Elle précise les conditions d’accueil dans un stage précis et les engagements
de chaque partie. Elle note la durée du stage et précise les modalités de son évaluation et de sa vali-
dation dans la formation du stagiaire.

Cette convention peut &tre établie annuellement et comporter des avenants pour chaque stage.

Evaluation des compétences en stages

Le portfolio de I'étudiant est un outil qui sert & mesurer la progression de I'étudiant en stage. Il est

centré sur l'acquisition des compétences, des activités et des actes infirmiers.

Il comporte plusieurs parties remplies lors de chaque stage:

- des éléments sur le cursus de formation de l'étudiant, écrits par celui-ci avant son arrivée en
stage ;

- des éléments d'analyse de la pratique de I'étudiant & partir des activités réalisées en stage,
rédigés par I'étudiant;

- des éléments d'acquisition des compétences au regard des critéres cités, qui sont remplis par le
tuteur, en concertation avec I'équipe d’encadrement, lors de I'entretien d'évaluation du stage.
Les indicateurs permettent aux professionnels d'argumenter les éléments sur lesquels les
étudiants doivent progresser;

- des éléments sur la réalisation des actes, des activités ou des techniques de soins, a remplir par
le tuteur, en concertation avec I'éguipe d'encadrement et I'étudiant, pendant le stage;

- un bilan, réalisé par le tuteur, de la progression de I'étudiant lors de chacun des stages.

L’acquisition des éléments de chaque compétence et des activités technigues est progressive,

chaque étudiant peut avancer a son rythme, a condition de répondre aux exigences minimales
portées dans l'arrété de formation.
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Chaque semestre, le formateur de I'IFSI responsable du suivi pédagogique de I'étudiant fait le
bilan des acquisitions avec celui-ci. Il conseille I'étudiant et le guide pour fa suite de son parcours. Il
peut &tre amené a modifier le parcours de stage au vu des éléments contenus dans le portfolio.
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MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

1. Sciences humaines sociales et droit

ANNEXE V

Unité d'enseignement 1.1.51 : Psychologie, sociologie, anthropologie

Semestre : 1 Compétence : &
CM : 40 heures TD : 15 heures TP : 20 heures
ECTS:3
- : Pré-requis
Aucun
Objectifs

Caraclétiser les principaux concepts en psychologie, psychalogie sociale,

Identifier les élapes du développement psychologidgue, cognitif, psychomoteur de 'homme,

Expliciter le caractére unigue de l'expdrience de sante vécue pai une personne,

Identiier les caracténstiques psychologigues pouvant mfluencer la représentation de la sante et de la maladie chez
une personne ol un graupe de personnes, el la participation aux somns.

Elements de contenu

Les grands domaines de la psychologie : psychologie cognitive. psychopsthologie, psycholegie sociale,
psychologie de 'enfant et du developpement, psychophysiologie, ...

Les concepts de base en psychologie cognitive : fraitement de l'information, mémolre, attention, représentation
mentale. raisonRement. ainotions thaories et principes de la cominunication (modes. cicuils, canaux, 1ésealix,. )
Les concepts de base en psychologie analytique : conscicnl, pré-conscient ot inconscient. moi, ca, surmot,
pulsion, mécanismes de défense, types de relation d'objet, intultion, affects et sentiments, types d'anygoisse,
altachement, dési, parole, besoin, motivation, ...

Le développement de la personne et de la personnalité : psychologique. atfectif, psychomoteur. cognitit,
langagiel, psychosocial, finné et acquis, le normal et le pathologique, ...

Les concepts en psycholegie sociale : 'homme sacial, le lien social, Vaffiliation, 'attachement, la parentalite, 1a
socialisation, Videntité sociale.. ...

Psychologie et santé: approche psychosomatique, schema et image corporels. qualie de vie, souffrance
psychique, mécanismes d'adaptation et de défense. résilience, vuinérabilité, ...

Recommandations pedagogiquies : Modalités d'évaluation

L'enseignement de celte UE donne a 'éludiant des cadres | fravail éail a partit dun lexte avec repérage des
theéoriques et des points de repéres qui lui permettent de | concepts utilisés par l'auteur.

relier ses propres ohservations et interrogations 4 des
savoirs organiseés.

La formation pewt prendre appui sur des éludes de| Critéres d'évalualion
situations, des travaux sur les représentations, les
concepts et leurs attributs, des récits de vie, des analyses
d'articles, de livies, elc....

Les concepls & connaissances seront repris et utilisés
dans les unites dintégration et dans lensemble des
travaux postérieurs a cet enseignement.

Justesse dans le repérage des concepts.
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MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Unité d’enseignement 1.1. 2 : Psychologie, sociologie, anthropologie

Semestre : 2 Compétence : 6
CM : 25 heures .: TD : 10 heures _ TP : 15 heures |
ECTS: 2
Pré-requis

UE 1.1.51. Psychologie, sociologie, anthropologie.

Objectifs

Caraclériser les principaux concepls en sociclogie, anthropologie. ethnologie,

Explorer la signification de la santé dans un contexte de diversité cullurelle et sociale, diversité des valeurs et des
croyances,

Identifier les caract@istiyues sociales et psychosociales pouvant influencer la représentation de la santé et de la
maladie chez une persorne ou un groupe de personnes et la participation aux soins,

Expliquer les liens entre la demande de relation et de communication des personnes et les contextes
psychologiques el sociaux,

Developper une vision intégrée de la personne humaine et de sa santé.

Fléments de content

Les grands domaines de {a sociologie : societes, relations sociales. groupes, ...

Les concepts de base en sociologie : culture, role et statuts, dynamique de groupe, dynamique familiale, réles
parental et social, autorite, pouvoir, hiérarchie, conflits, leader, réseaux de communication, alliance,
appartenance, ...

Les concepts de base en anthropologie et ethnologie : groupe, culiure, famille, institution, refigion, rites, mythes
et croyances, représentations de la santé el de la maladie....

La relation soigné-soignant et ses aspects : éducation, coopération, autonomie, dépendance, « bientraitance »,
maternage, ...

La dynamique dans les relations de soins : alliance, attitudes et contre attiludes, distance, proximité, agressivite,
conflit, violence dans les soins, maliraitance, ...

Recommandations pedagogiques : Modalités d’'évaluation

Cette UE se situe dans te prolongement de 1'UE 1.1 51,
Psychologie, sociologie, anthropologie et permet & | Travail écrit danalyse de siluation avec mobilisation
Pédiant d'utiliser ces notions dans  'évaluation de | des concepis.

situations cliniques.

Les cadres théotigues seront appiofondis et I'etudiant sera
capable de poursuivie ses propres recherches & partir des | Critéres d'évaluation
concepts ou des mots clés.

Des exemples seront développés alin de contextualiser
les savairs,

Pertinence de Fanalyse.
Pertinence dans 'ailisation des concepts.
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MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Unité d’enseignement 1.2.52 : Santé publique et économie de la sanld

Semestre : 2 Compétence : §
CM : 20 heures TD ;15 heures [ TP : 15 heures ]
ECTS:2
R Pré-r;quis i
Aucun
Objectifs

identitier l'organisation de la politique de sarté et i'offre de soins.
Detinn les grands principes de Feconomie de la sante en France et dans fe monde.
S'appropricr les concepts cn santé publiquc ct en santé communautaire.

Eléments de contenu

Santé publique :

Les concepts en santé publigue et sarté communattaire : prévention. promotion de la sante. indicateurs.
déterminants....

La samé dans le monde . organismes internationaux, pioblemes prioritaires. chartes....

{'organisation de la poltique de santé publique en [ance : struclwes, planification naticnale (plan national de
santé publique, PNSP), régionale {plan régional de saé publique. PRSP), actions prioritaires....

L'organisation de loffre publique et privée et des systtmes de soins (établissements de sante, établissements
médico sociaux, réseaux, médecine de ville, petmanence des soins, professionnels de santé,..)

L'organisation de la veille sanitaire {agences, sefvices de I'Elat, ...}

Les filizres de sons : accés, proximié. suvi et continuilé, prévention primak e secondaire el tertigire.

Les reseaux de soin © intervention dans la cité, liens avec les partenaires el intervenants sociatx (enseignants,
éducateurs, justice) mutualisation de moyens avec le medico-social.

Epidémiologie : repartiuon, frequence, gravité des états pathologigues.

Economie de la santé :

L& blidget de la sante, Ia consommation, les depenses nationales, la maittise des couls, ...
Le e de I'Etat, des cnoyens. du marche,

Le financement de |la santé dans un contexte de mondialisation,

Recommandations pédagogiques : Modslités d’évaluation

Cette premiére approche vise a sensibiliser 'étudiant a Lvaluation écrite de connaissances,
son role d'actewr de la sante publigue. EHe lui permet de
se situer dans l'environnement organisé de f'offre de sante
en France. Elle lui faii comprendre la place et le 1dle des | Critéres d’évaluation
diftérents modeles d'organisation et de gestion des
setvices de sanlé dans 'ensemble de I'offre de soins &t Exactitude des connaissances.
de santé.

Les éléments de cette UE seront complétés dans 'UL 1.2,
53, et repris & chague fois que nécessaire dans les UL
suivantes.,
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MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Linité d’enseignement 1.2.53 : Santé publigue et économie de la santé

Semestre : 3 Compétence : §
CM : 20 heures : | TOD : 20 heures 1 TP : 35 hetres
ECTS:3
Pré-requis

Ut 1.2.82 Sante pubiique et économig de 1a sante.

Objectifs

Identiiel les problemes de sante priortares d'un groupe ou d'une population sui le plan national, régional. en lien
avec les déterminants de la santé,

Utiliser les méthodes et Jes outils en sant¢ publigue. notanunent statistigues,

[dentifier ot expliciter les inodalilés de financement des suins de santé en France.

(dentilier les ragles de financement des soins infirmiers dans les structures et en secteln liberal

Eléments de contenu

Santé publique :

Les grands problemes de sante publigue, notaimment ceux lies a 'environniement et au developpement dirable,
L'organisation de la prevention (vaccinations, santé scolawe, somé au travail. sanié carcerale, santé mentale. b
La politigue de sanié mentale, le dispositil psychiatrigue, les principes de la sectorisation,

La démarche et les autils en santé publique (hasoms, demandes, facteurs, moyens, ressources. .,

Les vutils en démuyiaphie et épidémioloyie (populations, enguétes. indicateurs statistiques...),

L evaluation des poliiques el des aclions en sante publigue.

Economie de la santé :

Le inancement des soins &t de la santé, & l'acte, & factivité, payeurs, remboursement, ...

La sécLrité sociale et les mutueiles, matadie, accident cu travail maladies professionnelles, famille, ...

fe budget et le financement des structuies de santé et de soins, et des professionnels de santé du secteur libéral
Le financement, la remboursemeryt des soins infirmiers.

Recommandations pédagogiques ! Modalités d'évaluation

Cette UE vise 4 donner & I'8tudiant les moyens didentitier [Ectit  en  groupe: étude de population  avec
et d'analyser les hesans et problemes de sante de|identfication des hesoins en santé,

porsonnes ou groupes de personnes. | intégration des
outils en statistique, épidemiologie, et démographie doit
permettre & I'éudiant de les réutiliser iout au long de sa | Critéres d'évaluation
formation et ainsi d'éne actit et réactif a la lecture des
données dans le champ de la sante.

En relation avec I'UE 1.2.82, cette UE permet & |'¢ludiart - _ ) .
un regard critique sur laccessibilité de I'offre de soins, 1a |- flabilite des informations traitees,

place des usagers dans le sysiéme de soins et de sanié, [-  justesse de lidentification des besoins de sante.
et le rade des différents' professionnels dans la prise en| . pertinence dans ['utilisation des outils.

charge de la santé des citoyens.

Celte UE développe la prise de conscience chez I'éludian
des lians entre les aspects sociaux, politiques et soignants
du métier infirmier. Elle i donne f'occasion de contribuer
concrétement a4 une éude de santé publique avec un
accompagnement et une supetvision pédagogigues.

- coheérence dans l'utilisation de la démarche de
santé publique,
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MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Unité d'enseignement 1.3 S1 : Législation, éthique, déontologie

Semestre : T Compétence : 7
- CM : 20 heures l 1D : 20 heures l TP : 10 heures
B ECTS: 2 -
- Pré-requis
Aucun
Objectifs

Caracieriser les conceptions philosophigues de l'etre tumain et les courants de pensee colrespondart,

Comparer les conceplions philosophiques de 'etie human & l'oauvie dans des quiestions sociale cotempotaines,
Distinguei les notions de droit. morale. éthique.

Identifier les valetrs de la profession d'nfinnigre. integrer les dlements des regles professionnelles et expliciter le
lien avec la pratique,

Expliciter la notion de responsabilité professionnelie.

Citer les droits fondamentaux des patients et I'implication de ces droits dans la pratique professionnetie.

Eléments de conters

Les concepts en philosophie et éthigue :
- homme. tiberte. tunmanite, alterite. dignite, vuinérabilite, identité sodale. reconnaissance...
- éthique, morale. deontologie responsabilté attérite. dilesnme, conflit. consensus, ...
- respect. intégrile. engagement, parole donnée. impuissance. ...
- normes. valewrs....

L'exercice professionnel et la responsabilité (code de la santé publique, textes non codifies...).

Les droits de 'homme. notamment ceux de Fenfant de la personne Agée. de la personne vivant un handicap.
{chaiies, lextes ifternalionallx &l Nalionatix... ).

Les droits des patients, notamment en santé mentale et en psychiatrie, cbiigation de soins, hospitalisation et
s0ins sans consentemert. restiiction des libertés_ régime de protection des personnes présentant des incapacités
{minewurs, majeurs sous tutelle.. )

La confidentialité et le secret professionnel (accés des documents. transmission dinformation. réponse & des
tiers...).

Recommandations pedagogiques : Modalités d'évaluation

Cette unité vise 3 donnei a 'sludiant des bases solides et | Evaluation écrite.
les moyens de les approfondi dans les domaines des
valeurs et des droits humains. {'&udiant doit a la fois
s'intarroger sur son propre systéme de valeurs et etre en
capacité de reconnaltie celui des autres en fonction des
reférences utitisées. 1} doit apprendre a distinguer ce qui
releve du droit, de la déontolegie, de la morale et de|Exactitude des connaissances,
I'éthigue, et de situer ses actions en les inscrivant dans un | justesse dans Fitilisation des notions.
contexte de sociéle porleuse de valeurs humanistes. |l dot
comprendre limportance des références et du sens dans
son action et la nécessité du recul et de la reflexion,
nolamment exprimée en équipe, afin de mieux agr. Dans
le souci de mettre les éludiams dans une démarche de
questionnement, la formation alernera entre des apports
de connaissances, des travaux de recherche el d'&tude
documentaires, et des modalités interactives avec les
étudiants.

