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INTRODUCTION

Le projet d’école et le projet de formation sont souvent associés. lls sont formalisés pour donner du sens a
I'action menée au sein des instituts et évoluent en fonction des changements possibles.

Le projet d’école repose sur I'analyse de I'horizon stratégique, le diagnostic de I'existant et une réflexion sur
la gouvernance des instituts au travers du role du directeur des soins.

— L’analyse de I'horizon stratégique est fondé sur les « tendances » que sont le bassin d’emploi de la ville
d’Arles et de son territoire, les orientations dictées par la région, I'évolution des métiers, du contexte
professionnel, I'évolution sociologique des jeunes, l'universitarisation, les Groupements Hospitaliers de
Territoire, le contexte sanitaire ....

Tous ces éléments ont une influence sur les modes d’apprentissages et sur la construction du projet des
instituts qui se doit d’étre en « cohérence » avec I'évolution de ces tendances.

— Le diagnostic de I'existant prend notamment en compte ce qui se passe a lintérieur des instituts de
formation en soins infirmiers et aides-soignants (IFSI/IFAS) d’Arles :

- La démographie des apprenants (étudiants et éléves) : qui sont-ils, d’ou viennent-ils, de quelle ville,
selon quel cursus scolaire ? ...: c’est une connaissance a la fois groupale et individualisée des
apprenants.

- Les formateurs : quelles sont leurs expériences, leurs expertises, ont-ils un cursus universitaire ?

- Le niveau organisationnel avec le secrétariat, rouage essentiel du fonctionnement administratif et
pédagogique des instituts.

- Les liens entre les instituts et les établissements de santé notamment pour la co-construction de
'apprenant dans le cadre de son apprentissage en alternance.

— La gouvernance des instituts est [égiférée par 'Arrété du 21 avril 2007 modifié par I'arrété du 17/04/2018 et
du 10/06/2021.

Le projet d’école repose sur les valeurs associées aux instituts, dont les fonctions, missions, ainsi que les
finalités sont précisées dans le projet de formation. Les principes pédagogiques, les dispositifs ou moyens
pédagogiques ainsi que les instances qui régissent les instituts y sont notamment développés.

Le projet pédagogigue estla visée, la conception de la formation d’'une équipe pédagogique et de sa direction
et constitue le socle de la formation.

Outil de référence et de pilotage pour la direction, I'équipe pédagogique et 'ensemble des apprenants, le projet
pédagogique est un « Plan d’action écrit qui a pour but d’organiser et de structurer la formation. Il est négocié
par les différents partenaires et se fonde sur les textes officiels, sur une conception déterminée des soins
infirmiers et de I'exercice professionnel. Il tient compte de la population concernée, de la politique de formation
et des caractéristiques de linstitution. Il a un caractére contractuel et fait I'objet de réévaluations et de
réajustements?. »

« |l formalise a la fois les orientations générales et celles spécifiques a chaque institut et/ou filiére de formation.
Il présente plusieurs intéréts, notamment de servir de guide a I'équipe pédagogique, de support de
communication et de prise de décision pour les tutelles? ».

! Dictionnaire des soins infirmiers. AMIEC, Paris, 1995, 371 pages.
2 Le projet pédagogique des instituts de formation, Agence Régionale de Santé, lle de France, 2012.



Le projet pédagogique s’inscrit dans I'évolution de la politique nationale de santé et répond comme nous
'avons vu, a une obligation réglementaire.

Il s’articule autour de deux axes :
- L’axe pédagogique qui correspond aux intentions, aux conceptions et aux valeurs d’'une équipe
pédagogique et de son responsable,
- L’axe stratégique qui correspond a la politique et aux orientations de la formation au regard des métiers
pour lesquels cette équipe a vocation a former.

Il tient compte de l'avis des apprenants et des différents partenaires, recueilli au décours de multiples
circonstances. Ces concertations permettent de faire évoluer constamment le projet qui est soumis pour avis
aux sections compétentes pour les orientations générales de I'lFSI et de I'lFAS et pour le traitement
pédagogique des situations individuelles des étudiants® et éleves®.

La philosophie des référentiels de formation infirmier et aide-soignant est centrée sur I'approche par les
compétences et sur la posture réflexive. « Le choix de I'apprentissage par compétences repose sur les grandes
guestions stratégiques, organisationnelles et pédagogiques qui traversent la formation professionnelle
infirmiére. L’apprentissage par les compétences revient a faire en sorte qu’au sein du territoire régional et de
ses politiques de formation, les dispositifs de formation rencontrent enfin les dispositions a apprendre ». °

Les formations d’infirmiers et d’aides-soignants se déroulent sur le mode de I'alternance intégrative. Celle-ci
est particulierement renforcée par la collaboration étroite avec les professionnels de santé du territoire qui
contribuent a la formation des apprenants.

Les référentiels de formation orientent la posture de chacun :
- L’apprenant est considéré comme acteur et responsable de sa formation ce qui lui permettra de
développer son autonomie et sa posture réflexive.
- Léquipe pédagogique centrée sur I'apprenant, 'accompagne dans la construction de ses savoirs.
Egalement médiateur et régulateur, le formateur favorise ainsi I'émergence de sens nécessaire a la
construction des compétences et a la professionnalisation des apprenants.

Ces projets ont été rédigés par I'ensemble de I'équipe pédagogique sous la responsabilité de la direction.

1.PRESENTATION DES INSTITUTS DE FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS ET AIDES-SOIGNANTS (IESI et IFAS)

1.1 HISTORIQUE DE L'IMPLANTATION GEOGRAPHIQUE

Géographiquement, les instituts sont implantés sur le plateau sanitaire de Fourchon, proche du centre-ville
d’Arles, avec un acces facile a I'autoroute, et sont situés dans les Bouches du Rhéne au sommet du delta du
Rhoéne a égale distance de Nimes et Avignon et a 90 kms de Marseille.

Les IFSI/IFAS sont une structure publique de formation adossée au Centre Hospitalier d’Arles « Joseph Imbert
» dont il dépend financiérement dans le cadre du budget annexe.

3 Arrété du 17/04/2018 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux

4 Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipldme d’Etat d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux
modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux

5 NAGELS M., L’approche par compétences en formation professionnelle de soins infirmiers. Formation des équipes des IFSI de
Bourgoin-Jallieu et de St Egréve, 17 mars 2009.



Celui-ci leur offre des terrains de stages sur divers poles d’activités : médecine, chirurgie, psychiatrie, gériatrie,
urgences-réanimation-cardiologie, mére-enfant ainsi que sur les établissements dont il a la gérance : les
Hopitaux des Portes de Camargue, les EHPAD Arlésiens, St Rémois, Maussanais et le centre de dialyse
(DIAVERUM) présent sur le site.

Les IFSI-IFAS travaillent également en partenariat avec les établissements privés et publics de santé de la
région arlésienne, nimoise, uzétienne, avignonnaise et marseillaise dans le but de diversifier et d’augmenter
les capacités d’accueil de nos apprenants en stage.

1.2 HISTORIQUE DES ACTIVITES DE FORMATION

Les Instituts de Formation en Soins Infirmiers (IFSI) et Aides-Soignants (IFAS) ont été créés en 1974, sous
I'appellation « Ecole d’infirmiéres ». L’arrété du 23 mars 1992 Iui confére sa dénomination actuelle.

A l'origine, la composition des promotions oscillait entre 16 et 38 éléves. En 1986, la régulation par quota fixe
le nombre d’éléves a 25, puis 40 en 2000, 50 en 2010 et 52 en 2020. C'est a la rentrée de septembre 2021,
suite a la loi du « Ségur de la santé » (décembre 2020) que la capacité de I'lFSI passe a 53 étudiants puis a
55 en 2022 (en intégrant les places accordées aux étudiants en cursus PASS/L.AS) et a 54 en 2023.

Parallélement, I'Institut de Formation d’Aides-soignants inaugure sa premiére promotion de 20 apprenants en
1977. Il accueille par la suite 45 apprenants lors d’un cursus de 10 mois. A la rentrée 2015, la capacité de
I'lFAS passe a 55 apprenants. Au méme titre que pour les promotions IDE, suite a la loi du « Ségur de la
santé » une augmentation des quotas aides-soignants est effective : 63 apprenants par promotion dés la
rentrée de septembre 2021 puis 70 apprenants par promotion en septembre 2022.

La réingénierie de la formation d’aide-soignant est légiférée en juin 2021.

Ces augmentations de quotas ont engendré la nécessité de travaux d’agrandissement qui permettent
d’optimiser I'accueil de nos étudiants et éléves.

En septembre 2013, la Région finance les préparations au concours aide-soignant (AS). Chaque année
linstitut accueille dans ce cadre un groupe maximum de 20 candidats.

La préparation au concours infirmier (IDE) n’a pas été réactivée depuis 2023 suite a un nombre insuffisant de
candidats.

2. PARTENAIRES INSTITUTIONNELS, ADMINISTRATIONS DE
CONTROLE ET DE TUTELLE

Les IFSI/IFAS relévent de la tutelle du Ministére de la santé et des Sports et de ses services déconcentrés :
'Agence Régionale de la Santé (ARS) et la Direction Régionale De 'Economie, de 'Emploi, du Travail et des
Solidarités (DREETS).

Le Conseil Régional de la région PACA, depuis la loi d’aodt 2004 relative a la décentralisation, assure le
financement des instituts de formation a la hauteur de 80%. En paralléle, il préconise aux IFSI/IFAS de garantir
la qualité de 'ensemble des prestations offertes aux apprenants par la mise en ceuvre de la certification et de
la certification des instituts.

Dans le cadre de l'universitarisation, la collaboration étroite entre l'université d’Aix-Marseille et I'lFSI est
effective par la mise en place du systéme « Licence/Master/Doctorat » (LMD).

Dans ce contexte, les instituts sont de véritables acteurs du développement du processus d’apprentissage au
niveau régional.



3. CADRE REGLEMENTAIRE

3.1 LES PRINCIPAUX TEXTES REGLEMENTAIRES REGISSANT LE
FONCTIONNEMENT ET LES AUTORISATIONS DES INSTITUTS DE FORMATION
PARAMEDICAUX

Arrété du 9 juin 2023 portant diverses modifications relatives aux modalités de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux et aux formations conduisant aux dipldmes d’Etat d’aide-soignant
et d’auxiliaire de puériculture

Arrété du 29 juillet 2022 relatif aux modalités de fonctionnement des instituts de formation
d’ambulancier

Arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’aide-soignant et portant
diverses dispositions relatives aux conditions de fonctionnement des instituts de formation
paramédicaux

Arrété du 10 juin 2021 portant dispositions relatives aux autorisations des instituts et écoles de
formation paramédicales et a 'agrément de leur directeur

Articles L 4383-1 a L 4383-5 du Code de la santé publique

Articles R 4383-1 a R 4383-5 du Code de la santé publique

Arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux

Arrété du 20 avril 2012 modifiant I'arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux

Arrété du 02 aolt 2011 modifiant I'arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux

Arrété du 31 juillet 2009 relatif aux autorisations des instituts de formation préparant aux diplémes
d’infirmier, infirmier de bloc opératoire, infirmier anesthésiste, puéricultrice, masseur-kinésithérapeute,
pédicure-podologue, ergothérapeute, manipulateur d’électroradiologie médicale, aide-soignant,
auxiliaire de puériculture, ambulancier, technicien de laboratoire d’analyses biomédicales, cadre de
santé et aux agréments de leur directeur

Arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation
paramédicaux

3.2 LES PRINCIPAUX TEXTES REGLEMENTAIRES REGISSANT LA FORMATION
EN SOINS INFIRMIERS

Arrété du 10 novembre 2022 relatif a la formation numérigue en santé des étudiants de santé
Arrété du 22 décembre 2020_modifiant I'arrété du 12 juin 2018 relatif au service sanitaire pour les
étudiants en santé

Arrété du 03 janvier 2019 _relatif au cadre national sur les attendus de la formation conduisant au
diplédme d’état infirmier

Instruction N°DGOS/RH/2016/330 du 04 novembre 2016 relative a la formation des tuteurs de stage
paramédicaux

Article D636-69 du code de I’éducation : Délivrance du grade de licence

Instruction N°DGOS/RH1/2014/369 du 24 décembre 2014 relative aux stages en formation infirmiére
Arrété du 2 aodt 2013 fixant les conditions d’immunisation des personnes mentionnées a l'article L.
3111-4 du code de la santé publique

Articles D4311-16 a D4311-23 du Code de la santé publique : Organisation des études

Instruction N°DGOS/RH1/2011/470 du 14 décembre 2011 relative a la mise en ceuvre des évaluations
dans le cadre de la délivrance du dipléme d’Etat d’infirmier

Circulaire N° DGOS/RH1/2011/293 du 20 juillet 2011 relative a la mise en ceuvre du référentiel de
formation infirmier

Instruction N°DGOS/RH1/2010/243 du 05 juillet 2010 relative aux modalités de mise en ceuvre de la
réforme LMD au sein des instituts de formation en soins infirmiers




- Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipléme d’Etat d’infirmier, modifié notamment par les Arrétés du 3
juillet 2023, du 16 décembre 2020, du 23 janvier 2020 et du 13 décembre 2018

3.3 LES PRINCIPAUX TEXTES REGLEMENTAIRES REGISSANT LA PROFESSION
INFIRMIERE

- Loi n°® 2023-379 du 19 mai 2023 portant amélioration de I'accés aux soins par la confiance aux
professionnels de santé

- Arrété du 21 avril 2022 fixant la liste des personnes pouvant bénéficier de vaccinations administrées
par un infirmier ou une infirmiére sans prescription médicale préalable de I'acte d’injection

- Extraits du Code de la Santé Publique :
Articles L4311 4 L4314 et articles R4311 a R4311-94 : Exercice de la profession infirmiére
Articles R4312 4 R431-92 : Déontologie des infirmiers
Articles D4381-1 a D4381-6 : Haut Conseil des Professions Paramédicales ;

- Arrété du 20 mars 2012 fixant la liste des dispositifs médicaux que les infirmiers sont autorisés a
prescrire

3.4 LES PRINCIPAUX TEXTES REGLEMENTAIRES REGISSANT LA FORMATION
ET LA PROFESSION D’AIDE-SOIGNANTE

- Arrété du 9 juin 2023 portant diverses modifications relatives aux modalités de fonctionnement des instituts
de formation paramédicaux et aux formations conduisant aux dipldmes d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de
puériculture

- Arrété du 5 juillet 2022 modifiant I'arrété du 3 Février 2022 relatif aux vacations des étudiants en santé pour
la réalisation des activités d’aide-soignant et d’auxiliaire en puériculture ou des actes et activités d’infirmier, et
a l'obtention du diplome d’Etat d’aide-soignant par les étudiants en santé non médicaux et du dipldme d’Etat
d’auxiliaire de puériculture par les étudiants sage-femmes

- Arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d'Etat d'aide-soignant et portant diverses
dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux modifié par
Arrété du 9 juin 2023

- Arrété du 7 Avril 2020 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux diplédmes d’Etat
d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture modifié par ’Arrété du 10 Juin 2021 et I’Arrété du 12 Avril
2021

- Article R.4311-4 du code de la santé publique : exercice de la profession aide-soignante

Arrété du 2 aodt 2013 fixant les conditions d'immunisation des personnes mentionnées a l'article L. 3111-4
du code de la santé publique.

L’ensemble de ces textes précisent les finalités et le contenu de chacune de ces formations.
Le recueil des principaux textes relatifs aux formations préparant aux dipldmes d’Etat d’infirmier et d’aide-
soignant est remis a chaque apprenant au début de la formation.

4. PUBLIC ACCUEILLI

L’établissement accueille, renseigne et oriente toute personne souhaitant intégrer une des formations
proposeées, sans aucune discrimination.

Un dispositif spécifique est prévu pour I'accueil des personnes en situation de handicap.

Le nombre d’inscrits aux concours IDE est en baisse. Cette diminution est en lien depuis 2019 avec les
modalités d’admission en IFSI par la plateforme ParcourSup.



4.1L’ORIGINE GEOGRAPHIQUE DES APPRENANTS

De par son positionnement géographique au nord-est de la région SUD, linstitut de formation recrute
principalement les apprenants issus de 5 départements limitrophes (Gard, Hérault, Vaucluse, Pyrénées
Orientales et Aude) qui composent la région d’Occitanie. En Septembre 2022, cette population représente
40% des apprenants en formation et 60% sont issus de la région SUD.

4.2LE PROFIL DES ETUDIANTS EN SOINS INFIRMIERS
4.2.1 L’age des étudiants

En 2024, la moyenne d’age des promotions se situe aux alentours de 25,7 ans. Les ages sont généralement
compris entre 17/20 ans et 47 ans et plus.

4.2.2 La Composition des promotions

Méme si les promotions tendent a se « masculiniser », elles sont composées majoritairement de femmes.

4.2.3 Le Cursus scolaire — dipldmes

38 ESI sont recrutés en 2024 par la plateforme ParcourSup et 16 ESI par la voie de la FPC :

- 15% sont dipldomés du DEAS
- 5% détient un DEAP
- 9% ont déja suivi une formation supérieure

4.2.4 L’insertion des étudiants

Les réponses regues a 6 mois de I'obtention du DE démontrent chaque année que 100% des infirmiers
dipldmés ont trouvé un emploi.

4. 3LE PROFIL DES ELEVES AIDES-SOIGNANTS
4.3.1 L’age des apprenants AS :

La moyenne d’age des promotions est de 30 ans a la rentrée de 2024 comprise entre 19 et 59 ans.

4.3.2 La composition des promotions

Les promotions sont encore trés «féminisées ». Elles sont composées en septembre 2024 de 89%
d’apprenants de sexe féminin et de 11% de sexe masculin.

4.3.3 Le cursus scolaire - Dipldbmes

Globalement, en 2024 :
- 44% des apprenants détiennent un diplome de niveau 4 (Bac dont ASSP et SAPAT, DAEU...).
- 31.6 % ont un dipldbme de niveau 3 (BEP, CAP, DEAVS...)
- 15.8% sont sans diplome
- 5.3% ont un dipléme de niveau 5 (BTS...)
- 2.6 % ont un dipléme de niveau 6 (Licence)



4.3.4 Linsertion des apprenants AS :

Les réponses regues a 6 mois de l'obtention du DE démontrent qu’en 2024, 100% des aides-soignants
dipldmés ont trouvé un emploi.

5. PRISE EN CHARGE ET REMUNERATION DES APPRENANTS

Les apprenants en soins infirmiers peuvent bénéficier sur leur parcours de formation des aides financieres
suivantes :

Financement de la formation en soins infirmiers Conseil
Régional : (budget de fonctionnement des IFSI/IFAS)
Bourse Régionale d’études pour: étudiants en continuité de
parcours scolaire et ceux indemnisés par France Travail
Conseil Régional Sud | Indemnité Régionale d’Etudes (IRSE)
Site de larégion PACA | Fond d’Aide Régionale sur criteres (FARESS)
Carte ZOU, les étudiants peuvent bénéficier d’'un nombre illimité
de voyages en TER concernant le trajet domicile-études sur la
région Provence-Alpes-Céte d’Azur moyennant I'achat d'une
carte
Carte Pass santé (gratuite)
OPCA/Transition pro Salariés en formation professionnelle
Boursiers Etudiants bénéficiant d’une bourse Région
France Travail Etudiants bénéficiant d’'une indemnité France Travail

Les apprenants aides-soignants-es peuvent bénéficier sur leur parcours de formation des aides financieres
suivantes :

Financement de la formation aide-soignante par le Conseil Régional :
(budget de fonctionnement des IFSI/IFAS)
RSFP : Rémunération de « Stagiaire de la Formation Professionnelle
Conseil Régional Sud Bourse Régionale d’études pour: éléves en continuité de parcours
Site de larégion PACA | scolaire et ceux indemnisés par France Travail
Carte ZOU, les apprenants peuvent bénéficier d’'un nombre illimité de
voyages en TER concernant le trajet domicile-études sur la région
Provence-Alpes-Céte d’Azur moyennant 'achat d’une carte
OPCA / Transition pro | Salariés en formation professionnelle

France Travail Allocation de Retour a ’'Emploi (ARE)

6. FONCTIONNEMENT DES INSTANCES

6.1 L’instance compétente pour les orientations générales des instituts :

Selon les arrétés du 17 avril 2018 et du 10 juin 2021 modifiant I'arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions
de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux :
Cette instance se divise en trois sections :
- Une section compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles des apprenants,
- Une section compétente pour le traitement des situations disciplinaires,
- Une section relative a la vie étudiante/éleve.



La coordination et I'information entre 'instance et les trois sections sont assurées par la Direction des
instituts de formation.

Cette instance qui est présidée par le représentant de I'Etat (ARS), émet un avis sur les sujets suivants :
- Le budget des instituts,
- Lesressources humaines : I'effectif et la qualification des différentes catégories professionnelles,
- La mutualisation des moyens avec d’autres instituts,
- L'utilisation des locaux et I'équipement pédagogique,
- Le rapport annuel d’activité pédagogique,
- Les contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens,
- Les bilans annuels d’activités des sections pédagogique, disciplinaire et de la vie étudiante/éleves,
- La cartographie des stages,
- L’intégration de l'institut dans le schéma régional de formation.

Cette instance se réunit au moins, une fois par an.

Cette instance valide :
- Le projet des instituts dont le projet pédagogique et les projets innovants,
- Le reglement intérieur,
- La certification des instituts ou la démarche qualité.
- Le développement de I'apprentissage

6.2 La section compétente pour le traitement pédagogigue des situations
individuelles des étudiants/éléves

Cette section est présidée par la Direction des instituts ou son représentant et rend des décisions sur les
situations individuelles suivantes :

- Les apprenants ayant accompli des actes incompatibles avec la sécurité des personnes prises en

charge,

- Demandes de redoublement formulées par les apprenants,

- Demandes d’'une période de césure formulées par les apprenants,

- Demandes d’interruption de formation sollicitées par les apprenants.

- Demandes de dispenses de modules ou d’unités d’enseignement

Cette section se réunit aprés convocation par la Direction des instituts.

Les décisions de cette section font 'objet d’'un vote a bulletin secret.

Le bilan annuel de cette section est présenté devant I'instance compétente pour les orientations générales des
instituts.