Critéres d'eévaluation
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MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Unité d'enseignement 1.3 54 : Légisiation, éthique, déontologie
Semestre : 4 Compétence : 7
CM : 30 heures TD: 20 heures TP : 25 heures
ECTS: 3
Pré-requis

tiF 1.3.57
Objectifs

Appliquer les principes athiques dans des situations de soins posant un dilemme,

Utiliser un raisonnement & une déemarche de questionnement ethique dans ie comexte professionnel,

Fvaluer les conséquences de la nation de respansabilité professionnelle.

Eléments de contenu

Les principes fondamentaux du droit public et prive en France {juridictions, service public...),

La responsabitité (civile, pénale, adrminstrative, prolessionnelie),

Les approches théoriques el les processus décisionnals permettant I'élude de situations éthiques
La demarche danalyse dung question éltugue en egupe plliriprolessionneglle.

Recommandations pedagogiques : Modalités d'évalustion

connaissances en droit des personnes o des patients,
dutiliser les regles de la déontologie e de mener une
demarche d’analyse et de postionnement éthique. Critéres d'évaluation
Les dwdiants doivent intégrer lmportance d'une reflexion
en équipe dans l'analyse et le choix d'actions en|Pertinence de fanalyse et du questionnement,
adéquation avec les principes éthiques. lis doivent éue | Utilisation des concepts et des connalssances.
capables de porter et d'argumenter les questions qu'ils
pergoivent comme éthique devant un groupe.

les formateurs tiliseront des  situations de  soins
aclualisées et fravaillés en lien avec les professionnels
concernes,

les &udiants sont placés progressivement devant des | Iravail écrit d'analyse d'une situation de soins posant
siluations qui lew demandent de mobiliset leurs | un guestionnement ethigue réalisé en groupe resureint,
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

2. Sciences biologiques et médicales

Unité d’enseignement 2.1.51 : Biologie fohdarmentale

Semestre : T Compélence ; 4

CM : 20 heures TD : 5 heures TP : 0 heure
ECTS: 1
Pré-requis
Aucun
Objectifs

Identifie le vivait i ses caractefistiques,

Developper une vision intégrée des niveaux d'organisation de la cellule a Forganisme.

S'appropriei des connaissances de hase en biologie cellulaire et molgéculaire,

Faite le lien entre des connaissances biologigues el les notions d'homeustasie, de maladie, ou de therapeutiyue.

Elements de contenu

Las moléculas constitutives du vivant et lewr fonction dans les equilibres ou desequilibres biclogiques :
uxygéne. eau, eau oxygenee, carbone, chivie, soufre, azote. amnmoniac, acide nitrique, nitrates, nitrites,
phosphates, sodium, polassikim, magnésiam, calaum, mercue,

tes oligo-éléments, les engymes,
les nutriments, glucides, protides, proteines, lipides.

La celiule :

le cycle cellutaire, fes differenciations cellulaires et la notion de tissus, les types et structures de cellules. 1a
communication inter cellulaire, récepteurs et médiateurs,

la vie cellutaire et le fonctionnement des celiules excitables (nerveuses et musculaires). I'action du neurone et la
transmission, synapses, contraction musculaire.

Recommandations pedagogiques : Modalités d’évaluation

Cet enseignement conttibue a donner aux éudiants une | Evaluation écrite de connaissances.
base scientifique sur laguelle s deviont s'appuyet pour fa
suite de la formation, Les formatewrs s'adaptercrt au | Critéres d'évaluation
niveau des étudiants et les inciteront a faire des liens entre
cet enseignement et les situations professionnelles qu'ils | Exactitude des connaissances.
rercontreront dans leur futur métier,
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Unité d’enseignement 2.2.51 : Cycles de la vie et grandes fonctions

Semestre : 1 Compétence : 4
i CM : 45 heures TD : 15 heures TP : 15 heures -
i ECTS:3
Pré-requis
Aucun
R Objectifs

Developpar une vision integiee du fonclionnement de 'olganisme humain permettant d'an deduire les effets de
cellaines peiturbations sui l'éguilibre interne,

Decrire les niveaux d'organisation de forganisime humain et leuss liaisons,

Montrer comment les grandes fonctions de F'organisme répondent aux besoins biologiques de maintien de la vie,
Décrire la sante a avers les cycles de la vie et le developpement de I'etre humamn,

b xplorer la signification des transitions que viverk les indivicis au cours de leln croissance et évolution.

Eléments de contenu

Les concepts : chronobiclogte, rythmes de vie, cloissance, Inétabolisme, nutriment, thermogeénese, thermolyse,
L’homéostasie :
- regulation du PH, temperature, glycemie, caicernie, honnanes thyroidiennes, vitaimine o,
- é&quilibre hydrominéral, liquides, 1ons, électrolytes, osmolante, équilibre acide/base, Plimétne.
| a biologie intégrative et Porganisation du vivant  lravers les systémes * endocrinien, immunitaire et nerveuy
Les niveaux d'organisation du corps humain : chinuque. cellulaire, tissulaire, organique et systemique.
Les grandaes fonclions. aspects anatomiques et physiologiquas : respiratoire. digestive, cardiaque, alimination,
reproduction, motlice, sensorielle,
L'interaction et l'interdépendance des systémes
Les étapes de la vie. de la naissance 4 la mort, évolution et la modification de systames,
Les bases moléculaires de ['organisation du génome humain
Les bases essentielles de la notion d*hérédité
L'information génétique et sa conservation, distinction entre piocaryutes et eucaryotes,
La transrission de 'information genétigue et la synithse des prolgines.

Recommandations pédagogiques ; Modalités d’'évaluation

Cet enseignement donte aux éudiants des bases yu'ils | Evaluation écrite de cunnaissarnices
davront revoir lout au long de leur formation. |l esl
important de lew fournir les moyens de trouver oux
meémes des informations sur ce domaine gui demeute | Critéres d'évaluation
asse7 global et sera approfondi lors des tavaux swr les
processus physiopathologiques.

Il s'agit aussi de faire en soite gue létudiant utilise un
vocabulaire précis e adaplé pour situer les éléments du
corps el décrire le fonctionnement humain.

Les formatews s'adapteron au niveau des eludiants et les
inciteront a faire des liens entre cet enseignement et les
situations professionnelles quiils rencontreront dans leur
futur métier.

Exactiiude des connaissances.
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MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Unité d’enseignement 2.3.52 : Santé, maladie, handicap, accidents de la vie

| Semestre ; 2 Compétence : 1
CM : 15 heures TD : 15 heures TP : 20 heures
ECTS: 2
Pré-requis
Aucuri
Objectifs

intégret les concepts de santé. maladie, handicap, accident de la vie doufeur,

Deévelopper une vision intégrée de I'étre hurnain dans les périodes de sante, maladie, handicap, accidents de la vie.
Explorel les grands systemes explicatifs de la sané de la maladie et du handicap (agent extérieur, comportement,
heredite, ...) et les liens avec les representalions des personnes,

Exploser les notions de risque, danger, violerce, ...

Explarer les notions de maladie chronigue et ses specificités,

identifier les éléments de la classification des handicaps et expliquer les éiéments de la prise en charge des
personnes handicapées.

Eléments de contenu

Les concepts en sanlé, bien-éue, qualité de vie, maladie, accident, handicap, douleur,
Les notions de risgue, danger. violence. et leurs rapports avec la sante.

Les questions lices & annence du handicap ou de la maladie,

La représertation sociale du handicap et de la maladie.

Approche systémique de I'étude de la maladie et de la prise en charge interdisciplinare.

La maladie chronigue
Notion de chionicité, caracteristiques, adaptation & ia maladie & long terme, conséquences sui la qualié de
vie,
Chionicité et évolution ; lingaire, par poussée, avec et sans aitemeril, rémission,
Risques, incidents en chronicite,
Chronicité douleur et souffrance.
Notion de soutien, réseatx, entourage, aidants.

Le handicap
- Classification des handicaps {déficience, incapacite, désavaniage...),
- Conséquences du handicap sur les fonctions de la vie et su le projet de vie, risque et handicap.
- Prise en charge sociale du handicap, réglementation, droits, colt.
- Notions de rehabifitation, réinsertion. rééducation.
- Le handicap psychique dans la vie personnefie, professionnelle, sociale, prise en charge sociale, soins de
réhabilitation,
- Mayens et aides pour le handicap, domatigue.

Recommandations pédagogiques : Modalites d'évaluation

Cet enseignement appotte des eléments  de| Evaluation écrite de connaissances.
connaissance sur les concepls et les liens entre les
notions ¢évoquées, Des exemples {lecture, relation
d'expériences, elc.) et des sfiuations seront évoqués avec | Critéres d'évaluation
les étudiants qui devront commencer a étably des liens
entre les explications scientifiques de la maladie. du|Cxactitude des connaissances,
handicap ou de l'accident et les représentations que | Utilisation des concepls.
peuvent en avok les personnes touchées et leur
entourage.

Les étudiants comprendront la nécessité de I'exploration
approfondie de toire queslion de sanle. dans ses aspects
biologigues el sociaux.
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Unité d'enseignement 2.4.51 : Processus traumatiques '

Semestre : 1 Compétence : 4
— S — S

CM : 30 heures TD : 10 heures TP : 10 heures

ECTS: 2

Fré-requis
Aucun

Objectifs
txphguer la nolion de processus physiopathologigue.
Caractériser les principes de la sémiologie.
Explael la notion de processus Uaumatique physigue,
Expliguer la survente des pathologies taumatiques,
Identifier les signes. les complications, fes risgues. les talements des taumatismes dludigs.

Eléments de contein

L & processus raumatique et kes divers types de taumahismes | pal cause, par olgane. pat domaine

| &s macanismes d'appasition des Iraumatismes.

Le choc waumatigue et ses conséquences : contusion, plaie. hématome. entorse. fiacltie, luxation ...

La traumatologie par organo : squeletic ot aniculabons losions de fa peau, traumatisme cranien. traumalisme
rachidien, iraumatisime tho acigue, wausnatisme abdoming pelvien,

Les taumatisimes par domaines ; ioutien, sportifs. psychigues.

Les poly traumatismes,

Furgence en aumatologie

Les pathologies ou probiémes de santé étudids au cours de la formation sont listés ci-dessous, d'autres
peuvent &tre ajoutds

Traumahsmes cranens,

Fractires cs ool et de la téte du ferm,
Paly traumatismes,

Fraciure de membie.

Plaies de I'abdomen.

Ampustation de membres

Recommandations pédagogiques : Modalites d'évaluation

Lanatomie & la physivlogie sont ludiges & mises en fien | Evalualion écille de connaissances
avec les processus traumatiues.

Les processus soni expliqués dans leurs mécamsmes,
letirs impacts, lewrs complicalions, leins interférences Les | Critéres d'évaluation

pathologies  som  lravaillées  dans  leln  ensemble .

épidémiclogie.  physiopathologie.  symplomatolagie, E:;g:;fed?&c?:nggiangﬁ:hsm das mecanismes
#ticlogie, thérapeiiques, complications, évolulion, et physiopathologiguies "

toujolns en lien avec les personnes e popllations ysiap 1ques.
attointes. { ensesgnement s'appuie sur des exemples el
des situations concréles ef les éludianis sont incilés a
laire des recherches sik les sujets evoruiés

|La liste des pathologies obligatorement éiudides vaul
pour la totalite de la formation certaines pathologies
pouvant étre abordees dans le cadre d'autres UL,

Le lien avec les ragles en matiére de prescription sont fars
et approfondis dans les UL 2.11.51. UL 2.11.5.3 e UE
2.11.55 Pharmacologie et thérapeutigues.
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MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Unité d'enseigniement 2.5.53 : Processus inflammatoires et infectieux

Semestre : 3 Compétence : 4 |
CM : 30 heures TD : 10 heures TP : 10 heures |
ECTS: 2 |

Pré-requis

Ul 2 10.S1 Infactiologie, hygiene, UL 2.1.51 Biologie tondatnentale.

Objectifs

Fxpliquer les mecanismes physiopathologicues de linfection et de lnflammation,

Fxplicgies les principes de Vimmunologie:

Décrire les signes, les risques les complications, et les thérapeutiques des pathologies étudices.
Fxpliquer les liens entie les processus pathologiques et les moyens de prévention et de prolection.

Eléments de contenu

Les pathologies infectieuses chez l'homme, mfections émetgentes, ré émergentes, nosocomiales, ...

les moyerns et modes de détection d'un agent infectieux chez I'hake : examens biologiques. prélevements. signes
clinigues de {infection ...

La prévention des infections : la notion dimmunite, les serums, vaccins, compoitements adequats.

Les facteurs d'évoition des maladies infectisuses dans e monde : déplacements de population accessiilte des
vaccinations, liaisons entre maladies infectieuses et sociologie des poputations. meswres internationales de
prévention et de protection, endémies. pandemies.

i & raitlement des infections : isclement  éviction. mise en condition. antibiotherapie, ants inflanmimatoges.

{ es liaisons entre les agents infectieux e les processus pathologigues. les problemes de santé on les pathologies.
el lewrs tratements,

La tragabilite obhgatune dans fe domaie des maladies infectieises : déclaration. 16le des acteurs et des stiuctures
e sunté

Les pathologies ou probiémes de santé étudiés au cours de fa formation sont listés ci-dessous, d'autres
peuvent étre ajoutds :

VIH, SIDA. Hepatites 4 ViHB et VHC.
Infections COMIMUNALIANES © [espraloiies, inakes meéningees, ostec-aticulares, auaness, seplicemies, ...
Pathologies re-emergentes : wberculose. ...