6.3 La section compétente pour le traitement des situations disciplinaires

La direction de I'lFSI/IFAS est assisté de cette section qui est présidée aprés tirage au sort, parmi les
représentants des enseignants lors de la premiere réunion de l'instance compétente pour les orientations
générales des instituts.
Cette section prend des décisions relatives aux fautes disciplinaires.
Le jour de la séance, la Direction ou son représentant présente la situation de I'apprenant puis se retire.
L’apprenant présente des observations écrites ou orales et peut étre assisté d’'une personne de son choix.
La section peut décider d’'une des sanctions suivantes :

- Avertissement

- Blame

- Exclusion temporaire de I'apprenant de l'institut pour une durée maximale d’'un an

- Exclusion de I'apprenant de la formation pour une durée maximale de cinq ans.
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Les décisions de la section font I'objet d’'un vote a bulletin secret.

La décision de la section est prononcée de facon diment motivée par celle-ci et notifiée par écrit par le
président de la section, a la direction des instituts.

La direction notifie par écrit a 'apprenant, cette décision dans un délai maximal de cing jours ouvrés apres la
réunion.

L’avertissement peut étre prononceé par la direction des instituts sans consultation de cette section.

Dans ce cas, I'apprenant qui peut se faire assister d’'une personne de son choix, est regu par la direction de
I'IFSI/IFAS en présence du cadre formateur référent. Cette sanction motivée est notifiée a I'apprenant sous
cing jours ouvreés.

Le bilan annuel de cette section est présenté devant I'instance compétente pour les orientations générales des
instituts.

6.4 La section relative a la vie étudiante/aux conditions de vie des éléves :

Cette section est présidée par la Direction des instituts. Un vice-président est désigné parmi les apprenants
présents. En cas d’absence de la direction, la présidence est assurée par le vice-président.
Cette section se réunit au moins deux fois par an sur proposition de la direction ou des apprenants représentés
a la section de la vie étudiante.
Cette section émet un avis sur :

- L'utilisation des locaux et du matériel,

- Les projets « extra scolaires »,

- L'organisation des échanges internationaux.

L’ordre du jour est préparé par le président et le vice-président de la section.

Cette section est composée de la Direction ou de son représentant, des 6 apprenants élus au sein de l'instance
compétente pour les orientations générales de I'institut et au minimum de trois autres personnes désignées
par la direction parmi I'équipe pédagogique et administrative des instituts.

Le bilan annuel d’activité des réunions de la section relative a la vie étudiante/aux conditions de vie des
éleves est présenté devant I'instance compétente pour les orientations générales des instituts par la direction
des instituts.

6.5 La commission d’attribution des crédits (IFSI)

Elle est présidée par la Direction de l'institut.
Elle est composée des formateurs référents des étudiants, d’'un représentant de I'enseignement universitaire,
de représentants des tuteurs de stage.

A la fin de chaque semestre, excepté pour le 6°™ semestre, la commission se prononce sur I'attribution des
crédits européens.
6.6 La Commission de validation de I’acquisition des résultats (CVAR)

Elle est présidée par la Direction de l'institut.

Elle est composée de deux formateurs permanents et de deux encadrant de stage de méme filiere que la
formation concernée. Les membres sont désignés par la Direction de I'établissement. Un suppléant est
désigné pour chaque membre dans les mémes conditions que le titulaire.

Au moins deux commissions ont lieu par an pour vérifier le parcours scolaire de I'apprenant., dont une se
réunit en fin d’'année scolaire.

Au cours de la CVAR de fin d’année scolaire, la commission se prononcera sur I'acquisition ou non de
I'acquisition des compétences en milieu professionnel a partir des appréciations réalisées par les encadrants
de stage sur 'ensemble des périodes d’apprentissage clinique constitutives a la formation soit les 4 périodes
pour un cursus complet.
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7. ENGAGEMENT DE L’INSTITUT DANS UNE DEMARCHE

Ve

QUALITE

La position de l'apprenant au centre du dispositif de formation, I'évolution du contexte réglementaire,
limportance de I'évaluation des pratiques professionnelles nous conduisent a nous inscrire dans une
démarche d’amélioration de la qualité de nos prestations.

L’IFSI-IFAS a confirmé son engagement dans la démarche qualité par son inscription dans le processus de
certification des établissements de formation selon le Référentiel National Qualité, initié par le Ministére du
Travail, du Plein emploi et de I'Insertion.

- En mai 2021, I'IFSI-IFAS a répondu avec succes a I'’Audit Initial, et s’est vu attribuer un résultat de
100% de conformité au référentiel, permettant 'obtention du certificat « Qualiopi ».

- Dans la continuité, I'audit de surveillance des 21 et 22 novembre 2022 a également permis I'obtention
de 100% de conformité sur les 32 indicateurs formulés autour de 7 critéres, et le maintien de la
certification « Qualiopi ».

- En février 2024, l'audit de renouvellement a été réalisé. L’institut a répondu a 100% aux attendus,
permettant ainsi le maintien de la certification QUALIOPI.

Ces résultats ont mis en exergue I'engagement de chacun des personnels des instituts.

La culture qualité permet :
- D’optimiser les prestations offertes aux apprenants,
- De favoriser 'harmonisation des pratiques pédagogiques,
- D’améliorer I'organisation interne, la coordination des activités et donc I'efficacité,
- D’encourager la participation et la responsabilisation de chacun des acteurs,
- De valoriser la formation dispensée,
- Dafficher nos compétences par une évaluation objective,
- De déterminer des indicateurs de la qualité de I'apprentissage, du fonctionnement et de la gestion.

Les objectifs centrés sur 'amélioration continue du dispositif sont :
- De définir des indicateurs de suivi de la qualité de I'apprentissage et de la gestion,
- De suivre les différents processus (analyse de leur performance et des dysfonctionnements),
- De proposer des actions d’amélioration, de les mettre en ceuvre et de les évaluer.

8. FINALITES DE LA FORMATION

Les IFSI/IFAS ont pour objectif d'amener I'apprenant a 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 role et de mener des interventions seules et/ou en équipe pluriprofessionnelle.

La formation initiale a pour objet de professionnaliser le parcours de I'apprenant, lequel construit
progressivement les éléments de sa compétence a travers I'acquisition de savoirs, savoir-faire, attitude et
comportements.

- Former un infirmier compétent, un aide-soignant compétent.

Selon Fabre (1994), former évoque « une action profonde sur la personne impliquant une transformation de
I'étre ®». La formation des apprenants impliquerait donc la transformation du sujet qui se projette dans le métier.

6 Fabre, M. (1994). Penser la formation. Paris : PUF.
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La formation incite I'apprenant a développer des savoirs théoriques et méthodologiques, des habiletés
gestuelles et des capacités relationnelles. L’apprenant entre ainsi dans un processus de professionnalisation,
capable de mobiliser ses compétences.

Pour Perrenoud, (1999) « une compétence est une capacité d’action efficace face a une famille de situations,
qu’on arrive a maitriser parce qu’on dispose a la fois des connaissances nécessaires et de la capacité de les
mobiliser & bon escient, en temps opportun pour identifier et résoudre de vrais problémes’ ».

L’acquisition de compétences nécessite de travailler trois niveaux d’apprentissage :

e « Comprendre »: l'apprenant acquiére les savoirs et savoir-faire nécessaires pour
comprendre les situations ;

e «Agir » : il mobilise les savoirs et integre la capacité d’agir et d’évaluer son action ;

e « Transférer » : 'apprenant acquiére la capacité de transposer ses acquis dans des situations
nouvelles.

L’alternance devient ainsi un moyen pédagogique qui permet aux apprenants d’enrichir leur expérience, de
développer des compétences, de questionner, d’évaluer leur pratique professionnelle. C’est dans I'alternance
que I'apprenant va construire également son identité professionnelle. En effet, Barbier (1996) affirme que le
développement de compétences « a spécifiquement pour résultat la production conjointe de nouvelles
pratiques et de nouvelles composantes identitaires mobilisées dans ces pratiques® ».

- Permettre a I’apprenant de construire son identité professionnelle

Les apprenants possédent une identité personnelle propre et une conception de la profession en rapport avec
leur identité, leur culture, leurs expériences, leur histoire de vie...
Cependant la construction de leur identité professionnelle se développera selon un processus de
transformation au cours de leur formation.
Hugues (cité par Dubar®, 2000, p.139) identifie trois phases qui permettent la construction de l'identité
professionnelle :
e Le « passage a travers le miroir » qui est 'immersion dans la culture professionnelle et qui
permet de découvrir la réalité du monde professionnel.
¢ L’installation de la dualité entre le modéle idéal de la profession et le modéle réel de celle-ci.
e La conversion ultime ou il s’agit de procéder a un ajustement par abandon et refoulement des
idées regues.

Les apprenants vont donc évoluer individuellement de facon différente au cours de la formation. L’identité se
construit et se transforme a travers de multiples interactions du sujet avec son environnement.

9. FONDEMENTS DU PROJET PEDAGOGIQUE

La formation vise a former, dans le respect des valeurs humaines et de I'éthique professionnelle, des
professionnels compétents, sachant gérer leur autonomie, responsables, réflexifs et créatifs. Notre projet de
formation s’inscrit dans une visée de professionnalisation des futurs personnels de santé.

Le modéle de pensée de I'équipe est humaniste avec pour principales valeurs le respect et la bientraitance.

7 Perrenoud, P. (1999). Articulation théorie-pratique et formation de praticiens réflexifs en alternance. Vie pédagogique, 112, 16-20.

8 Barbier, JM. (1996). De I'usage de la notion d’identité en recherche, notamment dans le domaine de la formation. Education
permanente, 128, 11-26.
° Dubar, C. (2000). La socialisation. (3éme éd.) Paris : Armand Colin.
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- Le respect : Cette valeur fait référence au concept d’altérité. Ainsi, respecter une personne nous
conduit a reconnaitre I'existence d’un Autre que soi, a la fois semblable et différent. Les différences
sont source d’enrichissement.

- La bientraitance : « La bientraitance trouve ses fondements dans le respect de la personne, de sa
dignité et de sa singularité. Il s’agit d’une culture partagée au sein de laquelle les sensibilités
individuelles, les spécificités de parcours et de besoins, doivent pouvoir s’exprimer et trouver une
réponse adaptéel? ».

Par ailleurs, une initiative pensée pour alléger le quotidien et offrir des moments de bien étre au cceur de la
formation a été approuvée par I'équipe et inscrite dans le dispositif d'accompagnement : |l s’agit du projet

« pause canine »

Intégrer un chien dans le cadre pédagogique, reléve d’'un choix éducatif et éthique, fondé sur les apports de
la médiation animale, de la pédagogie active et du développement personnel.

Le projet « pause canine » permet d’offrir aux apprenants un accés régulier a des moments de détente et de
réconfort en présence de Shany, une chienne spécialement éduquée pour cela. (Cf. annexe 2)

10. PRINCIPES PEDAGOGIQUES

L’ingénierie de la formation est construite selon une approche socioconstructiviste. En référence aux théories
de linteraction sociale dont parle le psychologue Lev Vygotski, on peut dire que le formateur sollicite
'apprenant et lui permet de réussir en collaboration ce qu’il sera demain capable de réussir seul.

Chaque apprenant est acteur dans son apprentissage. Pour cela, le formateur doit suivre sa progression dans
sa maniere d’acquérir des compétences, 'accompagner dans un parcours qui lui est adapté, notamment dans
les situations de handicap, favoriser son auto-évaluation et collaborer avec les tuteurs de stage afin de
combiner les savoirs et les savoirs faire dans leur appréhension et leur évaluation.