Grippe,

Recommandations pédagogiques : Modalités d'évaluation

ies formatews incilent les &tudiants 3 approfondin les | Fvalsation ecrite de connaissances
causes ef conséquences des piocessus pathologiques en
relation avec leurs connaissances  sul les agenls
palboyines e lews modes daction, Les processus suid | Critéres d'éveluation
expliqués dans leurs mécanismes lewrs impacts, lewrs . .
complications. {ewrs interférences. Les pathologies sant Exactitude des cannaissances
ravailées dans lewr  ensemble:  épidéminingie,
physiopathologie. symplomalologie glinlogie,
thérapeutiques, complications. evolition. et toujors en
lien avec les personnes el populations atlentes,
U'enseignement s'appule s des exemples el des
siuations concreles et les étudiants sont wités a fare
des recherches sur les sujels evoqueés.

la liste des pathologies obligatoremenk étudices vaur
poui la totalté de la formation, certaines pathologies
pouvant étre abordees dans le cadie d'aures UE

Les hens avec les régles en matgre de prescription son
fas el approfondis dans les UE 2.11.51, Uf 23153 «
UE 2.11.55 Pharmacoiogie et thérapeutigues
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MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Unité d'enseignement 2.6.52 : Processus psychopathologiques

Semestre : 2 Competence ; 4

CM : 30 heures TO : 10 heures [ TP : 10 heures

ECTS: 2

Pré-requis

UL 1.15.1 ; Psycholoyjie, soctologie, anthropelogie

Ohjectils

Decrire les modeles d'analyse des taubles psychigues

Décrire les mecanismes d'apparition des problémes de santé mentale et des pathologies psychiatriques

Identifier les signes, les modes de decompensation, les complications, les risques, les prises en charge des
problémes de santé mentale ou patholagics étudides

Eléments de contenu

Modeles d'analyse des troubles psychigques: psychanalytique, humansie, sysieingue. phénomensioggue.
cognitivisie, neurobiologique. ...
Modéles de therapie des troubles psychiques: les psychotherapies, les technigues cogniiviste,
comportermentaliste. de réhabilitation psychosociale.
Du normal au pathologigue : notions d'équilibre, de regulation des tensions intra psychiques, organisation
défensive same et dysfonctionnelle, de decompensation. ctise el trgence, exclusion sociale.
Structure de personnalité et leur mode décompensation spécifique : néwioses. psychoses, états mites
{border line), organisations narcissigues perverses,
Troubles du développement .

psychoaffectil - dysfonctionnetnents, dysharmonies, troubles des conduites. troubles relationnels {fusionnel,

anaclitique, ..) trouble de Fidentité et de I'estime de soi, notion de résilience,
- cuynitit, Jes apprentissages, ...
Facteurs favorisants ; envitonnamentaux (contexte familial, évenements de vie, stress, rupiures, deuls, carences
affectives ..), biclogigue, génétigue héréditaire, ischémigues, infectieux, traumatiques, toxiques. dégénératifs.
Symptomatologie :
Fonction et sens ty symptome,
Symptomes se manifestant dans Ie rapport 4 la réalte, 3 l'autre, a soi-meme
Anxiété et angoisse : normale, pathologigue, notion de crise, durgence, les délenses. les somatisations, évolution
pathologique post-raumatique,
Agressivite. instabilité psychomotiice, passages a lacte,
Inhibition, retrait, repli sur soi, isnlement, perte du contact avec la réalite, régression,
Iroubles de Fhumeur : bistesse, pleurs, idées de suicide, dépéciation, dévalotisation, inversion de Fhumeur el
hypomanie, culpabilité,
{roubles délirants, hallucinations, dissociations, ...
Désorientation, confusion,
Troubles des conduites {alimenlaires, sociales, ...},
Asthenie, roubles du sommed!, plaintes somatiques,
Troubles du caractére,
Dependance, apragmatisine.
Eléments de prise en charge : disposilif de soin, equipe, prgjel de soin, cadre thérapeutique, lemporalité, fonction
d'étayage et de contenance. et posture saignante (de la relation d'aide & la relation thérapeutique) en lien avec fa
singularité de chaque personne, attitude réflexive sir sa pratique, ses attitudes.
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Recormmandations pédagogiques : Modalités d'évaluation

Cette premizre Ul dans le domaine pose les | [valuation ecrite de connaissances.
comaissances de base et sont etudiées en relation avec
des situations ciblées par les formateurs. Critéres d'évaluation
Les processus sont expliques dans leurs meécanismes.
leurs impacts, leurs complications, lewrs interferences. Les | Fxactiude des connaissances.
pathologies  sonl  travailides dans lew  ensemble :
spidemiologie,  psychopathologie,  physiopathologie,
symplomatologie, étiologie, thérapeutiques, complicattons,
gvolutiun, el twujowrs en lien avec les personnes el
poptiations attemtes, L'ehseignemnent s'appule sur des
oxemples of des situations concretes ot les ¢tudiants sont
incnés a tawre des recherches sur les sujets évoques. et
enseignement doit conduite fes efudiants a la constiuction
progressive d'un comportement professionnel adapté en
ditection des personnes concernees,

Les pathologies psychiatrigues sont cilées dans I'UE
2.6.5.5, mais peuvent étre abordees ici ou dans d'autres
UE, en fonction d'une 1épartition des enseignements jugse
opportune par les formateurs.

Les liens avec les regles en matigre de prescription sont
fails el approfondis dans les UE 2.11.51, UE 2.11.5.3 et
UE 2.11.55 Pharmacoloie et therapetticpies.
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MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Unité d’enseignement 2.6.55 : Processus psychopathologiques

Semestre : 5 Competence : 4
CM ; 30 heures TD : 10 heures R TP : 10 heures
ECTS.2
N Pré-requis o .

UE 2.6.52 Processus psychopathologiyues

Objectifs
[ntegrer les connaissances nécessaites a la constiuction dune relation therapautique el aux soms a donnet aux
persannes atteintes de problemes de santé imentale ou de patholagies psychiatiiques,
Developpet un guestionnenient personnel sut les competences el allitudes relatives a l'exercice professionnel en
psychiatrie et santé mentale.

Eléments de contenit

Les pathologies ci-dessous doivent avoir été abordées au cours de Ia formation :
Chez les adulles :

Psychoses : schizophrénies, bouffee dalirante aigle, paranoia, psychose puerperale, troubles délirants persistants,
Condultes addictives,

froubles de Fhumedr : episode maniague, ttoubk: alectdt bipolaite, épisode depressil. iouble depressit recunent.
Tioubles névrotiques . trauhles anxietx, ohsessionnels compulsifs, rouhles phobirques, roubles somatotermes &
dissociatifs, réactions a un facteur de stress,

Troubles de la personnatité et du comportement ; etats limites, conduites asoclates, psychopathies, perversions,
Risque suicidaire,

Troubles des conduites alimentaires,

Processus démentiel, toubles mnesigues, desorientation lemporo-spatiale vouble du caraciere et des conduites,
depression, confusion, hallucination, delire confuse onirique. impact familial,

Chez tes enfants :

Traubtes relationnels précoces. auisme,

Troubte du dévetoppement affectif, intelleciuel, roubles du comportement,
Troubles dysharmoniques,

iroubles depiessifs du nounisson, de Fenfant, de Fadolescent,

lioubles de Fadolescent avec passages par 'acle,

Troubles phobiques.

{es thérapeutiques :
le dispositif de sectorisation, les diffiérentes thétapies relationnelles ef psychothérapies. la therapie  dans la
guolidienneté, |a théiapie instittionnelle

La maladie psychigue et ie handicap psychique dans la vie personnelle. professionnelle, sociale, la prise en charge
sociale, soins de réhabilitation

L'analyse de la pratique (personnellement et en equipe), I'attitude reflexive sur sa pratique avec Facceptation et fa
mise en travail de ses attitudes, des mouvements affectifs et des contre-atlitudes
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Recommandations pédagogigues ; Mbodalités d'évaluation

Cetle UE complele l'enseignement de 'UE 2.6.52. Elle est | Evaluation écrite de connaissances.
davaniage centrée sur l'enseignement des pathologies
psychiatriques. L'étudiant doit faire des liens entre les
connaissances apprises ici et sa fagon de construire ses | Critéres d’évaluation
relations professionnelles avec les personnes atteintes de | Exactitude des connaissances.
ces pathologies. Les cadres d'analyse lui permettent le
recul et la réflexion nécessaires.

les processus sont expliqués dans leurs mecanismes,
leurs impacts, leurs complications, leurs interférences. Les
pathologies sont travaillées dans leur ensemble:
épidéminlogie, physiopathologie, sympiomatologie,
étiologie, theérapeutiques, complications, évolution, et
toujours en lien avec les personnes el populations
atteintes. 1'enseignement s'appuie su des exemples et
des situations concrétes et les étudiants sont incilés a
faire des recherches sur les sujels évoqgues.

La liste des pathologies obligatoirement eétudiées vawt
pour la toialite de la formation. certaines pathologies
pouvant étre abordées dans le cadre d'aures UL,

Les liens avec les regies en matigre de prescripiion som
faits et approfondis dans les UE 2.11.51, UE 2.11.5.3 et
UE 2.11.55 Pharmacologie el thérapeutiques.
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Unité d'enseignement 2.7.54 : Défaillances organiques et processus dégenératifs

Semestre : 4 Compéternice : 4
B CM : 30 heures [ TD: 10 heures l TP : 10 heures
o 1 ECTS: 2
Pré-requis

UE 2.1.51 Biologie fondamentale ; UE 2.2.51 Cycles de la vie et grandes fonctions.

Objectifs
Expliquer le mécanisme physiopathologique de la dégénérescence d’un organe ou de (a défaiitance d'un appareil,

Décrire las signes, les risgues. les complications e les thérapaikiqes des patholngies atiidises,
Developper une vision intégrée des soins & donner aux pessonnes agees.

Eléments de contenu

Les déséquilibres hydroélectriques ou acido-basiques, akération des structures et fonctions,

| es mécanismes d'apparition, étude des signes et des parametres cliniques, impacts, complications des processus
pathologiques liés a la dégénérescence ou a la défaillance,

Les liens entie fes procassus pathologiques, les prablemes de santé ou fes pathologies, el leurs tialtements.

Les pathologies ou problemes de santé étudiés au cours de la formation sont listés ci-dessous, d'autres
peuvent étre ajoulés

Deficiences das sens . surdité, viee {cataracte, glaucome), ...
Principales causes et conséquences des déficits auditis,
Principales causes et conséquences des deficits visuels,
Rhumatisme et degenerescence des articulations,
Insuffisance rénale,

Insuffisance cardiaque, artérielie, veineuse.

Insuffisance pulmonaire,

Diabéte,

Alzheimer,

Principales pathologies neurotogigues déficitaires : sclérose en plaques, sclérose latérale amyotrophigue,
| Principales atieintes cutanées : escarres, ukeéres varigueux brulures.

Recommandations pédagogigues : Modalités d'évaluation

L’anatomie et la physiologie sont mises en lien avec les | Evaluation écrite de connaissances
défaillances organiques et dégénératives qui concernem
les appareils étudies.

Les processus sonl expliqués dans leurs mécanismes, | Critéres d’'évaluation
leurs impacts, leurs complications, leurs interférences. kes
pathologies sont travailiées dans lew ensembie:
épidémiologie, physiopathologie,  symplomatologie,
éliologie, thérapeutiques, complications, evolution, et
toujours en lien avec les persopnes et populations
alteintes. L'enseignement s'appuie su des exemples el
des sitwations concrétes et les étudiants sonl incités a
faire des recherches sui les sujets évoques.

La liste des palhologies obligatokement étudi¢es vaut |
poul la totalite de la formation, certaines pathologies |
pouvamt etre abordées dans le cadre d'autres UE. |
Les liens avec les regles en maltiere de prescription somt
faits el approfondis dans les UE 2.11.51, UE 21153 e
UE 2.11.55 Pharmacologie et thérapeutiques. |

Exactitude des connaissances
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Unité d'enseignement 2.8.53 : Processus obstruclifs

Semestre : 3 Compétence : 4
CM : 30 heures R TD : 10 heures J TP: 10 heures_ -
- ECTS: 2— h
Pré-requis

|
UE 2.2.51 Cycles de |a vie et grandes fonctions ; UE 2.3.52 Santé, maladie, handicap, accidents de la vie.

Objectifs
Expliquer les mecanismes physiopathologiques de l'obstruction
Décrire les signes, les risques, les complications.et les thérapeutiques des pathologies étudiées

Eléments de conternu

Anatornie et physiologie de I'appareil cardiovasculaire, du cerveau, du systéme nerveux,
Processus pathologique de I'obstruction vasculaire artérielle et veineuse,

Anatomic ¢t physiologie des appareils digestif et rénal,
Processus pathologique de l'obstruction des organes des appareils digestif et rénal.

Les processus sont expliqués dans leurs mécanismes. leurs impacts, leurs complications. leurs interférences.

Les pathologies ou problémes de santé &tudiss au cours de la formation sont listés ci-dessous, d'autres
peuvent étre ajoutes

Accident vascutaire cérébral,

Infarctus du myocarde,

| ithiases rénales, hépatiques,
Occlusion intestinale,

Bronchite chronique obstructive, OAP,
Philébite, embolie puimonaire,
Asthne,

Recommandations pédagogiques : Modalités d’'évaluation

L'anatomie et la physiologie sont mises en lien avec fes | Evaluation écrite de connaissances.
processus obstructils qui concernent les appareils €tudiés.
les processus sont expliqués dans leurs meécanismes
leurs impacts, ieurs complications, leurs interférences. Les | Critéres d'évalualion
pathologies sont  travaillées dans lewr ensemble:
epidéminlogie, physiopathologie, symplomaiologie,
dticlogie, thérapeutiques, complications, évolution, et
toujours en lien avec les personnes et populations
atteintes. | 'enseignement s'appuie sur des exemples &t
des siluations concrétes et les éludiants sont inciteés a
faire des recherches sur les sujets évoques.

La liste des pathologies obligatoiiement étudiées vaut
pour la totalité de la formation, certaines pathologies
pouvant étre abordées dans le cadre d'autres UE.

t es liens avec les regles en matidre de prescription sont
faits et approfondis dans les UE 2.11.51. UE 211.5.3 o
UE 2.11.55 Pharmacoclogie et thérapeutiques.

Exactitude des connaissances.
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Unite d’enseignement 2.9.55 : Processus tumoraux

Semestre : § Compétence : 4
cM: 30 he;res TD : 10 heures TP : 10 heures |
ECTS: 2 ]
Pré-requis a

Ut 2.1.51 Biologie fondamentale : Ul 2.2.51 Cycles de la vie et grandes fonctions.

Objectifs

Lxpliquer fes mécanismes physiopatiologiques des twrmeurs bemgnes et malignes.
Décrire les signes, les risques, les complications et les thérapeutigues des pathologies étudiees,
Developpe! une vision intégrée des soins & donnei aux personnes alteintes de cancer.

Eléments de contenu

Mecanisme de la cancérogénase.

Caracteristiyues des tumetrs malignes et des inews bénignes,
Classification ¢les tumneurs,

L pidémiologie,

Prévention et démistage des wmeurs malignes.

{ratements.

Les pathologies ou probiémes de santé obligatoirement étudiés au cours de la formation sont listés ci-
dessous, d'autres pedvent éire ajoutes ;

Tumeurs bénignes : gynécologiques, adénome de ia prostate,
Cancei broncho pulimenane.

Cancer du sein,

Cancei de la prostate,

Cancer du colon,

Hemopathies.

Recominandations pedagogiques : Modalites d'évaluation

L'anatomie et la physiologie sont mises en lien avec les | Evaluation écrite de connaissances,
Processus tumoraux qui concernent les appareils otudics.
Les processus sont expliques dans leurs mécanismes,
leurs impacls, leurs camplications, leurs inletferences. Les
pathologies sont travaillees dans lew  ensembie : | F xactitude des connaissances.
epidémioclogie, physiopathologie, symptomatologie,
éticlogie, thérapeutiques. complications, évolution. et
toujotrs en lien avec les personnes et populations
atieintes. | ‘enseignement s'appuie swr des exemples et
des situations concrétes et les étudiants sont incités a
faire des recherches sur les sujets évoqués. '
La liste des pathologies obligatoirement étudiées valt
pour la totalité de la formation, certaines pathologies
pouvant élre abordées dans le cadre d'autres UE.

Les liens avec Jes régles en matiere de prescription som
faits et approfondis dans les Uk 2.11.51, UE 2.11.5.3 el
UE 2.11.55 Pharmacolodgie et thérapiuticpies. |

Criteres d’évaluation
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Unité d’enseignement 2.10.51 : Infectiologie, hygiéne

Semestre . T Compdtence : 3
CM : 20 heures | TD : 20 heures [ TP : 10 heures
ECTS: 2
Pré-requis I
Aucun
I : Objectifs :

Decrite les mecanismes d'action des agems infeclisux,
Identificr les regles d'hygiene wtilisées dans los établissements de soins ot en argumenter l'usage.

Eléments de contenu

Les agents infectieux :
Les bactéries, virus, champignons, parasiles. agents transmssibles non conventionnels,
L 'écolngie micrabienne,
Les mécanismes d'action des agents infectieux sur orgamsme humain : la relation hdte agent infectieux. les
modes de transmission, les factewrs de sensibifité, la notion de resistance.
La structure générale du systéme immunitaire :
Les lymphocoytes &t leurs modes d'action,
L'action du systéme inmunitaite. Pauto-immunité, les alleryies, kes déficits immunitailes, la compatibifite foetu
maternelle
Les infections afférentes aux soins : ¢pidémies. épidémies iatrogénes. cout des infections, impact social. ..
Les regles d'hygiéne - hygiene hospitaliere, hygiéne des ains, habillage professionnel. circuits propres ef sales
dans las élablissements des soms,
Les moyens de lutte contre l'infection :
pré-désinlection, nettoyage. désinfection, décontamination. stérilisation,
pracautions standards et precautions complémentaires, isolemeant protecieun,
protocoles d'hygiene,
regles de fonctionnement 2 domicile ou en collectivité.

Recommandalions pédagogiques : Modalités d'évaluation

Cel enseignement vise & telis les connaissances | lravail écril individuel d'analyse dune  situation
scientifiques sur Finfectiologie atx mesures pratiques | rencontiée en stage.

d’hygiene dans les svins, La compighension des
mécanismes de linfection, gty seront repris dans UE
2553 en lien avec les processus inflanmnatoires et
infectieux, leur donne une approche stiucturee de la | ldentification des regles d'hygiéne,

tansmission infecticuse of des moyens d'y paliier. Pertinence de I'argumeniation dans teur utilisation.
La place de cette UE. en premier semestie, permel de
donner & Fewdiant les regles d’hygiene nécessaires a son
afrivée en stage.

Les liens avec les régles en matiere de prescriplion sont
faits ot approfondis dans les UF 2.11.51, UE 211.53 et
UE 2.11,55 Pharmacologie el théiapeutigues.

Critéres d'évaluation
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Unité d'enseignement 2.11.81 : Pharmacologie et thérapeutiques
_Ser_nestre o7 - Compétence : 4 ]
cM :_3’5 heures [ R TD : 10 heures J TP _ 5 heures :
— - E C;: 2 R "
Pré-requis a
Ul 2.1.51 Biglegie fondamentale.

—_ s

Objectifs

Citer les mecanisines d'action, d'absorplion et d'elinunation des médicaments,
Identfier les notions de dosage, de dilution, de preparation,
Expliciter les risques et dangers dans I'administration medicamenteuse,

Eléments de contenu

Pharmacologie :

Les principes de chimie peitinents 3 la phanmacologie,

La pharacocinétique, voie d'administration, absorption, transfor mation. diffusion. elimination,

La pharmacodynamie, meécanismes dacton, offets secondarres, ikeractions médicamenteuses ({synergwe,
potentialisation. antagorisme),

Les formes pharmaceutiques, solides, tiquides, galeiques a usage parentéral ou a administzalion cutanee ou
transimucosale, les formes en expérimentation,

Les dosages. préparations, dillkions, les solvanis et les sohkies,

{ es nisques et dangers de la médication, la prescnption

| Recommandations pédagogigques : Modalités d'évaluation

Cette UE est la premiére d'uin cycle de trois UE cenirees | Evaluation écrite des connaissances.
sur la pharmacologie, elle vise a donner aux etudianis des
bases necessaires dés le piemier semestie dans ce
domaine afin de prendie conscience des risques et
dangers de Fadministration medicamerteuse. k xactiude des connassances.

[ es connaissances seionl complétees dans les Ul | Comprehension des meécanismes.
2.11.52 et 2.11.55.
|

Critéres d'évaluation
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Unité d’enseignement 2.11.53 : Pharmacologie et thérapeutigues

Semestre : 3 Compétence : 4
CM : 15 heures TD : 5 hevres TP : 5 heures B
N ECTS: 1
i Pré-requis
{Uf 7 11.51 Pharmacolngie & therapeutigues.
Objectifs

Repérer les lamilles thérapeutigues, letrs moyens d'action et leurs interactions,
Fxpliciter les risques et dangers des interactions meédicamenteuses,
Cilet les précautions de la medication pout des papulations spécifiques.

Pharmacofogie :

Les familles therapeutiques el les interactions médicamenteuses, antibiotherapie. chimiotherapie anticancereuse,
psychotiopes, anticoagulants. anti inflammatoires, antalgigues. anesthésiques

Les effels iatrogénes, intoxication, ..

La toxicologie et phatmacodependance,

Les medicaments chez les enfants,

La dispensation des médicaments chez les personnes agées.

Elements de contenu

Recommandations pédagogiques : Modalités d'évaluation

Cette UE compléte I'enscignement donné dans ['UE | Evalualion ecrite des connaissances.
2.11.51 Elle est cenurée sur la connaissance des lamilles
thérapettiques et les effets des medicaments.

Les étudiants pourront utiliser des situations vues en stage
el seronl amenes 4 se poser les bonnes questions gquant a | Exactilude des connaissances,
l'usage des produits thérapeutiques et médicamenteux Compréhension des mécanismes.
Le contenu de cette UE sera repris et mis en lien lois des
uavaux sur les processus inflammatoires, infeclieux,
dégénératifs tumoraux, ohstructifs

Critéres d'évaluation
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Uniteé d’enseignement 2.11.55 : Pharmacclogie et thérapeutiques

Semestre : 5 Compétence : 4
CM : 30 heures TD : 10 heures TP: 10 i:eures o
ECTS: 2
Pré-requis

LE 2.11.51 et 2.11.53 Pharmacolagie et thérapetttiques.

Objectifs
Identifiel les glements de la prescription médicale et infiimigre et en évalues les risques,
Décrire les différentes thérapeutiques non médicamenteuses et leurs modes d'action,

Expliquer les régles et les modalités d'administration des medicaments et repérer fes risques majeurs,
Argumenter les résultats de calculs de dosages médicamenteux.

Eléments de contenu

Responsabilité infirmiére en pharmacothérapie,

La prescriplion médicale,

La prescription infirmiére,

La t&glementation concernard les médicaments, les listes, fes stupéfiants,...

Le circuit du madicament, preparation, dispensation, conditionnement, rangement, conservation collaboration avec
I'aide soignante, "auxiliaire de puériculiure et l'auxiliaire médico psychologique, ...

Autres moyens therapettiques (principes, modalités de tratement, risques, ..} : chirurgie, psychotherapie, relation
d'aide, radiothérapie, rééducation fonctionnelle, disposiils médicaux....

La mise sur le marché des medicaments et des dispositifs médicaux, essais thérapeutiques, genériques.

Recommandations pédagogiques : Modslités d'dvaluation

Cette UE vise a cibler les connaissances et la réflexion sur | Evaluation écrite de connaissances
la responsabitité infirmiére dans le circuit du medicament
el dans la presciiption el l'adminisiration de pioduits | Critéres d’évaluation
thérapeutigues,
A ce stade, les étudiants doivent mettre en lien tout ce | Exactitude des connaissances et des résultats,
quiils ont déja appris sur le sujer et ce quiils vivent en | Compréhension des mécanismes,

stage. lls peuvent travailler sur des situations renconlrées. | Pertinence de l'analyse dans les calculs de dose,
les formateurs realisert avec eux des études de | Rigueur du raisonnement critique,

situations.
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3. Sciences et techniques infirmiéres fondements et méthodes

Unité d’enseignememt 3.1.51: Raisonnement et démarche clinique infirmiére

Semestre : 1 Competence : 1
CM : 15 heures TD : 25 heures L TP : 10 heures
ECTS . 2
Pré-requis
Aucun
QObjectifs

Identifier ies problames réels et potentiels d'une personne ou d'un groupe de personnes dans une situation de
sanlé ou de sain,

Repérer les madeles d'intervertion en sains infirmiers.
S'appropriet des modes de raisonnement adaptés a I'évafuation des situations de soins.

Eléments de contenu

Exploration des notions de : concept, paradigme, théorie, modéle, courant de pensee...

Les concepts fondateurs de la démarche soignante : homme, santé, maladie, soin. dépendance, autonormie,
humanisime, ...

L'histoire et I'anthropologie des pratiques soignantes el de la médecine, (temps, lieux, cullure, et soins), les
théories de soins, ...

Les modeies cliniques,

Les méthodes de raisonnement clinigues et diagnostiques . le modale hypothético-déductif, Fhypothese,
I'anticipation, ...

Les opérations mentales du raisonnement clinigue : questionnement, observation, intuition perceptive,
induction, déduction, créativite, pensée citigue,...

Le jugement clinique,

La demarche clinique infirmiére: signes et symptémes, risques, réactions humaines physiques et
psychologiques, problemes tratés en collaboration, dragnostics infirmiers, suivi et évaluation, ...

Recommandations pédagogigues : Modalités d’evaluation

Les connaissarices abotdées permettent de siuer la | lravail écrit d'analyse d'une situation clinique réalisé
pratigue soignante dans son contexte historigue et culturel | en groupe restreint.

et de comprendre 1a démarche intellectuelle de V'étude des
situations de santé et de soins vécues pas les persannes.
Les formateurs developpent des méthodes pédagogiques | Critéres d'évaluation
qui mobilisent les opérations mertales du raisonneinent
clinique : le questionnement, l'abservation. linduction. la
déduction, la pensée critique.

Les hypothases et le jugement clinique sont travailiés avec
les étudiants en les adaptant a différents types de
situations clinigues.

Pertinence de l'analyse,
Clarté de la présentation.
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Unité d’enseignement 3.1.82 : Raisonnement et démarche clinigue infirmiére

Semestre : 2 Compétence : 1
CM : 5 heures 7D : 25 heures TP : 20 heures
ECTS: 2
Pré-requis

UL 3.15.1 Raisonnement et démarche clinique infumiere.

Objectils

Developper une démarche reflexive permettant une prise de deécision argumentée,
Développer sa capacité d'analyse critique des modes d'interventions en soins.

Eléments de contenu

1 e recueil de données cliniques : examen clinique lecture des signes, utilisation d'outils. ...

Les méthodes et tes oulils de mesure de l'autonomie,

La problematisation et la méthode de resolution de probleme,

Les plans de soins types (groupes homogénes de patients) et les chemins cliniques.

Les liens entre le jugement clinique, le plan d'intervention et I'évaluation des résultats (farmalisé dans le projet de
s0ins),

L'utilisation des connaissances, de Ja demarche et des outils auprés de populations cibiées.

L as transmissions acrites et orales : transmissions ciblées, dossier de soins, planification, ...

Recommandations pédagogiques : Modalfités d'évaluation
L'enseignement contiibue a donner des le débul de fa Travail individue! d'analyse d'une situation clinique.
formation a Fétudiant une assisse professionnelle
construite autour de la réflexion et du questionnement. il
comprend la nécessité d'utiliser des connaissances | Critéres d'évaluation
fiables, une methode structurée el de réaliser des actions,
et des gesles dans un contexte de relation avec le patient
fait d’humanité et de respect. If construit des réponses
professionnelles & proposes a la personne soignee et peut
les expliciter. Il est capable d'identifier les principes utilisés
lors des soins donnés et d'en mesurer les impacls et
consequences sur la manidre dont la personne vib sa
situation de sante.

Pertinence du guestionnenknt,

Cohérence enre les informations recueillies et le
raisonnement clinigue utilisé,

Cohérence entre les hypothéses inventoriées et
I'analyse,

Qualité de 'argumentation,

Exactitude des connaissances mobilisées.
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Unité d’enseignement 3.2.52 : Projet de soins infirmiers

Semesire : 2 Compétence ; 2

CM : 5 hewres TD : 15 heures TP : 5 heures

ECTS: 1

Pré-requis
UE 3.1.51 Raisonnement el démarche clinique infirmiére.

Objectifs

Flaborer un projet de soins & partit du diagnostic da fa situation clinique dans la cadre d'une pluriprofessionnalité.

Eléments de contenu

La structure d'un projet de soins : objectifs de soins centrés sur la personne, plan dinterventions, résulats,
réajlistements,

{ e contexte de la plunprofessionnatité dans Félaboration et le suivi du projet de soins pour un pakient ou un grotpe
de patients,

L harmonisation entre le projet de soins et le projet de vie,

Les procadures &t les prolocoles de soins,

Les interventions autonomes de linfirmier dans le projet de soins et le suivi,

Les recommandations de bonnes pratigues.

Recommandations pédagogiques : Modalités d'évaluation

L'etudiant est accompagné dans I'élaboration dun projet|A  partr de lanalyse dune siuation clinique,
de soins. il est mis en situationr de construction de ce | élaboration d’hypothéses argumeniées de prgjet de
projet a partir des éléments du contexie. $0ins.