Il s’agit d’aider les apprenants a transformer les connaissances acquises en compétences professionnelles
dans l'alternance et par le biais d’outils pédagogiques divers : exercices d’entrainement a I'analyse clinique et
a la réflexion critique, analyses de situations pratiques, exploitations de stage, exercices en situation de
simulation, suivis pédagogiques, jeux de role, démarches éducatives sur le terrain.

11. ACTEURS

11.1 L’apprenant

Le projet pédagogique est centré sur I'apprenant, le rendant acteur de sa formation et auteur de sa
professionnalisation. Il est responsable et pourvu d’un potentiel d’autonomie.

Possédant des ressources, une histoire, des expériences, des aptitudes d’acquisition et des motivations
personnelles, 'apprenant développe des capacités d’adaptation, un esprit d’initiative, de créativité et de
posture réflexive.

L’apprenant dispose d’un portfolio qui lui est personnel. C’est un véritable outil au service de sa formation qui
atteste de son parcours, de ses objectifs, de son évolution et lui permet de mesurer sa progression en stage.
C’est un document de référence dans le cadre de son suivi par les différents acteurs de la formation.

10 ANESM (agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements sociaux et médico-sociaux), La bientraitance :
définition et repéres pour la mise en ceuvre, juin 2008, p 14.
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11.2 L’équipe de direction

- La Directrice / Le Directeur :

Elle/il est membre de I'équipe de direction du Centre Hospitalier d’Arles auquel sont adossés les instituts. Elle/il
assure la direction des IFSI-IFAS et les missions rattachées a cette fonction sont définies par la reglementation
relative au fonctionnement des instituts de formation paramédicaux selon I'Arrété du 21 avril 2007, modifié par
les arrétés du 17 avril 2018 et du 10 juin 2021 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation
paramédicaux.

» Ses responsabilités :
Elles sont définies par :
— Le décret n° 2014-7 du 7 Janvier 2014 modifiant le décret n°2002-550 du 19 avril 2002 portant statut
particulier du corps des directeurs des soins de la fonction publique hospitaliere précise dans I'article 5 :
« Le Directeur des Soins, Directeur d’Institut de Formation ou Coordinateur Général d’Instituts de Formation,
exerce les responsabilités et missions définies par la réglementation et I'agrément des Directeurs de ces
Instituts. Sous l'autorité du Directeur de I'Etablissement, il est responsable de ... »
— L’article 6 de l'arrété du 31 juillet 2009 relatif aux autorisations des instituts de formation [...] et aux
agréments de leur directeur :
« Les instituts de formation préparant au dipléme d’Etat infirmier sont dirigés par un Directeur responsable de

o La conception du projet pédagogique de l'institut avec I'ensemble des professionnels concernés

o [’organisation de la formation initiale et continue dispensée dans l'institut ainsi que les sessions de
préparations a l'entrée dans ces instituts ; il contribue a la politique de formation définie par la Région
en lien avec I'ARS et les universités

e [ ’organisation de I'enseignement théorique et pratique

e [’animation, de I'encadrement, de la gestion et du développement des équipes pédagogique,
administrative et logistique

e Contréle des études et de la mise en ceuvre des droits des étudiants

e fonctionnement général de l'institut

o Larecherche en soins et en pédagogie conduite par I'équipe enseignante de l'institut.

Il participe aux jurys constitués en vue de 'admission dans les instituts de formation préparant aux professions
paramédicales et de la délivrance des dipldmes sanctionnant la formation dispensée dans ces instituts.

Sur désignation du directeur, le directeur des soins, directeur des instituts, participe a la gestion administrative
et financiere ainsi qu’a la gestion des ressources humaines du ou des instituts de formation qu’il dirige ».

 L’autorisation des instituts et I’agrément du directeur :
La création des instituts ou écoles de formation fait 'objet d’'une autorisation délivrée par le Président du
Conseil Régional, apres avis du représentant de I'Etat dans la région.
Le président du Conseil Régional agrée, aprés avis du représentant de I'Etat dans la région, le directeur des
instituts de formation.
Les autorisations et agréments peuvent étre retirés en cas de non-respect des dispositions |égislatives ou
réglementaires régissant I'organisation des formations et d’'incapacité ou de faute grave des dirigeants des
instituts.
Les conditions dans lesquelles sont délivrées les autorisations et les agréments sont fixées par voie
réglementaire.

* La politique de formation :
Il s’agit pour le directeur des soins de créer les conditions pour que I'équipe mette en place une pédagogie
active centrée sur I'apprenant favorisant :
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e Le développement de la culture professionnelle dans une dimension pluri professionnelle et multi
catégorielle,

e Un travail sur les attitudes et les positionnements attendus,

e L’acquisition d’outils et de méthodes d’analyses des pratiques de soins,

o L’optimisation des compétences organisationnelles, pédagogiques, éducatives, relationnelles, et
techniques des professionnels, quel que soit leur secteur d’activité,

o L’enrichissement de I'expression orale et écrite professionnelle,

o Lapromotion d’études et travaux d'initiation a la recherche, afin de permettre aux futurs professionnels
d’exercer pleinement leur fonction et d’assumer leur responsabilité dans un contexte d’amélioration
continue de la qualité des soins dispensés aux usagers en établissements de santé ou sur leurs lieux
de vie.

* La stratégie :

o Former des professionnels aptes a répondre aux besoins, demandes des usagers du systéeme de
santé, a dispenser des soins adaptés a chacun, ouverts sur les autres professions de santé, sur
I'actualité, sur I'environnement, sur le monde,

¢ Insuffler un désir d’évolution personnelle et de participation a I'évolution de la profession de soignant
aupres des équipes et des apprenants,

o Développer des partenariats, en particulier avec la Direction des Soins des établissements de santé
dans un souci de cohérence de la formation et de la qualité des soins,

e Développer le travail en réseau avec les autres instituts de formation en favorisant la concertation et la
mutualisation des ressources,

o Favoriser la concertation et la coopération dans I'équipe pédagogique et avec les partenaires en
privilégiant la qualité des relations internes et externes basées sur le respect d'autrui et la confiance,

o Mettre en place un dispositif de formation en lien avec les conceptions de la formation,

e Rendre transparent le dispositif de formation dans un souci de recherche de la qualité de I'offre de
formation,

e Contribuer au développement de I'universitarisation en optimisant le partenariat avec 'AMU*! afin
d’inciter la recherche en soins infirmiers dans le cadre du systéme LMD et de participer a la mise en
place du service sanitaire.

¢ Maintenir et développer la démarche qualité au sein des instituts pour conserver la certification en lien
avec le Conseil Régional et en référence aux recommandations du référentiel QUALIOPI.

11.3 La coordinatrice/le coordinateur pédagogique

Elle/il est chargé(e), sous l'autorité de la Directrice / Directeur de I'institut, de piloter 'ingénierie de formation,
la conception, la mise en ceuvre et I'évaluation du projet pédagogique des formations initiales (IFSI-IFAS).
Elle/il accompagne les formateurs dans la déclinaison du projet.

Elle/il est référent(e) des terrains de stages et en assure la coordination.

11.4 Les formateurs

Les formateurs, sous la responsabilité de la Direction, sont garants de la mise en ceuvre du dispositif
pédagogique.

lls accompagnent les apprenants dans leur processus d’apprentissage et dans I'élaboration de leur projet
professionnel, en instaurant une relation d’écoute, de respect et d’authenticité. lls privilégient des méthodes
permettant a 'apprenant de s’enrichir de ses expériences et de celles de ses pairs. lls aménent les apprenants
a se questionner et a réfléchir afin de favoriser la réflexivité.

11 Ajix Marseille Université
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Chaque formateur est référent d’un groupe d’apprenants pour lesquels il assure le suivi pédagogique lors des
temps de rencontres individuelles et collectives.

Dans le cadre de ce suivi pédagogique, il accompagne I'apprenant afin que celui-ci trouve du sens a ses
apprentissages, qu’il tende vers I'autonomie, qu’il identifie et construise son projet professionnel.

Il fait le bilan de ses acquisitions, le conseille et participe a I'adaptation des choix des stages en fonction de
ses besoins et en concertation avec la coordinatrice des stages. Il peut étre amené a modifier le parcours de
stage au vu de I'évolution des éléments d’acquisition.

Il est en lien avec les professionnels de terrain pour le suivi des parcours et les questions pédagogiques. Il
encadre I'apprenant en stage de sa propre initiative, a la demande de celui-ci ou a celle des professionnels.
Pour chaque stage I'apprenant bénéficie d’'une séance d’analyse de pratique individuelle ou collective.
Chaque formateur est responsable de la mise en ceuvre de diverses compétences (cf. référentiel de formation)
et de certaines unités/modules d’enseignement (élaboration, organisation, planification, suivi, enseignement
et évaluation).

12. ORGANISATION INTERNE

12.1 La formation en soins infirmiers et des aides-soignants

- Equipe 1°° année IFSI : Cadres formateurs — 2.70 ETP

- Equipe 2°™ année IFSI : Cadres formateurs — 2,5 ETP

- Equipe 3°™ année IFSI : Cadres formateurs - 2 ETP

- Equipe IFAS : Cadres formateurs et formateurs IDE — 3,20 ETP

- Coordinatrice pédagogique et coordinatrice des stages : 0.80 ETP

Tous les formateurs sont infirmiers diplomés d’Etat et la plupart possédent un dipldome de Cadre de santé.
Certains sont également détenteurs d’'un dipldme de I'enseignement supérieur ou une spécialité tels que :

- Master 2 Pro Education et Formation, parcours éducation formation et encadrement dans le secteur

de la santé

- Master 1 Pro en Education et Formation en Sciences humaines et sociales

- Licence universitaire en administration et gestion sociale, option Ressources Humaines

- Licence américaine d’infirmiére diplémée (Nursing Licence Registered Nurse)

- Dipléme Universitaire en hygiéne hospitaliére

- Dipléme Universitaire Gestion des Risques

- Dipléme Universitaire Qualité/Certification et Evaluation

- Dipléme Inter-universitaire d’Ethique

- Dipléme Inter-universitaire Douleur

- Diplébme Inter-universitaire Santé Primaire

- Certificat de sophrologue praticien reconnu au RNCP

12.2 La coordination des stages

La coordinatrice pédagogique gére administrativement 'ensemble des stages des apprenants de l'institut.
Cette fonction de coordinatrice requiert une bonne connaissance des terrains de stages et des échanges
réguliers avec les partenaires internes et externes de I'lFSI/IFAS du Centre Hospitalier d’Arles afin de s’assurer

de la validité des terrains de stage mais également d’établir une gestion prévisionnelle.

Le démarchage, les échanges avec les responsables de I'encadrement et la visite des structures d’accueil
sont la clé de voute de la pérennité des terrains avec lesquels des liens privilégiés ont été tissés.
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Suite a la crise sanitaire, la pénurie de soignants dans les établissements de santé a impacté I'encadrement
des stagiaires et les diverses restructurations (fermetures, regroupement d’unités de soins ...) a diminué I'offre
de stage sur le territoire.

Un travail de réflexion est systématiquement engagé avec l'équipe pédagogique pour répondre aux
composantes du référentiel de formation IDE et AS, tout en mettant en adéquation le projet professionnel de
'apprenant et les possibilités d’accueil recensées par rapport aux besoins exprimés.