Critéres d’'évaluation

Cohérence du processus d'élaboration du projet avec
les &lements de Ja siuation et le raisonnement
clinigue,

Pertinence du cortenu du projet et de la planification
en soins,

Prise en compte de la pluri professionnalité dans le
projet de soins,
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Unité d'enseignement 3.2.53 : Projet de soins infirmiers

Semestre : 3 Compdtence : 2 |
CM : 5 heures i TD : 15 heures TP : 5 heures |
a ECTS: 1
R Pré-requis

b 31.51 Raisonnement et demarche clinigue infirmiére,
UE 3.2.52 Projet de soins infrmiers

Objectifs

Negocier un projet de soins,
Etaborer les condilions de mise en eeuvie el de suivi du projet de soms dans le cadie de la pluniprofessionalite.

Eléments de contenu

La negociation dans le cadie du projet de suins et le contrat de soins, alliance thelapeutigue et tempor alite,
La continuité du projet de soins entre les différentes structures de soins,

t es outils de planification et la législation en viguetn © dossier de sains, chemins cliniques....

La tragabilite des soins. dossiet de sains, ransmissions. ...

Recommandations pedagogiques : Modalites d'évaluation

L'étudiant est accompagné dans ('élaboration dun projet | Elaboration d'un projet de soins avec recherche
de soins. il est mis en situation de construction de ce |d'éléments de négociation réalisé en groupe restreint.
pojet a partii des éléments du contexte.

Les formateurs  construisent cette Ut en | criteres d’dvaluation
intet professionnalité ;

Des situations de négociation sont simulées etou éiudiées
a partit de supports pédagogiques ou de situations 18elles. | o inence  dans a présentation des éléments de
négociation,

Rigueur dans les éléments de ragabilité du projet.

Prise en compte du contexte pluri professionnel,
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Unité d'enseignement 3.3.5.3 : Réles infirmiers organisation du travail et Interprofessiornalité

Semestre > 3 Compétenice: 9
CM : 10 heurss TD: 10 heures TP ;: 5 heures
ECTS : 1
Prérequis

UE 1.3.81 Légisiation, éthigue et déontalogie.
LUE 3.2 S2 Projet de soins infirmiers,

Objectifs

Caractériser les principaux concepts liés a la notion de travail,
Explorer la notion de suivi des soins dans des contextes de pluri professionnalité,
Situer la profession d'infirmier dans son histoire et dans son réle aujeurd'hui.

Eléments de contenu
Les concepts : collaboration, travail en équipe, travail d'équipe, délégation, autonomie professionnelie,
compétences, inter ou pluri professionnalité, ...
Posture professionnelle, identité professionnelle, fa coopération dans les soins,
Les réseaux de soins et l'interdisciplinarite.
Réle, fonclions missions et compétences de Vinfirmier et des acteurs de santé partenaires de l'infirmier.

Histoire, organisation et représentation de la profession dlinfirmiére.

Recommandations pédagogkjues : Modalltés d'évaluation
La formation contribue a I'acquisition par Fétudiant d'une | Travail de groupe présentant des inferventions
posture qui lui permette de construire des échanges interdisciplinaires dans le cadre du projet de soin.

interprofessionnels de qualité.

L'&ude de I'histoire professionnelle et du réle infirmier
permet a I'étudiant de mieux appréhender une posture
professionnelle claire et de viser la construction de
réseaux professionnels. |dentification du champ d'intervention des différents
acteurs dans le projet de soin .

Critéres d'évaluation
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Unité d'enseignerment 3.3.55 : Roles Infirmiers organisation du travail et interprofessionalité

Semestre: § Compdtence : §
CM : 10 heures TD : 20 hetres [ TP : 20 heures
o ECTS: 2
Pré-requis

UF 1.3 51, Ul 1.3.54 Legislation, éthigue et déontologre,

UF 1.2 $3, UF 1.254 Santé publique et économie de la sante,

UE 3.2. S2 et UE 3.2.53 Piojel de soins infiimiers,

Uk 3.3 $3 Rolas infirmisrs, organisation du travail et interprofessionnalité.

Objactifs

Idenufier les difterents modes d'exercice du metier d'wifimier,

Decrite Factmile & les modalites d'organisation de lnfirien selon les modes d'exercice (cabinet libéral,
association, collectivité territoriale, elc.),

Dectite les corditions de collaburation et de coupetation avec les differaims actewrs de la santé dans les champs du
santaire et du social.

Eléments de conteny

{ 'infirmier en secteur libéral : fonction, gestion d’un cabinet. organisation, relations de partenarial, ...

Lintirmier dans des secteurs spécifiques . entreprises. prsons, education, collecuvités terrkonales, humanitare, ...
Les acteurs partenailes, de la sante, du secleur social, du sectewl educatlf, ...

Les modes ot cutils de coopération et coflaboration entre partenaires de la santé,

La mesure de la chaige en soins,

Les notions et outils d'ergonomie utilisables dans la fonction soignante.

Recommandations pédagogigues : Modalités d'évaluation

La forniation contribue a F'acquisition par I'etudiant d'une | Travail d'analyse criique d'un mode d'exercice du
posture qui dui permette de conslruire des échanges | metier en lien avec le projet professionnel de I'étudiant
interprofessionnels de quaiité,

U'etude du r1ole infirmier dans  différents  secteurs
d'exercice permet a l'étudiant de mieux appréhender une | Critéres d’évaluation
tur ionnelie claire et de vis ruction de | , . . . -
P::‘ea‘ﬁ‘prgﬁ:sssuum's PE gillarcgnst Prise en compte du champ dintervention specifique
b ’ dans la contribution au parcours de soins de la
Les outils de mesure de la charge en soins donnent & |personne
etudi visi jectivée de I'activité infirmiére. a1 L A
artung vision objact CUMICHNINIFRSIS ldentification  des  compétences  particuliéres
nécessaires

e ———
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Unité d’enseignement 3.4.54 : Initiation 4 la démarche de recherche

Semestre: 4 Compétence : 8
= CM : 20 heures 70 : 15 heures . TP : 15 heures
B ECTS: 2
i Pré-requis

UE 3.1.57 et UE 3.1.52 Raisonnement et démarche clhinigue infumére.

Objectifs :

tdentifier les ressources documentaires scientifiques dans le domaine des soins et de Ja sanié.
Expliciter I'utilisation des meéthodes quantitatives et qualitatives dans le domaine de la recherche,
Fxpliciter l'intérét d’'une démarche de recherche dans le domaine des soins et de la sanié,

Analyser les résultats d'une étude de recherche dans le domaine des soins et de la santé el argumente les outils
tilisés.

—

Eléments de contenu

tes fondements de la recherche, la notion de paradigme, ...

La recherche s Mhomme, les enjeux, les imites. guestions légales, questions éthigues,

Les méthodologies specifiques de la recherche, quantilatives et qualfiatives, descriptives, experimentales, ...
La méthodologie el les outils de la recherche, échantillonnage, abservations, hypothéses, variables, ...
L'analyse de résultats de recherche (utilisation de données probantes, Evidence Based Nursing...).

La démarche de construction d'une étude ou d'un travail de recherche professionnelle,

i.'utilisation de méthodes statistiques,

La presentation des résultats de la recherche.

Recommandations pédagogiques : Modalilés d'évaluation

Cet enseignement d'intiation a la démarche de recherche | Présentation d'un résumé de recherche a partir de
vise a situgr toumte démarche de rechetche dans le|t'analyse d'un article de recherche

contexte précis de la recherche dans le monde
d'aujourd'hui.

L'étudiant doit comprendre les buts de [a recherche, les | Critéres d’évaluation

démarches utilisées et doit 2lre capable de fire et d'utifiser I
des résultats de recherche. :cézggfgzgon des étapes de la démarche de la

Cet apprentissage lui servira, notamment, a concevoir une E xplicitation de la meéthode et des outils utilisés
demarche plus structurée lors de la construction de son

ravail de mémoire ceniré sur I'diude d'une question
professionnelle.
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Unité d'enseignement 3.4.56 : Initiation & la démarche de recherche

Semestre : & Compétence : 8
- CM : 20 heures TO : 10 heures TP : 20 heures
- - ECTS 2— - )
B Pré-requis -

LE 3.4.54 Initiation & la démarche de recherche

Objectifs

[xplicites les liens existant entre la théorie, 1a recherche, et Pévolution de la pratique infir mitre,
Reperer les modes d'otganisation de la recherche,

Repere des élements de veille professionnelle dans le domaine de la recherche en soins infirmiers,
Utiiser le guestionnement de 1a recherche pous la réalsation d'un travail dintert professionnel.

£léments de contenti
La recherche mnfirmire en trance et dans le monde (historgue, communauté scientifique, organisation,
communication, résultals. publcations.. ),
L'utilisation des résultats de recherche sur la pralique infirmiére,
La recherche chruque. état des ieux en [ rance et dans le monde,
Las laboratoires de recherche. leur role. leur fonctionnement,
| &5 métiers de la recherche,
Le rale des infinniers en recherche medicale ¢ clinigue, les essais thetapeutigues, ...
L'évaluation par les pairs,
L'étude d'une guestion professionnelle of futibsation d'une démarche de questonnement.

— e

Recommandations pédagogiques : Modalités d’'évaluation

Cet enseignement vise & compléter celui de 'UE 3.4.54 Travail éctit, mémoke de (i dieludes

en situant la position des infirmiers au sein des ravaux de
recherche scientifique. L'étudiant sera capable de
retrouver seul des eéléments actualisés sur la pratigue
professionnelle quand ce sera nécessaire, Définition de I'objet de recherche,

Critéres d’évaluation

i pourra poser une problématique et constuire un|inierét du sujet pows la profession,
questionnement précis permettant l'exploration  d'une

question. Cohérence entre f'objet de I'étude et les méthodes et

outils,
Richesse des sources documentaires,

Pertinernce de Yanalyse.
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Unite d’enseignement 3.5.54 : Encadrement des professionnels de soins

Semestre : 4 Competence : 10
CM : 10 heures TD : 20 heures TP : 20 heures
R ECTS:2 - a
Pré-requis

{F 3.3.S3. Roles infirmiers, organisation du travail et interprofessionnaliie,

Objectifs
Organiser I'information d'un stagiaire ou d'un nouvel arrivant professionnel dans le service, la struciure ou le
cabinet de soins,
Superviser et évaluer les actions des professionnels sous la responsabiiité de l'infirmier,

Formaliser des savoir-faire et des connaissances en vue de conseils, démonstrations, explications, et analyse
commentée de 1a pratique polr les stagiaires el professionnels de santé sous la responsabilité infirmiare.

Eléments de contenu
Les concepts: accompagnement, Unorat, apprentissage, encadrement, coaching, délégation, controle,
collaboration, ...
Thérries et processus de Papprentissage et da I'évaluation.

Programme des études d'aide soignam, d'auxiliaire de puériculuse, d'aide medicopsychologique, et autres
professionnels,

Contrat d'encadrement, tutorat et conduite du projel d'encadrement,
Relation pedagogique et posture professionnelle adaptée aux differents types d'évaluation,
Encadrement et responsabilité professionnelle.

Recommandations pédagogigues : Modalités d’évaluation

Des méthiodes actives sont utilisées. Présentation  écrite ou  orale  dune  siluation
L'étudiant cst notamment mis en situation simulée etfou | d'encadrement avec analyse des résultals au regard
réelle d'encadrement d'une peisonne lors de soms. | des objectifs,

L'atudiant devra comprendre son role e |e cadre de celui
ci tant du point de vue de la pedagogie et de |2
pogression des personnes encadrées, que du point de
vie de ses responsabilités et de la réglementation en|Pertinence du projet par rappoit & la personne a
vigueur. encadrer.

Qualné de l'organisation,

Qualité du contenu,

Qualité de Yanalyse des résultats de l'apprentissage,

Propusilion évenluelles de 1éajustenent.

Critéres d'évaluation

B0 Santé — Protection sociale — Solidarités n° 2009/7 du 15 aoiit 2009, Page 319,



MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

4, Sciences et techniques infirmiéres fondements et méthodes

Unité d’enseignement 4.1.51 : Soins de confort €t de bien-étre

Semestre : 1 Compeélence : 3
CM : 6 heures 7D : 34 heures TP : 10 heures
ECTS:. 2
Pré-requis
Aucun
Objectifs

Appréhender les concepts fondamentaux permettant une vision intégrée de la personne lors de la réalisation des
soins de proximite,

fdentifier le caractére singulier de I'expérience vécue par la personne en situation de dépendance lors de la
réalisation de ses scins quatidiens,

Développer une attention au confort et au bien étre de chague personne,

Realiser des activités et des soins d'hygiene et confort adaptés aux besoins el aux soubaits de la ou des
personnes et confoitnes aux bonnes pratiques.

Eléments de contenu

Concepts de bien-étre selon les contextes et les culiures : dignité, pudeur, intimité,

Principes de base et valeurs des soins infirmiers : autonomie, dépendance, secrel professionnel....
Besoins fondamentaux et allentes de la personne,

Soins guotidiens confort et bien &tre,

Hygiéne générale.

Equilibve alimentaire,

Prévention des escarres,

Lever et aide a la mobilisation,

Ergonomie dans les soins,

Bonnes pratiques et sécurité dans les soins.

Recommandations pédagogiqites : Modalites d'évaluation

Cette UF correspond aux savoirs enseignés lors de la | Travail écrit ou oral de réflexion a partir d'un
formation menant au diplome d'aide scignant. témoignage autour des notions de dépendance,
intimité, pudeur,...

Les méthodes pédagogiques sont actives, la liste des
soins enseignés de maniére obligatoire correspond au role
défini par l'article du code de la santé publigue : R 4311-5.

Le contentt de cet enseignement correspond & un niveau
enseigne lors du premier semestre de formation. Ce | Critéres d'évaluation
contenu sera réactivé durant toute la forrmation & partir des
savoirs enseignés ultérietrement. Compréhension des gléments clés de la situation
Mobilisation des valeurs et des concepts dans la
Les soins de confort et de bien-étre sont réalisés en réftexion.

stage et validés sur le portfolio.
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Unité d'enseignement 4.2.52 : Soins relationnels

Semestre : 2 Compétence : 6
CM : 3 heures TD : 15 heures [ TP : 7 heures
ECTS 1
Pré-requis

UE 1.18.1 Psycholodie, sociolorie, anthropologie

Objectifs

Identifier les eléments permettant de communiguer el conduire une relation dans un contexte de soins.

Eléments de contenu

I es concepts : relation, communication, négociation, meédiation, ...
t a communication par le langage, culture, langue,. ..

ta communication non verbale,

Le toucher dans Jes soins et dans la relation therapeutique.,

Recommandations pédagogiques : Modalités d'évaluation

Le niveau de cet enseignement correspond 4 celur du| Travadl écrit ou oral de réflexion avec utilisation des
second semesire de formation mais devra élre réaclive | concepts.

durant toute la formation & partir des savoirs enseignes
ultérieuremnment.