La coordinatrice pédagogique, participe a I'élaboration de la politique d’accueil et d’encadrement en stage au
sein du CH d’Arles. Cette politique est initiée et conduite par la direction des soins de I'établissement. L’objectif
principal étant de rendre les stages qualifiants.

Cette fonction demande un travail constant et régulier de réactualisation des documents tels que les fiches
signalétiques ou les livrets d’accueil des terrains de stage : coordonnées des structures, cibles prévalentes et
autres éléments précieux pour I'apprenant notamment avant son départ en stage.

Reéglementairement, lorsque le choix des stages est défini, des conventions de stage sont établies entre le
centre de formation et les structures d’accueil. La coordinatrice pédagogique en assure le suivi.

Le dispositif de stage est revu annuellement afin d’évaluer quantitativement et qualitativement 'offre de stage
mais également de repréciser certaines modalités en termes d’organisation et de faisabilité, au bénéfice des

apprenants.

12.3 L’équipe administrative

L’équipe administrative est composée d’une assistante de direction et de 2 secrétaires, chacune ayant des
missions spécifiques en lien avec les fonctions occupées qu’elles exercent sous I'autorité hiérarchique de la
direction.

» Le secrétariat de Direction :
Il assure les missions suivantes :
e Coordination des secrétariats
e (Gestion administrative du service

» Le secrétariat Administratif :
Il est constitué de 2 personnes ( ETP), chargées de :
¢ L’information et la communication : accueil du public, des apprenants, téléphonie
e La gestion de la scolarité : dossiers scolaires, attestations de présence, déclaration accidents de
travail
o La formalisation, le suivi et la gestion des processus administratifs.

12.4 La documentation

La documentaliste (0.2 ETP) assure également la gestion du parc informatique.

Forte d’'un fond documentaire spécialisé dans le domaine paramédical (plus de 2500 ouvrages, 15
abonnements a des revues spécialisées...), la documentaliste accueille le public en formation dans un espace
convivial de consultation et de travail.

Les apprenants sont guidés par leurs formateurs a la recherche d’informations sur Internet et sur les bases de
données spécialisées généralistes ou en lien avec I'université Aix/Marseille (ENT*2, BU®2 pour les étudiants),
afin de leur faire acquérir davantage de méthodologie et d’autonomie dans leurs recherches documentaires.

12 Environnement Numérique de Travail, Bibliothéque Universitaire.
13 Bibliothéque Universitaire
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12.5 Les vacataires chargés d’enseignement

lls sont :
- Professionnels experts dans un domaine lié aux enseignements
- Professionnels de santé de terrain
- Universitaires
- Professionnels habilités par I'université de rattachement, soit 'académie d’Aix- Marseille

12.6 L’équipe logistique

Une équipe de 2 agents de service hospitalier qualifiés (2 ETP) assure I'entretien quotidien des locaux des
instituts.

13. RESSOURCES MATERIELLES
L’'IFSI/IFAS dispose de :

- Locaux:
e Des salles de cours de différentes tailles dont la majorité sont équipées d’un systéme de vidéo
projection

e Des salles de travaux pratiques, dont une équipée pour la simulation

¢ Un amphithéatre sonorisé de 115 places

e Un centre de documentation

o Deux salles repas pour les apprenants

¢ Une salle informatique dédiée spécifiguement aux apprenants

o Des bureaux dédiés a I'équipe de direction, administrative et pédagogique

¢ Une salle de reprographie destinée aux équipes administratives et pédagogiques

¢ Une salle polyvalente a destination de I'équipe

e Une douche et des toilettes, dont certaines adaptées pour les personnes en situation de
handicap

- Matériel :
e Un photocopieur réservé aux apprenants
¢ Une vingtaine d’ordinateurs portables empruntables
» Six ordinateurs fixes
e Trois imprimantes pour les apprenants
e Six imprimantes pour I'équipe administrative et pédagogique
¢ Un systéme informatique comprenant :
* Unréseau Internet et Intranet
= Un systeme WIFI
= Des logiciels de gestion des formations dans les domaines administratifs et
pédagogiques
= Une plateforme Web Moodle, destinée aux apprenants.

14. PROJETS DE FORMATION DE L'IFSI-IFAS

14.1 Le projet de formation aide-soignant

14.1.1 L’équipe pédagogique :

Outre lintervention de divers partenaires de la formation (équipe pédagogique, professionnels experts dans
leur domaine, professionnels de terrain, cadres de santé de proximité...), la formation aide-soignante est
coordonnée par 1 cadre formateur infirmier a 50% (il assure également 50% au niveau de la formation IDE) et

3 formatrices infirmieres travaillant a temps plein ou a temps partiel.
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14.1.2 La définition du métier :

En tant que professionnel de santé, I'aide-soignant est habilité a dispenser des soins de la vie quotidienne ou

des soins aigus pour préserver et restaurer la continuité de la vie, le bien-étre et 'autonomie de la personne

dans le cadre du rdle propre de linfirmier, en collaboration avec lui et dans le cadre d’'une responsabilité

partagée.

Trois missions reflétant la spécificité du métier sont ainsi définies :

- Accompagner la personne dans les activités de sa vie quotidienne et sociale dans le respect de son projet
de vie ;

- Collaborer au projet de soins personnalisé dans son champ de compétences ;

- Contribuer a la prévention des risques et au raisonnement clinique interprofessionnel.

14.1.3 La définition des soins a réaliser par I'aide-soignant

Les soins ont pour but de répondre aux besoins fondamentaux de I'étre humain. Dans le cadre de son exercice,
I'aide-soignant concourt a deux types de soins, courants ou aigus :

- Les soins courants dits «de la vie guotidienne »
L’aide-soignant réalise les soins sous le contrdle de l'infirmier. Les soins courants doivent permettre d’assurer
la continuité de la vie dans une situation d’autonomie partielle et dans le cadre d’'un état de santé stable, c’est-
a-dire qui n’est pas sujet a des fluctuations, et constant, c’est-a-dire durable, qui ne varie ni ne s’interrompt.
Pour qu’un soin soit qualifié de soins de la vie quotidienne, deux critéres cumulatifs sont a respecter :

e Les soins sont initialement réalisables par la personne elle-méme ou un aidant

e Les soins sont liés a un état de santé stabilisé ou a une pathologie chronique stabilisée.

- Les soins aigus
L’aide-soignant collabore avec l'infirmier pour leur réalisation. Pour qu'un soin soit qualifié de soin aigu, trois
critéres cumulatifs sont a respecter :
e Les soins sont réalisables exclusivement par un professionnel de santé
e Les soins sont dispensés dans une unité a caractére sanitaire et dans le cadre d’'une prise en soin
par une équipe pluridisciplinaire ;
e Les soins sont dispensés durant la phase aigle d’un état de santé.

14.1.4 La présentation du référentiel de la formation :

L’ensemble de la formation dure 44 semaines soit 1540h réparties comme suit :

- 22 semaines, soit 770h d’enseignements théoriques et pratiques en institut de formation ou a distance,
composées de 10 modules d’enseignement répartis sur 5 blocs, un dispositif d’accompagnement
pédagogique individualisé (API), des travaux personnels guidés (TPG) et un suivi pédagogique
individualisé des apprenants. L’enseignement en institut de formation comprend des cours magistraux,
des travaux dirigés individuels et/ou en groupe, et des séances d’apprentissages pratiques et gestuels
(simulation...).

- 22 semaines, soit 770h d’enseignement en milieu professionnel réparties en 4 stages cliniques et 11
compétences.

L’enseignement en institut de formation et les stages cliniques sont organisés sur la base de 35 heures par
semaine.

Des équivalences de compétences, de blocs de compétences ou des allégements partiels ou complet de
certains modules de formation et stages sont accordés aux apprenants en fonction des titres et/ou diplémes
dont ils sont titulaires. Un courrier récapitulatif précisant les enseignements théoriques et pratiques a suivre
est formalisé et remis a chaque apprenant bénéficiant de dispenses en début d’année.
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14.1.5 Les objectifs de la formation aide-soignant :

Les objectifs de formation décrivent les savoir-faire de chacune des compétences du référentiel de formation.
lls correspondent a I'exigence minimale requise en formation pour délivrer le dipléme en vue de I'exercice des
activités du métier d’aide-soignant. lls sont centrés sur un apprentissage professionnel qui correspond au «
cceur » du métier et préparent I'éléve a I'emploi.

14.1.6 Organisation de la formation théorique et modalités d’évaluation en lien

avec le référentiel de certification :

Bloc 1

Accompagnement et soins
de la personne dans les
activités de savie
quotidienne et de sa vie

Module 1
Accompagnement d’'une
personne dans les activités de
sa vie quotidienne et de sa vie
sociale

147h

Etude de situation :
Cas concret écrit et démarche
clinique exposée a l'oral

sociale Module 2 Etude de situation :
Repérage et prévention des Cas concret écrit et démarche
situations a risque clinique exposée a l'oral
21h
Module 3 Etude de situation :
Bloc 2 Evaluation de I'état clinique Cas concret écrit
Evaluation de I’état d’une personne
clinique et mise en ceuvre 77h
de soins adaptés en Module 4 Etude de situation :
collaboration Mise en ceuvre des soins Cas concret écrit et démarche
adaptés, évaluation et clinique exposée a l'oral
réajustement
182h

Module 5
Accompagnement de la mobilité
de la personne aidée

35h

Pratique simulée

Bloc 3

Information et
accompagnement des
personnes et de leur
entourage, des
professionnels et des

Module 6

Relation et communication avec

les personnes et leur entourage
70h

Etude de situation relationnelle :
Travail d’analyse écrit et
argumentation orale

Module 7
Accompagnement des

Etude de situation relationnelle :
Cas concret écrit ou pratique

matériels liés aux activités
en tenant compte du lieu et
des situations
d’intervention

apprenants personnes en formation et simulée

communication avec les pairs

21h

Module 8 Etude de situations d’hygiéne
Bloc 4 Entretien des locaux et des identifiées en milieu
Entretien de matériels et prévention des professionnel :
I’environnement immédiat | risques associés Cas concret écrit et analyse d’une
de la personne et des 35h

situation rencontrée en stage
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Bloc 5 Module 9 Etude de situation :
Travail en équipe Traitement des informations Cas concrets écrits
pluriprofessionnelle et 35h
traitement des Module 10 Etude de situation :
informations liées aux Travail en équipe pluri Cas concrets écrits
activités de soins, a la professionnelle, qualité et
qualité/gestion des risques | gestion des risques

70h

Tous les éléves en formation bénéficient d’'un acceés libre aux documents présents sur la plateforme Moodle®
guelques soient leurs modalités de suivi de la formation.

Formation au numérique en santé(18H)
Elle est organisée en 5 domaines de connaissance et compétences :

- Les données de santé

- Lacybersécurité en santé

- La communication en santé

- Les outils numériques en santé

- Latélésanté
La formation ainsi que I'évaluation des enseignements sont intégrées dans les modules de formation.
Afin d’optimiser I'apprentissage, les formateurs utilisent principalement comme outil pédagogique la plateforme
e-learning : ANS-Formation. Les éleves y ont directement accés a partir de la plateforme Moodle.
L’ANS délivre a I'éléve un justificatif apres le suivi de chaque parcours (5 parcours) en lien avec chacun des
domaines de connaissances et compétences. Aprés remise aux formateurs des 5 justificatifs une attestation
de validation de cette formation est délivrée a I'éléve par le directeur de l'institut.

En cas d’échec a un module, I'éléve bénéficie d’'une session de rattrapage par an.

Compensation _entre modules en cas d’invalidation : Les notes supérieures ou égales a 8 sur 20 des
modules théoriques se compensent au sein d’'un méme bloc.

Communication des résultats d’évaluations :

Les résultats obtenus aux évaluations de 1% session sont transmis aux apprenants collectivement avec les
annotations « validé » ou « non validé ».

La restitution des notes aux évaluations de 1°® session se fait individuellement lors de la remise des copies
pour la correction.

En revanche, les résultats obtenus en 2°™® session ne sont pas transmis aux apprenants, que ce soit de
maniére collective ou individuelle. Seul le jury final d’attribution du diplébme d’Etat AS, aprés délibération,
transmet I'attestation de décision du jury, rédigé par la DREETS.

Absences :

La participation de I'éléve aux enseignements et aux stages est obligatoire durant toute la formation.

Toute absence doit étre justifiée par un certificat médical ou toute autre preuve attestant de I'impossibilité
d’étre présent a ces enseignements.

L’accés a la certification est ouvert aux éléves n’ayant pas cumulé plus de 5% d’absences justifiées, non
rattrapées, sur 'ensemble de la formation.

De ce fait, I'éléve est encouragé a rattraper systématiquement ses absences en stage lorsque cela est
possible, dans le respect de la réglementation du travail en vigueur et apres validation du maitre de stage et
du formateur pédagogique référent. Dans le cas ou I'apprenant présente une absence en stage qui ne permet
pas a I'équipe pédagogique d’évaluer les compétences, un temps de stage de rattrapage est demande.
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14.1.7 Les stages :

En début de formation, I'équipe pédagogique construit le parcours de stage de I'éléve en fonction de son projet
professionnel, de son expérience et des capacités d’accueil des terrains de stage.

Sur 'ensemble des guatre stages cliniques, I'éléve réalise obligatoirement :
- Un stage dans une structure d’accueil pour personnes en situation de handicap physique ou psychique
- Un stage aupres de personnes ageées
Au cours de ces stages, I'éléve réalise au moins une expérience de travail de nuit (un cycle de trois nuits) et
une expeérience de travail le week-end (soit deux samedis).

Trois stages de cing semaines (175 heures chacun) visent a explorer les trois missions suivantes de l'aide-

soignant :

- Accompagner la personne dans les activités de sa vie quotidienne et sociale dans le respect de son projet
de vie

- Collaborer aux projets de soins personnalisés dans son champ de compétences

- Contribuer & la prévention des risques et au raisonnement clinique interprofessionnel dans différents
contextes comme la prise en soins d’une personne dont I'état de santé altéré est en phase aigue et la prise
en soins d’'une personne dont I'état de santé altéré est stabilisé.

Un stage de sept semaines (245 heures) dans une structure optionnelle, réalisé en fin de formation, permet
I'exploration ou la consolidation du projet professionnel et le renforcement des compétences de I'apprenant
afin de valider 'ensemble des blocs de compétences. |l est organisé en accord avec I'équipe pédagogique.

A chaque stage, un suivi individualisé de 'éléve est réalisé.

e Les objectifs de stage :

Pour chaque stage, I'éléve vise I'atteinte :
o Des objectifs généraux mentionnés dans le Portfolio
o Des objectifs personnels rédigés par I'apprenant et validés par le référent pédagogique
o Des objectifs du service définis par le tuteur et /ou maitre de stage

e L’évaluation des compétences en stage :
- A mi- période et en fin de période, le tuteur réalise un bilan avec I'éléve et le trace dans le portfolio.
L’éléve adresse par mail 'ensemble du bilan mi-période formalisé a son référent pédagogique.
- Enfin de période, le tuteur évalue le niveau d’acquisition pour chacune des compétences sur la base
de la grille d'évaluation prévue en annexe V de l'arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant
au dipldme d’aide-soignant et la remet a I'apprenant.

La Commission de Validation de I’Acquisition des Résultats (CVAR) vérifie le parcours scolaire de I'apprenant.
Au cours de la CVAR de fin d’année scolaire, la commission se prononcera sur I'acquisition ou non des
compétences en milieu professionnel a partir des appréciations réalisées par les encadrants de stage sur
'ensemble des périodes en milieux professionnels constitutives a la formation, soit les 4 périodes pour un
cursus complet.

14.1.8 Le dispositif d’accompagnement

Durant la formation, les éléves bénéficient d’un dispositif d’'accompagnement qui s’appuie sur trois modalités
d’intervention :
- Accompagnement Pédagogique Individualisé (API) :
o Pour les apprenants bénéficiant d’'un cursus complet de formation, il est aménagé et d’une
durée de 35 h (dans les trois premiers mois de la formation) : un test de positionnement est
réalisé en début d’année afin de cibler les besoins spécifiques de chaque apprenant
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o Pour les apprenants bénéficiant d’'un cursus partiel de formation, il est aménagé et d’'une durée
de 70h (dans les trois premiers mois de la formation) : un test de positionnement est réalisé en
début d’année afin de cibler les besoins spécifiques de chaque apprenant

- Suivi pédagogique individualisé des apprenants : 7 h (réparties tout au long de la formation)
- Travaux personnels guidés (TPG) : 35 h (réparties au sein des différents modules)

14.1.9 Evaluation de la formation :

e Un bilan est réalisé au terme de chaque module et en fin d’année :

lls sont réalisés en groupe et en présentiel. lls ont pour but d’évaluer la satisfaction des apprenants concernant
les enseignements théoriques et cliniques délivrés au cours de I'année. Les éléves proposent également des
axes d’amélioration. L’équipe pédagogique tient compte de ces bilans pour améliorer la qualité de la formation
dispensée, conformément a la certification des instituts de formation.

¢ Une enguéte de satisfaction est menée en fin de formation :

Par voie informatique, 'enquéte de satisfaction est menée de fagon anonyme, en fin d’année. Son objectif est
d’évaluer les prestations de linstitut au niveau administratif, pédagogique et logistique. Elle vise également,
dans une démarche qualité, a 'amélioration des conditions de prise en charge de I'éléve.

14.1.10 Vacances et Fermetures de I'lnstitut :

Les instituts sont fermés 2 semaines a noél, 1 semaine au printemps et 2 semaines en été.

Les apprenants AS ont droit a 3 semaines de vacances par an.
La découpe en est la suivante (se référer a la découpe d’année en cours) :
e NOEL : 2 semaines pendant les vacances scolaires
¢ PRINTEMPS: 1 semaine pendant les vacances scolaires de la zone B, choisie par I'équipe
pédagogique

14.1.11 La cohésion et la dynamigue de groupe

- Une journée d’intégration :
Au cours des deux premieres semaines de la formation, une demi-journée d’intégration est organisée a
I'extérieur de I'institut afin de permettre aux éléves et aux formateurs de mieux se connaitre et ainsi de favoriser
une dynamique de groupe positive.

- Ladynamique de groupe :
Un travail de réflexion autour des différents réles et places de chacun dans un groupe est entamé des le début
de l'année. Ce travail permet de favoriser le travail d’équipe, le respect de chacun, la communication, la
cohésion, I'entraide, le soutien et la solidarité. Il est notamment approfondi par un jeu d’Escape Game qui met
en lumiére cette dynamique.

- Projets de groupe :
Dans le cadre des TPG et dés la rentrée, les éléves participent a des groupes de travail et contribuent a
I'élaboration de projets en lien avec le r6le aide-soignant, la promotion du métier et /ou le développement
durable auprés de différents publics. Ce travail permet d’aborder le réle et la participation de chacun dans un
groupe de travail et de favoriser la collaboration entre eux. Le résultat de ces travaux est valorisé par une
présentation écrite et orale des actions menées par chaque groupe.

24



- Repas de promotion :
Au cours de I'année, les éléves sont encouragés a organiser des repas de promotion ou inter-promotion, avec
laval de la direction et des formateurs, afin de favoriser l'intégration, la communication et les liens entre
apprenants.

- Lasortie de fin d’année :
Alafin de la formation, avant le départ de chacun vers la vie professionnelle, une journée ludique est organisée
par les éléves avec I'aval de la direction et des formateurs.

14.2 Le projet de formation infirmier
14.2.1 Introduction

- Exercice de la profession d’infirmiére
L’infirmier(e) exerce sa profession en référence aux textes réglementaires sur le métier, et le dipléme
e Textes législatifs du code de la santé publique (articles L.4311 a L. 4314-6)
e Textes réglementaires (articles R.4311-1 a D.4311-94)
o Déontologie des infirmiers (articles R.4312-1 a R.4312-92)
o Arrétés : du 20 mars 2012 et du 19 juin 2011

- Laformation
Le référentiel de formation est construit par alternance entre des temps de formation théorique réalisés en
institut (2100 heures) et des temps de formation clinique effectués sur les lieux ou sont réalisées des activités
de soins (2100 heures), sur la base de 35 heures par semaine.

Le référentiel donne lieu a I'attribution des crédits conformément au systéme européen de transferts de crédits
« European Credits Transfert System » (ECTS). Les principes qui président a I'affectation des crédits sont de
30 crédits par semestre de formation. Le diplome d’Etat d’infirmier sanctionne un niveau validé par I'obtention
de 180 crédits européens. La répartition des 180 crédits européens s’effectue comme suit: 120 ECTS
d’enseignement en institut de formation et 60 ECTS d’enseignement clinique en stage.

La possibilité de prospecter des lieux de stage plus proches du domicile de I'étudiant est possible, dans la
limite d’'un stage par année. Par ailleurs dans le cadre de la promotion de la mobilité en Europe et a
l'international, les étudiants de 3® année, en fonction du contexte sanitaire, peuvent avoir I'opportunité de
réaliser un stage a I'étranger aprés avoir présenté un projet a I'équipe pédagogique et a la direction de l'institut.

14.2.1.1 Les Particularités pédagogiques

- L’apprentissage du calcul de dose s’inscrit dans un projet transversal d’accompagnement de
lapprenant. Il est évolutif sur les 3 années et comporte des objectifs adaptés a la progression de ce
dernier. Il est basé sur des évaluations de niveau en début de chaque semestre ainsi que des ateliers
et des groupes de soutien visant a renforcer les acquisitions si nécessaires. Des exercices de calcul
de doses et de débits sont inclus dans la plupart des évaluations, sur les trois années.

- L’apprentissage par pratiques simulées avec un dispositif de pratique procédurale
Elle s’inscrit dans une pédagogie innovante et transversale. Son intérét en séance est d’aborder des
situations cliniques de travail sans risques ni conséquences pour 'humain, permettant a la fois la
pratique de gestes techniques et la réflexivité de 'apprenant. Une salle est dédiée a cet effet et équipée
d’'un mannequin de pratique procédurale et de caméras vidéo projetables dans les salles de cours de
fagcon directe ou différée.
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- L’analyse des pratiques professionnelles est travaillée dés le début de la formation en groupe
restreint, avec un outil nommé GEASE (Groupe d’entrainement a I'analyse des situations éducatives),
s’appuyant sur I'analyse de situations pédagogiques et éducatives précises et vécues en stage par les
participants du groupe. Cette méthode favorise la compréhension et la recherche de sens dans une
situation professionnelle dans laquelle I'apprenant est impliqué ; le principe retenu avec le GEASE est
le refus de l'interprétation immédiate. Elle vise a utiliser la richesse du groupe pour éclairer la situation
et joue sur la multiplicité des regards des autres participants.