Critéres d'évaluation

Un travail de reflexion est mené swr la posture

professionnelle dans la relation soignant-soigné. Compréhension des dimensions et des attributs des
cohcepts.

Les comportements professionngls font 'objet d'analyses
approfondies permettant & Véwdiant de trouver une
position juste et acceptable dans sa relation avec les
personnes dont il prend soin.

les soins relationnels sont réalisés en stage et
validés sur le portfolio.
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Unité d'enseignement 4.2.53 : Soins relationnels

Semestre : 3 Compétence : §
CM : 4 heures TD : 36 heures TP : 10 heures
ECTS: 2
Pre requis

UL 1.15.1 Psychologie. sociologie. anthropologie
UE 1.15.2 Psychologie, sociologie, anthropologie
Uk 4.2.5.2 Soins relationnels B |

Objectifs

Argumenter les fondernents de ia relation de confiance ef de T'alliance theérapeutique avec une personne,
Conduire un entrelien infirmier.

Eléments de contenu

La relation d'aide : écoute. atliludes, 1echnigues,..

Les entretiens infirmiers  typologie, conduwite d'entreben, anatyse des interactions, ..
L‘alliance thérapeutique . attentes, besoins, desirs, demande de soin. .

Les reactions compartementales el leurs manifestations  signes cliniques verbaux el non verbaux, ... |
La relation adaptee & des siluations specifiques cnse, detresse, deuil, conflits, violence,... |

Recommandations peédagogiques : Modalités d'evaluation

Le niveau de cel enseignement correspond a celur du | Mise en situation d'entretien lors des Travaux Diriges.
roisieme  semestre de formation. Le contenu de
I'enseignement se réfere a celui de I'UE 4.2 S2 et vewra |
élre réactive durant toule 13 formation & partir des savoirs | Critéres d'dvaluation
enseigneés ulterieurement.
implication lors des travaux diriges,
Les modaliiés pédagogiques sont aclives (Glude ce | Pertinence et cohercnce au cours de Ia réalisation d'un
situations, jeux de roles, ... L'éwdiant est mis en | entretien infirmier
situation de réaliser des entretiens d'aide el des entreliens
thérapeutiques

Un travail de réflexion est mené sur 'a posture
professionnelle dans la relation soignant-soigne.

Les comportements professionnels fonl I'objet d'analyses
approfondies permettant a I'dludiant de trouver une
position juste et acceptable dans sa relation avec les
personnes domt il prend soin.

Les soins relationnels sont réalisés en stage et
validés sur le portfolio.
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{nité d’enseignement 4.2.55 : Soins relationnels

Semestre : § Competence ; 6

CM : G heure 70 : 20 heures TP : 5 heures

ECYTS: 1
Pré-requis

UE 1.15.1; UE1.15.2 Psychologie sociologie anthropologie,
UE 4.2.52 ; UE 4.2.53 Scins relationnels.

Objectifs

Adapter ses modes de relation et de communication aux personnes, aux situations et aux contextes.

Efements de contenu

La gestion du stress professionnel, I'analyse des emotions, les attitudes cliniques et les postures professionnelles,
|‘adaptation des modalités de communication aux personnes et aux populations - enfants, personne agée,
contextes,

La distance et 2 proximité oans la relation, ta projection, lidentitication,

L'établissement d'une communication aidante, évaluation des resuitats

Recommandations peédagogiques : Modalités d'évaluation

Venant au semestre 5, cette UE protonge tes contenus | Analyse d’une situation refaticnnefle.
des UE 4.2.51 et UE 4.2.52 et contribue & la construction
d'une position professionnelle mesurée et stable Le wravail
sur les représentations, sur la reconnaissance de ses | Critéres d'évaluation
émotions et leur utilisation avec la distance professionnelle
qui s'impose ainsi que sur I'évaluation des resultats de la| Conerence entre les modalités de la relation et les
communication est ici essentiel. personnes, les situations, les objectifs du projet de
soin et a pathotogie

Les etudiants apprennent a se situer personnellement
dans leurs  comportements  professionnels  de
communication et ils sont capables de réajusier leur
positionnement.

Les soins relationnels sont réalisés en stage et
validés sur le portfolio.
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Unité d'enseignement 4.3.52 : Soins d'urgence
Sernastre : 2 Compétence : 4

- CM : 6 heures TD: 15 heures TP : 4 heures
k
|

ECTS: 1

Pré-requis o ]
Aucun

| Objectifs

Identifier l'urgence a caraciere medical.
Pratiquer les gestes permetiant de porier secours en attendant Farrivée d’une équipe médicale.

Eléments de conlenu
Prise en charge des urgences vilales,
Prise en charge des urgences potentielles,
Risques coilectifs,
Alene,
Soins d'urgence,
Plans de secours.

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation

L attestation de formation aux gestes et s0ins

Cet enseignement est conforme & I‘arrété du 3 mars 2006. durgence sera délivrée en fin de formation.

Il se fait sous la responsabilité du médecin directeur
scientifigue el pédagogique d'un centre Criteres d'évaluation : conformes a Farréte
d'enseignement des soins d'urgence {CESU)
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Unite d’enseigrnement 4.3.54 : Soins d’urgence

Semestre : 4 Compétence : 4

CM : 3 heures _ TD : 18 heures TP : 4 heures

ECTS: ¢
Pré-requis

Aucun

Objectifs

Hierarchiser les urgences,
Mettre en ceuvre des soins d'urgence dans un environnement medicalise.

Elements de cortenu

La hierarchie des actions dans l'urgence,

La démarche de soins auprés d'une ou de plusieurs personnes en situation d'urgence,

Les techniques de soins lors de scins critiques : intubation, ventilation, cathéters veineux centraux, mesure dela
pression veineuse centrale, aspirations trachéales, pose de sondes gastriques, aspirations digestives, dialyse |
péritoneale, prélevement arténel. lavage gasirique,

Le chariot d'urgence, réalisation. utihsation. réglementation,

La surveillance de ia conscience et de la vigilance, bilans neurologiques.,

Les traitements médicamenteux de l'urgence,

La prise en charge des patients douloureux en siluaticr: d'urgence,

L'accueil et prise en charge des familles lors d'une situation de soins critiques.

La gestion de émotions en situations de soins urgents ou critique, le stress, I'agressivite, la viclence,

Le role des SAMU SMUR CUMP,

Le role de iinfirmier dans les services d'urgence,

l.es protocoles de s0ins d'urgence.

Recommandations pédagogigues Modaliles d'eévaluation

Cette UE vise & montrer aux étudiants les invariams qui . P . .
i N . . i ne s ion rgence, en qgr
existent dans toute situalion d'urgence. lLes éwdiants fnslyserdinnessiualionideisainsidiuge groupes

; restreints.
apprennent & analyser rapidement et calmement loute| Streims
situation de crise et d'urgence et a hiérarchiser leurs
pctions. Criteres d'évaluation

Le travail en groupe dewait leur permettre de prendre | o, o000 do Fanalyse de ia situation
conscience de leur manitre personnelie d'aborder 18|~ parance dans fa prise en charge !

question de I'urgence et ainsi de progresser. Conformits aux bonnes pratiques.

Les eludiants seront amenés & refléchir & ces notions
d'urgence et de hiérarchie dans Faction dans plusieurs
lsitualions au cours de fa formation.
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Unité d'enseignement 4.4.52 ; Thérapeutiques et contribution au diagnostic médical

Semestre : 2 Compétence : 4
CM : 7 heures D : 23 heures TP : 20 heures
ECTS: 2
Pre-requis

UE 2.1.51 Biologie fondamentale ; UE 2.10.51 Infectiologie. hygiene; UE 2.11.51 Pharmacologie et thérapeutiques

Objectifs

Realiser des aclions a visee diagnostique et therapeutique conformes aux bonnes pratiques,
Intégrer les regles de surveillance et de suivi de ces activités thérapeutiques el diagnostiques dans le respect des

protocoles,
Developper des habilelés gestuelles et comporiementales en relation avec les contextes, les situations etles

activités.

Elémemts de contenu

Le concept d'asepsie,

Les principes et regles de preparation, realisation et surveiflance des soins, actes et activites autorises par la
legislation,

La préparation de thérapeutiques médicales,

La realisation d'actes contribuant au traiterment ou au diagnostic conforme & la liste autorisée,

La préparation d'injections avec calculs de dose,

La reatisation des aclivites prescrites par fes infirmigres : vaccination anti grippale et dispositifs medicaux.

Recommandations psdagogiqires :
Modalités d'évaluation
Cette UE est la premigre des trois UE qui coniribuent a
I'acguisition des habiletés techniques. Les soins, actes ou Calculs de doses appliques en situation simulée.
activités enseignges le sont de manigre progressive, en
relation avec leur complexite el le développement des
capacités des éludiants.

Ceux-ci sont encouragés & utliser les moyens & Critéres d'évaluation

disposition el & questionner ftoutes les personnes

ressources. Rigueur du raisonnement dans le calcu,
Exactiiude dans les resuttats,

Les actes et activites & enseigner sont conformes 4 la Habilete, dextérité,

legislation en vigueur. Des liens sont élablis entre les Respect hygiene, asepsie, ergunomie.

connaissances. les régles et principes et les gestes

techniques.

Les actes de spins sont notés sur le portfolio de
I'étudiant et leur réalisation est validée en stage. Des
actes ou activités peuvent ére enseignés en sus de ceux
figurant dans la lisle et dans la limite de la réglementation
en vigueur.
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Unité d'enseignement 4.4.54 : Thérapeutiques et contribution au diagnostic médical

Semestre : 4 Compétence : 4
|
CM : 6 heures TD . 34 heures TP : 10 heures
ECTS: 2
' Pré-requis

UE 2.1.51 Biologie fondamentale ; UE 2.10.51 Infectiologie, hygiene; UE 2,11.51 Pharmacologie et thérapeutiques
UE 4.4.52 Therapeutijues et contribution au diagnostic médical

Objectifs

Realiser des aclions a visee diagnostique et therapeutique contormes aux bonnes pratiques.

Intégrer les regles de surveillance et de suivi de ces activités thérapeutiques et diagnostiques dans le respect des
protocoles,

Développer des habiletés gestuelles et comportementales en relation avec les contextes. les situations et les
activités.

Elements de conlenu

Les principes et regles de préparation, realisation et surveillance des soins, actes et activités autorisés par la
legislation,

La préparation de thérapeutiques médicales,

La realisation ¢'actes contribuant au traitement ou au diagnostic conforme a la reglementation,

La pose de transfusion sanguing, rnsques précautions.

Les aclivilés socio thérapeutiques, socioeducalives, les actes a visée psychothérapique la mediation
thérapeutigue,

Les moyens disolement, de contention, et le cadre thérapeutique.

Recommandations pédagogiques : Modalités d'évaluation

Cetie UE est la deuxieme des trois UE qui contribuent & | Pose de transtusion sanguine en siuation simulee.
I'acquisition des habitetés technigues.

Les soins, actes ou acliviiés enseignées le sonl de
maniere progressive, en relation avec leur complexite et le
developpement des capaciles des etudiants. Ceux-ci sont | Criteres d'évaluation
encouragés & utiliser les moyens & disposilion el a
questionner toules les personnes ressources. Habilele, dexiérite,

Respect hygigne, asepsie, ergonomie,
Les actes el activites 3 enseigner sont conformes 2 la | Cohérence dans l'organisation,
lagislation en vigueur. Des liens sont etablis entre les | Raisonnement et justesse dans la mise en ceuvre,
connaissances, les regles et principes et les gestes | Connaissances theoriques en lien avec les actions.
techniques.

Les actes de soins sont notés sur le portfolio de
'étudiant et leur réalisation est validée en stage. Des
actes ou activités peuvent éire enseignés en sus de ceux
figurant dans la liste et dans la limile de la reglementalion
en vigueur,
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Unité d'enseignement 4.4.55 : Thérapeutiques et contribution au diagnostic médical

Semestre : 5 Compétence : 4
CM : 6 heures TD : 34 heures TP : 10 heures
ECTS: 2
Pré-requis

UE 2.1.51 Biologie fondamentale ; UE 2.10.S1 Infectiologic, hygiene; UE 2.11.57 Pharmacologie el thérapeutiques
UE 4.4.52 et UE 4.4.54 Thérapeutiques &t contribution au diagnostic medical.

Objectifs

Meltre en ceuvre des therapeutiques et des actes a visee diagnostique conformement aux bonnes pratigues,
Assurer la surveillance et le suwi des activités thérapeutiques et diagnostiques en respectant les protocoles.

Eléments de contenu

Les principes et régles de préparation, réalisation et surveillance des somns, actes et activités autorises par Ia
legislation.

La preparation de thérapeutiques medicales,

La réalisation d'actes contribuant au trailernent ou au diagnostic contorme a la liste autorisee,

Les chambres implantables.

Recommandations pédagogiques Modalitds d'évaluation

Cette UE est la demiere des trois UE qui contribuent a | Injection dans les chambres implantables en situation
I'acquisition des habiletes techniques. Les soins, actes ou | simuiee.

activiles enseignees l'ont éte de maniere progressive, en
relation avec leur complexite et le developpement des
capaciles des étudiants. Critéres d'évaluation

Les actes de soins sont notés sur le portfolio de|Habileté, dexierite,

I'studiant et leur réalisation est validée en stage. Des | Respect hygigne, asepsie, ergonomie.

acles ou activites peuvent étre enseignés en sus de ceux | Cohérence dans I'crganisation,

figurant dans la liste et dans la limite de la réglementation | Raisonnement et justesse dans la mise en ceuvre,
en viguewr, Coennaissances théoriques en lien avec les actions.
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Unité d'enseignement 4.5,.82 : Soins infirmiers et gestion des risques

Semestre : 2 Compétence : 7
CM : 10 heures | TD : 10 heures TP : 5 heures
ECTS: 1
Pré-requis

UE 2.10.51 : Infectiologie hygiene.

Objectifs

Identifier les principaux risques dans le domaine de la santé des personnes et des populations,
Intégrer les notions de danger et de risque dans les siluations de soins,
identifier les mesures adaplées & metire en ceuvre en situation de risque infectieux.

Elements de contenu

Les concepts : risque, facteur de risque, prise de risque, securité et besoin de securité, acceptabilite, seuil, ...

Le risque et la sécurité dans ['activité humaine, risque et sante,

Les différents types de risques dans le domaine de la sante, le risque et la sécurité sanitaire dans les
établissements de santé, le risque lié aux soins, ...

Le risque infectieux hospitalier, gestion et élimination des dechets, la circulation des personnes et des materiels,
antisepsie, asepsie, stérilisation,

Le risque et l'environnement, [a santé environnementale,

Les comportements a risque, la notion de crise, les jeux a risque. ...