14.2.1.2 La communication des résultats d’évaluation :

Les notes obtenues aux évaluations (en session 1 ainsi qu’en session 2) ne seront transmises par affichage
aux apprenants qu’une fois que la CAC (Commission d’Attribution des Creédits) s’est réunie.

Les résultats du 6°™ semestre sont présentés devant le Jury régional d’attribution du dipldme d’Etat infirmier.

Ce dernier se prononce pour l'attribution du diplébme et aprés proclamation des résultats, communique
I'attestation de décision du jury, rédigée par la DREETS.

14.2.1.3 L’évaluation de la formation :

- Un bilan est réalisé au terme de chaque semestre: il reprend, par UE, I'ensemble des
enseignements deélivrés, et a pour but d’évaluer les interventions, les contenus ainsi que I'organisation
générale du semestre (stages, retour de stage...). Son objectif est de recueillir de facon factuelle et
tracée l'avis des étudiants et les axes d’améliorations qui pourraient étre envisagés, conformément a
la certification des instituts de formation.

- Une enquéte de satisfaction est menée par voie informatique, de fagon anonyme, a chaque fin
d’année. Son objectif est d’évaluer les prestations de linstitut au niveau administratif, pédagogique et
logistique, et vise également, dans une démarche qualité, a 'amélioration des conditions de prise en
charge de I'étudiant.

14.2.1.4 Vacances et Fermetures de I'Institut :

Les instituts sont fermés 2 semaines a Noél, 1 semaine au printemps et 2 semaines en été.

Les étudiants IDE ont droit a 12 semaines de vacances par an.
La découpe en est la suivante (se référer a la découpe d’année en cours) :
e NOEL : 2 semaines pendant les vacances scolaires
¢ PRINTEMPS : 2 semaines pendant les vacances scolaires de la zone B
e ETE: 8 semaines sur les mois de juillet et aolt (sous réserve de validation des stages et des
évaluations en premiére session).

14.2.1.5 Cohésion et esprit d’équipe :

En fin d’année, afin de la cléturer dans un esprit festif et de collaboration, il est proposé aux étudiants
d’organiser une sortie, la derniére journée du semestre pair. lls doivent alors construire leur projet, le présenter
aux formateurs, et, apres accord des référents d’année et de la direction de l'institut, le mettre en place.

Cette activité répond a un double objectif :
e Pour les formateurs d’apprécier et d’évaluer la progression et la dynamique du groupe, ainsi que les
comportements individuels au sein du groupe, de fagon décontextualisée,
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e Pour les étudiants de favoriser les échanges et la cohésion du groupe, et de développer I'esprit
d’initiative, d’autonomie et de responsabilité.

Ont ainsi déja été réalisés : journée accrobranche, course d’orientation, descente en canoé-kayak, ferrade,
sortie plage...

14.2.2 La 1% Année

EQUIPE DE FORMATION

Outre lintervention de divers partenaires de la formation (équipe pédagogique, professionnels experts dans
leur domaine, professionnels de terrain, cadres de santé de proximité...), la formation est coordonnée sur la
1°© année par 3 cadres formateurs infirmiers.

Durant la premiére semaine de Septembre, une journée d’'intégration est organisée a I'extérieur de l'institut qui
permet aux étudiants (et aux formateurs) de mieux se connaitre et ainsi de favoriser une dynamique de groupe
positive.

SEMESTRE 1

- Objectifs globaux du semestre 1

Au terme de ce semestre I'étudiant doit :

Caractériser les principaux concepts en psychologie, psychologie sociale.

Identifier les étapes du développement psychologique, cognitif, psychomoteur de ’homme.

Caractériser les principaux concepts en sociologie, anthropologie, ethnologie.

Distinguer les notions de droit, morale, éthique.

Identifier les valeurs de la profession d’infirmiére, intégrer les éléments des régles professionnelles et expliciter
le lien avec la pratique.

Expliciter la notion de responsabilité professionnelle.

Citer les droits fondamentaux des patients et I'implication de ces droits dans la pratique professionnelle.
S’approprier des connaissances de base en biologie cellulaire et moléculaire

Développer une vision intégrée du fonctionnement de I'organisme humain permettant d’en déduire les effets
de certaines perturbations sur I'équilibre interne

Explorer la notion de processus traumatique physique, expliquer la notion de processus physiopathologique.
Identifier les régles d’hygiéne utilisées dans les établissements de soins et en argumenter 'usage.

Citer les mécanismes d’action, d’absorption et d’élimination des médicaments, identifier les notions de dosage,
de dilution, de préparation.

S’approprier des modes de raisonnement adaptés a I'évaluation des situations de soins.

Appréhender les concepts fondamentaux permettant une vision intégrée de la personne lors de la réalisation
des soins de proximité.

Communiquer en anglais dans le domaine de la santé et des soins.
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Apports théorigues

1.1 S1 | Psychologie, 40 15 QCM et a partir d’'un texte repérage
sociologie, de concepts utilisés par l'auteur
anthropologie 3 ECTS

1.3 S1 | Législation, éthique, 20 20 QCM, QROC et travail écrit
déontologie individuel d’évaluation de

connaissances sur table
2 ECTS
2.1 S1 | Biologie fondamentale | 20 5 QCM et évaluation individuelle de
connaissance sous forme de
schéma a Iégender sur table
1 ECTS
2.2S1 | Cycles de la vie et 45 15 QCM et évaluation individuelle de
grandes fonctions connaissance sous forme de
schéma a légender sur table
3 ECTS
2.4 S1 | Processus 30 10 Travail écrit individuel d’évaluation
traumatiques de connaissances sur table
2 ECTS
2.10 S1 | Infectiologie, hygiéne 20 20 Travail écrit individuel d’analyse
d’une situation rencontrée en stage
et évaluation des connaissances
2 ECTS

2.11 S1 | Pharmacologie et 35 10 Travail écrit individuel d’évaluation

thérapeutiques de connaissances sur table
2 ECTS

3.1 S1 | Raisonnement et 15 25 Travail écrit d’analyse d’une
démarche clinique situation clinique en groupe restreint
infirmiere 2 ECTS

4.1 S1 | Soinsde confortetde |6 34 Travail écrit de réflexion a partir d’un
bien étre témoignage autour des notions de

dépendance, intimité, pudeur...+
eXposés oraux en groupe sur les
principaux soins quotidiens de
confort et de bien étre

2 ECTS

5.1 S1 | Accompagnement de 0 35 Travail écrit d’analyse d’'une
la personne dans la situation clinique réalisée en groupe
réalisation de ses soins restreint
quotidiens 2 ECTS
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6.1 S1 Méthode de travail 0 25 Réalisation d’'une fiche de lecture en
traitement de texte en binbme
2 ECTS

6.2 S1 | Anglais 0 20 Présence et participation active
2 ECTS

- Stages

Périodes de stage
Un stage de 5 semaines au semestre 1

Objectifs des stages du semestre 1
Pour le stage du semestre 1, les objectifs sont :

e Prendre en soin 2 personnes pour les soins d’hygiéne et de confort.
o Effectuer un recueil de données pour chacun de ces patients.

e Analyser une situation d’hygiéne.

¢ Questionner une pratique professionnelle ou une situation de soin

L’ensemble des étudiants bénéficient au cours de ce 1° stage d’'un suivi pédagogique in situ par un
formateur référent de 1% année, planifié au regard du planning prévisionnel envoyé dans les 3 jours qui
suivent le début du stage.

Dés que le bilan de mi- stage est formalisé, par le tuteur ou ses pairs, sur le portfolio, I'étudiant adresse
par mail a son référent pédagogique une copie des appréciations.

Au retour de stage, conformément a la méthodologie, I'étudiant adresse par mail a son référent
pédagogique, au moins 48h avant la date du rendez-vous de suivi pédagogique, une analyse de situation
en adéquation avec le stage et les UE étudiées dans le semestre.

SEMESTRE 2
- Objectifs globaux du semestre 2

Au terme de ce semestre I'étudiant doit :

Caractériser les principaux concepts en sociologie, anthropologie, ethnologie.

Identifier 'organisation de la politique de santé et 'offre de soins.

Intégrer les concepts de santé, maladie, handicap, accident de la vie, douleur. Identifier les éléments de la
classification des handicaps et expliquer les éléments de la prise en charge des personnes handicapées.
Décrire les modéles d’analyse des troubles psychiques, décrire les mécanismes d’apparition des problémes
de santé mentale et des pathologies psychiatriques.

Développer sa capacité d’analyse critique des modes d’interventions en soins.

Elaborer un projet de soins a partir du diagnostic de la situation clinique dans le cadre d’une pluri
professionnalité.

Identifier les éléments permettant de communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins.
Identifier 'urgence a caractére médical, pratiquer les gestes permettant de porter secours en attendant I'arrivée
d’'une équipe médicale.

Réaliser des actions a visée diagnostique et thérapeutique conformes aux bonnes pratiques.

Intégrer les notions de danger et de risque dans les situations de soins.

Communiquer en anglais dans le domaine de la santé et des soins, étudier et utiliser des articles
professionnels en anglais.
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Apports théorigues

1.1 S2 | Psychologie, 25 10 Travail écrit d'analyse de situation
sociologie, avec mobilisation des concepts
anthropologie. 2 ECTS

1.2 S2 | Santé publique et 20 15 Travail écrit individuel d’évaluation
économie de la santé des connaissances sur table

2 ECTS
2.3S2 | Santé, maladie, 15 15 Travail écrit réalisé en groupe
handicap, accidents de restreint et un travail écrit individuel
la vie d’évaluation des connaissances sur
table 2 ECTS

2.6 S2 | Processus 30 10 Travail écrit individuel d’évaluation

psychopathologiques des connaissances sur table
2 ECTS

3.1 S2 | Raisonnement et 5 25 Travail individuel d'analyse d'une
démarche clinique situation clinique a partir de laquelle
infirmiere I'étudiant élabore une macrocible

d’admission et une macrocible
intermédiaire.
2 ECTS

3.2 S2 | Projet de soins 5 15 A partir de I'analyse de la situation
infirmiers clinique de 3.1 I'étudiant effectue

des transmissions ciblées et liste les
éléments a reporter dans la
programmation des soins
1 ECTS
4.2 S2 | Soins relationnels 3 15 Travail écrit de réflexion avec
utilisation des concepts
1 ECTS
4.3 S2 | Soins d'urgence 6 15 Evaluation aux gestes et soins
d’'urgence (AFGSU niveau 2)
1 ECTS

4.4 S2 | Thérapeutiques et 7 23 Calculs de doses appliqués en
contribution au situation simulée
diagnostic médical 2 ECTS

4.5 S2 | Soins infirmiers et 10 10 Travail écrit individuel d’évaluation
gestion des risques de connaissances sur table

1ECTS
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5.2 S2 | Evaluation d’'une 0 20 Présentation orale de I'analyse
situation clinique d’une situation clinique
2 ECTS
6.2 S2 | Anglais 0 10 Présence et participation active
2 ECTS

- Stages

Périodes de stage
Le stage de 10 semaines du semestre 2 est scindé en 2 périodes de 5 semaines chacune, le stage 2 et le
2bis.