Recommandations pédagogiques Modalités d’'évaluation

Cetie UE se situe aprés I'UE 2.10.51 infectiologie hygiéne, | Evaluation écrite de connaissances.
elle peut renforcer certains acquis en matigre de risques
infectieux, et surtout elle en élargit ta notion afin que
I'étudiant mesure bien les enjeux et impacts dans le| Critéres d'évaluation
domaine des risques lors des situations qu'il rencontre.
Justesse dans la compréhension des risques et/ou des
L'studiant doit se poser la question de la sécurite dans les | dangers.

soins de manigre systématique et sereine et savoir | Pertinence dans Fargumentation des mesures a
commernt faire face 3 une siluation presentant des |prendre en fonction des risques encourus.
caracteristiques de risque avéré ou potentiel,

Tous les risques ne peuvent &lre abordéds mais les
formateurs saurgnt mettre Faccent sur certains et montrer
4 I'étudiant comment transférer son questionnement et sa
recherche de réponses dans d'autres domaines.
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Unité d'enseignement 4.5.54 : Soins infirmiers et gestion des risques |

Semestre : 4 Compétence : 7 |
CM - 10 heures TD ! 10 heiures TP : § heures
ECTS: 1
T " Pré-requis 0

UE 4.5.52 soins infirmiers et gestion des risques

Objectifs

Acgucrir une méthode d'analyse des risgues liés aux pratiques professionniclies

Elements de contenu

La gestion des risques objectits, méthodes specifiques dlidentification, d'analyse et de traitement des risques.
L'analyse muhifactorielie des cortextes de risaues pour les personnes ou des groupes de personnes, parametres,
indicateurs,

Les wvigilances el la mise en place des moyens dans les ¢tablissements de sante: materiovigllance,
infectiovigilance, hémovigilance. ..

La gestion des risques : incidents critiques, declaration. analyse, résultats. modifications, obstacles.

Recommandations pédagogiques Modalités d'évaluation

Cetle UE complete 'UE 4 63 2 en mettant I'accent sur les 3.?:;%5’:"? un incident critique a partir une ficne

moyens de gestion des risques,

L'étudiant acquiert une méthode didentfication des | Critéres d'évaluation
risgues dans une situation ol plusieurs facteurs peuvent

SEeien catse Pertinence de I'znalyse de la situation, identilication

des causes, pertinence du questionnement et
hypotheses de soiutions.

Tous les risques ne peuvent étre abordes mais les
formateurs sauront meltre Y'accent sur la démarche
d'identification et de gestion des risques et montreront
comment transférer le questionnement et la méthode
d'investigation dans d'autres domaines

Le lien sera fait avec les UE 1.3.52 el 1.3.54 concernam
la legislation et la responsabilité professionnelle en
matiere de faute. ;
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Linité d'enseignement 4.6.83 : Soins educatifs et préventifs

Semesitre : 3 Compédtences : 5
CM ! 4 heures 70 : 21 heures TP : 25 heures
ECTS5:2
! Pré-requis

UE 1.2.52 Sani¢ publique et économie de la sanle
' Objectifs

Caractériser les concepls, prévention, promotion de la sanme, éducation en sante, éducation therapeutique, ...
Analyser une demarche d'éducation thérapeutique.

Elements de corntenu

Les concepts : éducation, prévention, éducation en santé, éducalion thérapeutique, apprentissage, ...

Soins infirmiers de prevention, d'éducation. d'aide, dans les dimensions individuelle et collective {groupe restreint,
collectivite de proximité, campagne de masse...)

La démarche educative interdisciplinaire (en structure, en réseau de santé, en libéral...)

L'education therapeutique individuelle et collective {demarche. méthodes, principes, normes, critéres, resultats, )

Recommandations pédagogiques Modalités d’évaluation
Cette UE est la premigre des deux UE sur ce theme Travail écrit individue! d'analyse d'une démarche
Elle permet & I'¢tudiant de s'approprier les concepts deéducation et utilisation des concepls.
concernant Féducation en general el I'education
therapeutigue en particulier. Critéres d'évaluation

|

Cette UE se fait en relaiion avec {'unité d'intégration UE Pertinence dans l'utifisation des concepts,
5454, Qualité de 'analyse
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Unité d'enseignement 4.6.54 : Soins eéducatifs et preventifs

Semesire : 4 Compétences : §
CHM : 0 heure TD 15 heures TP : 35 heures
ECTS:2
B Pré-requis

UE 1.2.52 Sante publique et économie de la sante
UE 4.6.53 Soins éducatifs et préventifs B

Objectifs

Elaborer une demarche d'education therapeutique en interdiscipiinarie0

Eléments de contenu

L.a notion de comtrat en éducation thérapeutique,
Les institutions spécialisées dans Féducation pour la santé,
La formation des aidants naturels.

Recommandations pédagogiques | Modalités d'évaluation

|Cette UE compléte I'enseignement réalisé au cours de |Action éducative individuelle ou colleclive, auprées
F'UE 4.6.53. Elle se fait en relation avec Funité|dune personne ou d'un groupe

d'integration UE 5.3.53. L'etudiant devra metlre en forme

une demarche educative en sacham Vadapter au Critéres d'évaluation

probleme de santé pose et a la population visée.
Pertinence du chow de f'action éducative au regard de

la situation.
Pertinence de l'action,
| Adaptation des outils
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Unité d'enseignement 4.7.55 : Soins palliatifs et de fin de vie _l

Semestre : & Compédtence : 4

CM : 10 heures 70 : 20 hewes TP : 20 heures |

ECTS -2 |

Pre-requis

UE 1.1.51 et UE 1152 : Psychologie, sociologie anthiopooge : UE 4 2.82  Soins refationnels

Objectifs
identifier les besoins spécifiques dune personne et de son entourage en situabon de fin de vie, de deuil, de déni,
de refus,
Conduire une demarche de commumcation adaplee a ces situations
Developper des connaissances et des habilelés wisanl & a realisation de sons de confort et de soins paliiatifs en
siuation de fin de vie.

Eléments de contenu
Les étapes de ia fin de vie et du deul,
La douteur et son évaluation, 1a soulfrance,
La prise en compte des besoins psychelogiques, sociaux et spiritucts,
L'accompagnement de 1a personne, &l de sa famile,
Les soins palliatifs, conlort, relation, communication
Les traitements palliatifs, analgesie. adjuvants nutritionneis, medication, hydratation,
L'oftre de soins palliatifs,
Les sentiments et emotions des soignants dans l'sccompagnement de fin de vie.

Recommandations pédagogiques Modalités d'évaluation

Cette UE s'appuie sur le contenu des UE precedentes. | o\ ycaan ef regaction d'une reflexion personnelie sur

elle se focalise sur les soins de supporl € les soins : R ;
L p . une siuation (temoignage, ecrit, vidéo.) de soins

paliatifs en fin de vie. Les analyses de stualions| . . oo o0 e e vie

permelient de developper une pratique réflexive et un | P2 Rt de Trae e

questionnement éthique Criteres d'évaluation

Elle permet aux éludianis de prendre conscience de leurs
propres manires d'aborder el de vivre
professionnellement les questions de fin de vie de 1a
personne soignee.

Quaiie de la refiexion porlge sur la situation,
Mise eon dvidence des valeurs personnelics ot
professionnelles
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Unité d'enseignement 4.8.56 : Qualité des soins, évaluation des pratiques

Semestre : 6 Compétence : 7
L — , _ —
CM : 30 heures | T : 20 hewres TP : 25 heures
ECTS:3
I Pre-requis o

UE 4.5.S2 et UF 4 5.54 Soins infirmiers et gestion des risques

Objectifs

Acyuerir des outils d’analyse crilique pour améliorer sa pratique professionnelte,

Evaluer une pratique professionnelle au regard des principes de qualité, de sécurité, et de satisfaction de la
personne soignée,

Evaluer l'application des ragles de tragabilité et des ragles liées aux circuits d'entrée et de sortie des matériels et
dispositifs medicaux (stérilisation, gestion des stocks, utilisation, circulation...).

Apprécier la fonctionnalité des matériels nécessaire aux soins et 4 'urgence.

Eléments de contenu

Les indicateurs et crileres de qualite,

Les normes de bonnes pratiques. procédures, protocoles, recommandations,

L'analyse de la qualité {démarche, méthodes, outils, résultats, adaptation aux soins...),

La certification des établissements et gualite des soins {démarches, auto-évaluations, audits, ok
Les structures et développement de la gualité (agences. politiques, engagements, chartes...),
L'évaluation des pratiques professionnelles,

La gestion des matériels de soins et des stocks en établissement de sante et a domicile.

Recommandations pédagogiques Modalités d'évaluation

Cetle UE s'appuie sur le contenu de F'UE 4 dans son Travail ecrit d'analyse dune pratique professionnelle

ensemble

La formation insiste sur la démarche d'analyse et Critéres d'évaluation

d'evaluation de fa pratique professionnelle, ainsi que sur

I'utilisation d'outils de mesure, Pertinence dans la démarche d'analyse critique d'une
situation de travail
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5. Intégration des savoirs et posture professionnelle infirmiére

}

Unité d'enseignement 5.1.51 Accompagnement de Iz personne dans la réalisation de ses soins quotidiens

Semestre : 1 Compétence : 3

CM : 0 heure TD : 35 heures TP : 15 heures

I
4
ECTS. 2
Pré-reguis
UE 2.10.51 Infectiologie. hygiéne
i UE 4.1,51 Soins de confont et de bien etre

Objectifs

Apprecier la capacité de la personne & realiser les activites de la vie quotidienne et l'accompagner dans les 50iNS
en tavorisant sa participation et celle de son enlourage,

Adapter les soins quolidiens aux besoins de la personne, en tenant comple de ses ressources, ses deficiences ou
ses handicaps, 1
Evaluer, anticiper et prévenir fes risques lies 2 la diminution ou la perte de I'autonomie el a l'alteration de la mobilite
Adapter et securiser 'environnement de la personne,

Identifier des activites contribuant & mobiliser les ressources de la personne en vue d'ameéliorer ou de maintenir son
étal physique et psychigue,

Evaluer 'évolution de la personne dans sa capacite a réaliser ses soins.

Elgments de conltentt

Etude de situations professionnelies en lien avec les eléments de la compétence et les savoirs developpes
dans les unités d'enseignement du semestre S1,

Recommandations pedagogiques Modalités d'évaluation

Les situations étudiees sont choisies dans le contexte de la pratique | Travail écrit d'anatyse d'une situation
professionnelle. Elies sont en lien avec les objectifs attendus de {'UE et clinique réalisée en groupe restreint,
correspondent aux savoirs acquis ou susceptibles d'étre acquis a ce
moment de la formation par 'éludiant.
Critéres d'évaluation
Le formateur propose des études de siluation en présentanl les . {
slements de la situation et son contexte. H suscite le questionnement | Pertinence dans Futilisation des
chez I'éludiant et guide celui-ci dans la recherche des informations qui | connaissances et des concepts.
lui permeltront d'agir dans Ia situation. Enfin il travaille sur les ¢léments | Adéqualion des activités proposees avec
qui seront transférables dans d'autres stuations. les besoins et les souhails de la personne,
Pertinence dans l'identification des risques
L'eétudiant présente également des situations qui mobilisen: ses | et adéquation des mesures de prévention |
savoirs et lui permettent ('en acquérir de nouveaux. | propose de | proposees,
metire en place des actions ou des soins et transpose les éléments de | Pertinence dans l'argumentation.
son apprentissage dans d'autres situalions évoguées par le formateur.

Lors de cette UE, I'étudiant mesure ce qui lui manque pour acqueérir
Fensembte des savoirs el savoir-faire qu'il peut acquéri lors du stage.
Le formateur aide & faire des liens dans cetle démarche d'analyse.
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Unité d'enseignement 5.2.S2 Evaluation d’une situation clinique

Semestre : 2 Compétence ! 1
CM : 0 heure TD : 20 heuwres T TP : 30 heures
T T TECTs:2 '
B Pré-requis

UE3.1.51 et UE 3.1.52 Raisonnement et démarche clinigue infirmiere ;
UE 2.3.52 Sani¢, maladie. handicaps, accidents de la vie

Objectifs

Rechercher et sélectionner les informations utiles a la prise en charge de la personne dans le respect des droits du
patient (dossier, outils de soins.,..)

Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypotheses interprétatives,

Efaborer un diagnostic de siluation clinique etfoul un diagnostic infirmier & partir des réactions aux problémes de
santé d'une personne, d'un groupe ou d'une collectivité el identifier les interventions infirmieres nécessaires.

Elgments de contenu

Etude da situations professionnelles en lien avac las élémants de la compétence et les savoirs développés
dans les unités d'enseignement des semestres $1, S2.

Recommandations pédagogiques Modalités d'évaluation

Les situations etudiees sont choisies dans te conlexie de | Presentation orale de i'analyse d'une situation clinigue.
la pratique professionnelle. Elles sont en lien avec les
objectifs attendus de 'UE ¢l correspondent aux Savoirs
acquis ou susceptibles d'etre acquis & ce moment de la
formation par I'étudiant.

Critéres d'évsluation
le formateur propose des é&tudes de situation en
présentant les gléments de Ia situation et son contexte. Il | Pertinence &t coherence des informations
suscile le questionnement chez |'étudiant et guide celui-ci | recherchees,

dans 1a recherche des informations qui lui permettront | Pertinence dans | analyse de la siluation,
d'agir dans Ja situation, Enfin i travaille sw les élements | Cohérence dans le raisonnemerl,

qui seront ransférables dans d'autres situations. Pertinence du diagnostic de la situation.

L'étudiant présenie également des sitations qui
mobilisent ses savoirs et Wi permettent d'en acquéri de
nouveaux. il propose de mettre en place des actions ou
des soins et transpose les éléments de son apprentissage
dans d'autres situations évoquées par le formateur

Lors de cette UE, I'éludiant mesure ce qui lui mangue pour
acqueérir I'ensemble des savoirs et savoir-faire qu'il peut
acquérir lors du stage. Le formateur aide a faire des liens
dans cette démarche d'analyse.
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Unité d’enseignement 5.3.53 Communication et conduite de projet

Semestre : 3 Compétences : 2et &
CM : 0 heure TD : 40 heures [ TP : 60 heures
ECTS: 4
ﬁré-requis

UE 1.1.51 et UE 1.1.52 Psychologie, sociologie, anthropologie,
UE 4.1.52, S3 Soins relationnels,

UE 3.2.52 et UE 3.2.53 Projel de soins infirmiers,
UE 4.6.53 Soins educatifs et préventifs,

Objectifs

Identifier les besoins spécifiques de refation et de communication en situation de détresse, de fin de vie, de deuil,
de déni, de refus de soins, de conflit et agressivite,

Définir les conditions et les modalités de la communication propices 3 l'intervention soignante, en tenant compte du
niveau de la compréhension de la personne.

Elaborer un projet de soins dans un contexte de pluriprofessionnatite,

Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soins en fonction des parametres du contexte et de f'urgence
des situations,

Liiliser les autils de soins infirmiers,

Identifier les risques liés aux situations de soin el déterminer les mesures préventives etou correctives adaptées,
Argumenter fe projet de scins et la démarche clinigue.

Eléments de contenu

Ftude de situations professionnelles en lien avec les éléments de la compétence et les savoirs développés
dans les unités d'enseignement des semestres 51, 52, 53.

|
Recommandations pédagogiques ! Modalités d'évaluation

Les situations etudices sont choisies dans le contexte de | Travail ecrit ou oral d'élaboration d'un projet de soins
la pratique professionnelle. Elles sont en lien avec les

objectifs attendus de FUE. Les outils de tracabilité et de

transmission des soins utilisés par les infirmiers sont

etudies at analyses.

Le formateur propose des études de situation en Critéres d'évaluation

présentant les éléments de la situation et son contexte. i
suscite le questionnement chez I'étudiant et guide celui-ci | Pertinence dans la prise en compte des élements du

dans la recherche des informations qui lui permettront contexte dont Ja situation relationnelle.

d'agir dans la situation. Il ravaille sur les éléments qui Cohérence dans la hiérarchie des actions & mener
seront transférables dans d'autres situations. Détermination des élements de négociation du projet
L'¢étudiant présente également des situations gui Justesse dans l'uiilisation des oulils de soins.

mobilisent ses savoirs et lui permettent d'en acquérir de
nouveaux, il propose de mettre en place des actions ou
des soins et transpose les éléments de son apprentissage
dans d'autres situations évoquées par le formateur.

Lors de cette UE, I'etudiant mesure ce qui lui mangue pour
acquérir f'ensemble des savoirs et savoir-faire qu'il peut
acquérir fors du stage. Le formateur aide a faire des liens
dans cette démarche d'analyse.
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Unité d'enseignement 5.4.54 Soins éducatifs et formation des professionnels et des stagiaires

Semestre : 4 Compétences : et 10
CM : 0 heure TD : 40 heures TP : 60 heures
ECTS: 4
Pre-requis

UE 1.3.51 Législation, éthigue et déontologie

UE 3.5.S4 Encadrement des professionnels de soins

UE 4.6.53 et UE 4.6.54 Soins educatifs el preventils

UE 1.2. S2 et UE 1.2.53 Santé publique et ¢conomie de la sante

Objectifs

Organiser et superviser les aclivites d'apprentissage des étudiants,

Evaluer les savoirs mis en cauvre par les stagiaires en fien avec les objectils de stage,

Superviser et évaluer les actions des aides soignants, auxiliaires de puéricutiure, et aides medicopsychologiques,
Transférer son savoir-faire et ses connaissances aux stagiaires et autres professionnels de santé,

Animer des séances dinformation et des réflexions sur la santé et ia prise en charge tles personnes.

Concevoir des actions de conseil, de promotion de la santé et de prévention répondant aux besoins de populations
ciblées,

Conduire une démarche d'eéducation pour la santé et de prévention par des actions pédagogiques individuelles el
collectives,

Concevoir, formaliser et meltre en ceuvre une démarche et un projet d'éducation therapeutique,

Choaisir et utifiser des techniques et des outils pédagogiques. |

Eléments de contenu

Etude de situations professionnelles en lien avec les élémemts de la compétence et les savoirs développés I
dans les unités d'enseignement des semestres $1, $2, 83, 54.

Recommandations pédagogiques Modalités d'évaluation

Les situations étudi¢es sont choisies dans le contexte de | Présentation d'une demarche d'éducation ou de
la pratique professionnefle. Flies sont en lien avec les | prévention ou dune situation d'encadrement avec
objectifs attendus de I'UE et correspondent aux savoirs | analyse des résultats au regard des objectifs

acquis ou susceptibles d'étre acquis & ce moment de la
formation par I'¢tudiant.

Criteres d’'évaluation
Le formateur propose des études de situation en
présentant les eléments de ia situation et son contexte. Il | Pertinence du choix des actions d'éducation, de
suscite le questionnement chez I'étudiant et guide celui-ci | prévention ou d’encadrement au regard de la situation.
dans la recherche des informations qui lui permetiront | Adéquation des méthodes et des moyens envisages
d'agir dans la siluation. Enfin il travaille sur les élements | avec les objeclils el les résultals atiendus.

qui seront transférables dans d'autres situations. Analyse critique des resultats de l'action.

L'étudiant présente egalement des situations qui
mobilisent ses savoirs et lui permetient d'en acquérir de
nouveaux. Il propose de mettre en place des actions ou
des soins et transpose les éléments de son apprentissage
dans d'autres situations évoguées par le formateur. |

Lors de cette UE, I'étudiant mesure ce qui lui mangue pour

acquerir 'ensemble des savoirs et savoir-faire qu'il pewt

acquerir lors du stage. Le formateur aide a faire des liens

dans cette démarche d'analyse. -
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Unite d’enseignement 5.5.55 Mise en ceuvre des thérapeutigues et coordination des soins
Semestre : 5 Compétences : 4et 8
CM : 0 heure TD . 40 heures TP : 60 heures
ECTS: 4
Pré-requis

UE 3.3.53 et UE 3.3.55 Roles infirmicrs, organisalion du travail et interprofessionnalite, |
UE 2.4.51, UE 25,53, UE 2.6.52; 2.6.55; 2.7.5 4 ; 2.8.83; UE 2.9.55 Processus pathologiques,

UE 4.4.52 ; UE 4.4.54 Therapeutiques et contribution au diagnostic medical,

UE 4.7.55 Soins palliatifs et de fin de vie.

— |
Objectifs

Analyser les éléments de la prescription médicale,

Organiser I'administration des medicaments selon la prescription médicale,

Initier et adapter I'administration des antalgiques dans le cadre des protocoles médicaux,

Prescrire des dispositifs médicaux selon les régles de bonne pratique,

ldentifier les risques ligs aux thérapeutiques et aux examens et deéterminer les mesures préventives et/ou
correclives adaptées,

Synthétiser les informations afin d'en assurer la tragabili€ sur les différents outils appropriés (dossier de soins,
résumé de scins, compte rendus infirmiers, transmissions...),

Identifier les acteurs intervenant auprés des personnes (sante. social, médico-social, associatif...),

Organiser ses interventions en tenant compte des limites de san champ professionnel et de ses responsabilités,
Choisir les owtils de transmission de I'information adaptés aux partenaires et aux siluations et en assurer |a mise en
place et t'efficacite,

Instaurer et maintenir des liaisons avec les acteurs, réseaux el struciures intervenant auprés des personnes,
Organiser son travail dans les differents modes d'exercice infirmier, notamment dans le secteur liberai.

Elements de contenu

Ftude de situations professionnelies en lien avec les éléments de [a compétence et les savoirs développés
dans les unités d'enseignement des semestres 51, 52, $3, 54, $3.

Recommandations pédagogiques Modalités d'évalvation

Les situations étudiées sont choisies dans le contexte de [ . aent danalyse sur la realisation et
i3 pratique professionnelle. Elles sont en lien avec 'esql'organiqation de soins dans un  contexte
objectifs attendus de I'UE et correspondent aux Savoirs | S oonoo -

. . 5 i pluridisciplinaire
acquis ou susceptibles d'étre acquis 3 ce mament de la
formation par ¥étudiant.

le formateur propose des etudes de situstion en Critéres d'évaluation

présentant les élements de la situation et son conlexte. Il
suscite le questionnement chez I'étudiant et guide celui-ci
dgans la recherche des informations qui lui permetiront
d'agir dans la situation, Enfin il rravaille sur les éléments
qui seront transférables dans d'autres situations.

Fiahilités des données wilisées,

Justesse dans le repérage d'anomatlies ou de risques,
Pertinence dans le role envisage des acteurs et leur
mode de collaboration.

L'ewdiam présente  également des situations qui
mobilisent ses savoirs et fui permettent d'en acquérir de
nouveaux, Il propose de mettre en place des actions ou
des soins et ranspose les éléments de son apprentissage
dans d'autres situations évoquées par le formateur.

Lars de cette UE, I'étudiant mesure ce qui lui mangue pour |
acquérir I'ensemble des savoirs et savoir-faire qu'il peut |
acquérir lors du slage. Le formateur aide & faire des liens i
dans celte démarche d'analyse.
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Unité d'enseignement 5.6.56 Analyse de la qualité et traitement des données scientifigues et

professionnefies
Semestre : 6 Competences : 7et 8
CM : 0 heure D : 40 heures TP : 160 heures
ECTS: 8
Pré-requis

UE 4.5.52 ; UE 4.6.54 Soins infirmiers et gestion des risques
UE 4.8.56 Qualité des soins et évaluation des pratiques

UE 1.3.54 Législation, éthique et déontologie

| UE 3.4.54 et UE 3.4.56 Initiation & la démarche de recherche

Objectifs

Formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle,

Confronter sa pratique & celle de ses pairs ou d'autres prolessionnels,

Analyser sa pratique professionnelle au regard de la réglementation. de la déontologie. de Féthigue, et de
{'évolution des sciences et des technigues,

Evaluer I'application des regles de tragabilité et des regles liées aux circuits d'entrée et de sortie des matériels et
dispositifs medicaux (stérilisation, gestion des stocks, circuits des déchets. circulation des personnes...} et identifier
toute non-conformité,

ldentifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratique.

identifier une problematique professionnelle et formuler un questionnement,
{dentifier les resscurces documentaires, les travaux de recherche et utiliser des bases de données actualisées,
Utiliser les donnees contenues dans des publications scientifiques etfou professionnelles,
Choisir des méthodes el des outils d'investigation adaptés au sujet etudi¢ et les mellre en ceuvre,
Rediger et présenter des documents professionnels en vue de communication orale ou écrite.

Eléments de contents

| Etude de situations professionnelles en lien avec les éléments de la compétence et les savoirs développes
dans les unités d'enseignement des semestres 51, 52, 53, 54, 55, 56.

Recommandations pédagogiques Modalités d’dvaluation

Les siluations etudigées sont choisies en lien avec les, Travail ecrit de fin d'éludes, meémoire et argumenialion
travaux des étudiants pour leur mémoaire. | orale sur un sujet d'intérét professionnel

L'étudiant devra analyser une question relevant des soins, : Critéres d'évaluation
la mettre en probleme, l'explorer, en faire une étude
critique, formuler des hypothéses voire des propositions l Perlinence des données recherchées
de solutions ou de poursuite de 'exploration. i Pertinence dans 'étude du probleme
| Clarté de la construction du cadre et de la démarche
i d'analyse
Cohérence dans les conclusions de Fanalyse
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Unité d’enseignement 5.7 55 et 56 Optionnelle

Semestres : § et 6 Compéiences
CM : 0 heure . TD : 20 heures TF : 30 heures
ECTS: 2
B N Pré-requis
Objectifs

Approtondir un domaine d'exercice de la fonction infirmiére
Mener une reflexion su un choix possible d'orientation a la sortie de la formation

Elements de contenu

Selon le choix de Fétudiant et les ressources un domaine d'enseignement est approfondi, soit par des prestations
offertes dans I'IFSI, soit par des visites sur des leux de travail, des rencontres de personnes ressources, des
fravaux guidés et évalues, etc

Recommandations pédagogiques Modalités d'évaluation

Ceftle UL est scindée en deux parties réalisées sur le | Comple rendu écrit ou oral des éléments découverts
méme thame, dans le module optionnel.

L'autonomie sera laissée & I'étudiant pour le choix de son
approfondissement, Critéras d'évaluation

L'IFSI pourra €galement proposer des travaux dans des | Implication personnelle
domaines qui fui semblent pertinent au regard de 1a
situation sanitaire locate ou des besoins des personnes en |
formation ou des divers lieux d'exercice.

Quelques exemples : le secteur liberal. la recherche en
sgins, la prise en charge des personnes éageées, des
personnes atteintes de cancer, ...
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6. Méthodes de travail

Unité d’enseignement 6.1 Méthodes de Travail

Semestre : 1

CM : 0 heure TD : 25 heures TP : 25 heures

ECTS:2

Pré-requis
Prise de noles.
Méthodes de Uavail apprises jusyu'au baccalaureal dont analyse, syrihese, argumentation.

Objectifs

Utiliser les technologies d'information et de communication.
Utiliser des meéthodes pour organiser son travail.

Eléments de contertu

Les méthodes de travail personnel el en groupe,

Linitiation 4 linformalique et aux logiciels de base (Word, Excal),
La recherche documentaire : recueil et organisation de I'information, fiche de fecture, recherche sur internet,
Les documents ecrits : comple-rendu, rapport, memoire, rédaction d'un article professionnel...

| Les outils et moyens de communication et de créativite.

Recommandations pédagogiques Modalités d’évaluation

Cette UE de méthode permet & l'étudiant de se doter de | Realisation d’une fiche de lecture en traitement de
méthodes personnelles pour organiser son travaif au long | lexte

de sa tormation.

Les lormateurs partiront des besoins des étudiants. Ceux-
ci doivent acquérir les moyens de rechercher ensuite les | Critéres d’évaluation
jnformations ou les ressources dont ifs ont besoin.
Selon les niveaux, des travaux pratiques en bureautique, | Efficacité du résultat

en expression écrite, elc...seront proposes. Respect de {a méthode de fiche de lecture
| Presentation correcte
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Unité d'enseignement 6.2 Anglais

Semestre: 146

CM : 0 heure TD : 60 heures TP : 190 heures

ECTS 10
Pré-requis

Objectifs

Communiguer en anglais dans le domaine de la santé et des soins
Etudier et utiliser des articles professionnels en anglais

Elements de contenu

Vocabulaire professionnel courant dans le domaine de la santé et des soins
Fxpressien angiaise dans le domaine de 13 santé et des soins

Lecture ot traduction d'articles professionnels

Lecture de documents {fiches, procédures, ...}

Recommandations pédagogiques Modalites d'évaluation

Cette UE vise & donner a I'studiant des bases d'anglais I S1 : présence et participation aclive

dans le domaine de la santé et des soins. 52 : présence et participation aclive
$3 : epreuve de connaissance du vocabulaire
professionnel courant
S4 : traduction ¢crite ou orale en frangais d'un article
professionnel
S5 : présentation en anglais d'un article professionnel
56 : rédaction de I'abstract du travail de fin d'étude

Critéres d'évaluation
Justesse du vocabulaire
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