Objectifs des stages du semestre 2

e Prendre en soin 2 personnes pour les soins du rble propre mais également ceux du rdle prescrit étudiés
d’un point de vue théorique dans 'UE 4.4

e Elaborer un RECUEIL DE DONNEES (Modéle S2), une macrocible intermédiaire et des
transmissions ciblées pour chacun de ces patients.

e Observer sur quels supports sont programmeés les différents soins. Participer a la planification des
soins.

e Observer et progresser dans les différentes techniques d’injections avec encadrement d’'une IDE,
Effectuer des calculs de doses.

o Décrire une situation de soin et la questionner. (A envoyer au moins 48h avant la date du suivi
pédagogique a votre référent formateur)

L’ensemble des étudiants tout comme au stage 1, bénéficient au cours du stage 2 ou 2 Bis, d’'un suivi
pédagogique in situ par un formateur référent de 1% année, planifié au regard du planning prévisionnel envoyé
dans les 3 jours qui suivent le début du stage.

Des que le bilan de mi- stage est formalisé, par le tuteur ou ses pairs, sur le portfolio, I'étudiant adresse par
mail & son référent pédagogique une copie des appréciations.

Au retour de chacune des périodes de stage, comme au semestre 1, mais conformément a la progression
prévue dans la méthodologie, I'étudiant adresse par mail a son référent pédagogique, au moins 48h avant la
date du rendez-vous de suivi pédagogique, une analyse de situation en adéquation avec le stage et les UE
étudiées dans 'année.

14.2.3 La 2°M Année

EQUIPE DE FORMATION

Outre l'intervention de divers partenaires de la formation (équipe pédagogique, professionnels experts dans
leur domaine, professionnels de terrain, cadres de santé de proximité...), la formation est coordonnée sur la
2°Mme année par une équipe de 2 cadres formateurs infirmiers a temps plein et un a 50% (il assure également
50% au niveau de la formation AS).
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SEMESTRE 3

- Objectifs globaux du semestre 3

Au terme de ce semestre I'étudiant doit ;

e Connaitre le contenu des différentes UE ; pharmacologie et thérapeutiques, processus obstructifs et
infectieux et inflammatoires, les bases de la prévention et de I'éducation.

o Comprendre les différents facteurs intervenants dans ces UE et leurs interactions.

e Comprendre le positionnement infirmier et développer une posture professionnelle argumentée.

e Connaitre et utiliser 'anglais professionnel.

¢ Reconnaitre et analyser les situations relevant de I'éducation, de la prévention, de la promotion de la
santé, de la santé publique, des soins relationnels et conduire un projet et une communication adaptée
a la situation.

¢ Identifier son champ d’actions et celui des autres professionnels de santé et développer le travail en
collaboration.

¢ Identifier les nouvelles situations relevant des compétences théoriques acquises au cours du semestre
3.

e Transférer les capacités et compétences acquises dans toute nouvelle situation.

o Réaliser la premiére partie du service sanitaire.

Apports théoriques

1.2 S3 | Santé publique et 20h 20h Travail écrit d’enquéte et d’analyse
économie de la santé d’'un probléme de santé publique
repéré au niveau d’établissements
scolaires du bassin Arlésien réalisé

en trinbme
3 ECTS
2.5 S3 | Processus 30h 10h Travail écrit individuel d’évaluation
inflammatoires et de connaissances sur table
infectieux 2 ECTS

2.8 S3 | Processus obstructifs 30h 10h Travail écrit individuel d’évaluation
de connaissances sur table

2 ECTS
2.11 S3 | Pharmacologie et 15h 5h Travail écrit individuel d’évaluation
thérapeutiques de connaissances sur table
1 ECTS
3.2 S3 | Projet de soins 5h 15h Présentation orale en groupes
infirmiers restreints de 2 a 3 étudiants autour
d’une situation de soins rencontrée
3.3S3 Réles infirmiers, 10h 10h en stage (durant le stage 3)
organisation du travail, 1 ECTS + 1 ECTS

inter professionnalité
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4.2 S3 | Soins relationnels 4h 36h Mise en situation d’entretien en jeux
de réles lors de TD par groupes de
deux étudiants, chacun étant
respectivement patient et soignant

2 ECTS
4.6 S3 | Soins éducatifs et 4h 21h Travail écrit individuel sur table
préventifs d’analyse d’une démarche
d’éducation avec utilisation des
concepts 2 ECTS
5.3 S3 | Communication et 40h Travail écrit en petits groupes de 5
conduite de projet étudiants sur une situation de soins

complexifiée (en ayant acces aux
ressources nécessaires)
4 ECTS

6.2 S3 | Anglais 10h Validation écrite individuelle portant
sur la connaissance du vocabulaire
professionnel courant

1 ECTS

Les UE 1.2 S3 et 4.6 S3 sont impactées par le service sanitaire dans leur volume horaire et leurs
contenus.

- Stage 3:

e Le stage de 10 semaines du semestre 3 se déroule sur la période suivante : De mi-novembre a fin

janvier/début février.

La premiére semaine du stage 3, est consacrée au service sanitaire a I'lFSI et sur les terrains
pour : la réalisation de ’enquéte, le dépouillement et ’analyse des données.

Ce stage est coupé par les 2 semaines des vacances de Noél.

Objectifs des stages du semestre 3

Appréhender les savoirs spécifiques a la structure

Mettre en pratique les savoirs acquis en cours de formation et faire les liens entre la théorie et la
pratique

Découvrir et apprendre des savoirs qui n’ont pas été abordés a I'lFSI

Exercer son jugement clinique et ses habiletés gestuelles

Optimiser I'utilisation des outils proposés : port folio, planification et programmation des soins......
Acquérir une posture réflexive, en questionnant la pratique a l'aide des professionnels

Prendre des initiatives et des responsabilités au regard de son niveau de formation

Confronter ses idées, ses opinions et ses maniéres de faire a celles des professionnels et des autres
étudiants

Prendre la distance nécessaire, canaliser ses émotions et ses inquiétudes

Mettre en place des entretiens d’aide

Centrer son écoute sur la personne soignée et proposer des soins de qualité

Prendre en charge globalement deux patients (en réanimation, soins intensifs et urgences) ou de
guatre a six personnes (en hospitalisation conventionnelle).
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Des que le bilan de mi- stage est formalisé, par le tuteur ou ses pairs, sur le portfolio, I'étudiant adresse par
mail & son référent pédagogique une copie des appréciations.

Durant son stage de 10 semaines, I'étudiant réalise deux analyses de situation de soins (tapuscrites)
rencontrées au cours du stage.

Celles-ci sont adressées par mail, au moins 48h avant les dates de rendez-vous fixées par les cadres
formateurs (avant le bilan de mi- stage et avant le suivi pédagogique), au formateur référent de I'étudiant.

SEMESTRE 4

Objectifs globaux du semestre 4

Au terme de ce semestre I'étudiant doit :

¢ Connaitre le contenu des différentes UE : législation, éthique, pharmacologie et thérapeutiques,
processus dégénératifs, tous les soins relatifs a la notion d’'urgence, la méthodologie de la démarche
d’éducation et d’encadrement

e Connaitre et utiliser I'anglais professionnel

e Connaitre et comprendre les différents facteurs intervenants dans ces UE et leurs interactions

e Connaitre et comprendre le positionnement infirmier au regard de la déontologie et continuer a
développer une posture professionnelle argumentée

e FEtre capable de reconnaitre et d’analyser une situation a risque afin d’élaborer des hypothéses
d’actions correctrices

e Etre capable d’analyser une situation relevant de I'éthique et élaborer une proposition de solution dans
un positionnement éthique

e Etre capable d’analyser un contexte donné afin d’élaborer un projet d’éducation ou de prévention
individuel ou collectif

e Etre capable d’analyser une situation d’apprentissage afin d’élaborer un projet d’encadrement et ou de
formation des stagiaires et des professionnels

e FEtre capable de dégager une méthodologie commune a toutes les interventions infirmiéres abordées
au cours de l'année.

o Réaliser la 2éme et derniére partie du service sanitaire.

Apports théoriques

1.354 Législation, éthique et | 30h 20h | Travail écrit d’analyse d’une situation
déontologie de soins rencontrée en stage
relevant de I'éthique en groupe
restreint de 4 étudiants
3 ECTS
2.7 S4 Défaillance organique 30h 10h | Travail écrit individuel sur table
et processus d’évaluation des connaissances
dégénératifs 2 ECTS
3.4 54 Initiation a la démarche | 20h 15h | Travail écrit individuel de
de recherche présentation d’un résumé de
recherche a partir de I'analyse d’'un
article 2 ECTS
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3.5 54 Encadrement des 10h 20h | Présentation orale d’une situation
professionnels de soins d’encadrement réalisée par groupes
de 2 ESI
1 ECTS
4.3 S4 Soins d’urgence 3h 18h | Analyse d’une situation d’'urgence
simulée en groupe restreint et mise
en place d’actions adaptées
1 ECTS
4.4 54 Thérapeutiques et 6h 34h | Situation simulée individuelle de
contribution au pose de transfusion sanguine avec
diagnostic médical contrble de connaissance et contréle
pré-transfusionnel
2 ECTS
4.5 S4 Soins infirmiers et 10h 10h | Travail écrit individuel d’analyse
gestion des risques critique d’une fiche d’incident
1ECTS
4.6 S4 Soins éducatifs et - 15h | Présentation orale d’'une situation
préventifs d’éducation et/ou de prévention
réalisée par groupes de 2 ESI
2 ECTS
5.4 5S4 Soins éducatifs et 40h | Présentation orale en binbme d’un
formation des travail portant sur 'analyse des
professionnels et des résultats et 'auto-évaluation des
stagiaires actions d’éducation/ de prévention
réalisées lors du service sanitaire.
4 ECTS
6.2 S4 Anglais 5h Traduction écrite d’'un article
professionnel en francgais
1 ECTS

Les UE 4.6 S4 et 5.4 S4 sont impactées par le service sanitaire dans leur volume horaire et leurs
contenus.

Stage 4 :

e Le stage de 10 semaines du semestre 4 se déroule sur la période suivante : De mi-mars a début juin.

e La premiére semaine de stage, est consacrée au service sanitaire a I'lFSI et sur les terrains
pour : la construction du projet, la création des outils et leur validation avant la réalisation des
actions de préventions et éducations. Celles-ci s’effectueront ensuite au cours du stage 4, a
raison d’1 jour par semaine (plutét le mardi) auprés de la population scolarisée dans le bassin
Arlésien.

e Vacances : Ce stage est coupé par les vacances de Printemps (Zone B).
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Objectifs des stages du semestre 4

e Appréhender les savoirs spécifiques a la structure,

e Mettre en pratique les savoirs acquis en cours de formation et de faire les liens entre la théorie et la
pratique,

e Découvrir et apprendre des savoirs qui n'ont pas été abordés a I'lFSI,

e Exercer son jugement clinique et ses habiletés gestuelles,

e Prendre en charge globalement deux patients (en réanimation, soins intensifs et urgences) ou de
guatre a six personnes (en hospitalisation conventionnelle),

e Optimiser I'utilisation des outils proposés par I'lFSI : port folio, planification et programmation des soins,
démarche et projet de soins (pour ces patients),

o Acquérir une posture réflexive, en questionnant la pratique a I'aide des professionnels,

e Prendre des initiatives et des responsabilités au regard de son niveau de formation,

e Confronter ses idées, ses opinions et ses manieres de faire a celles des professionnels et des autres
étudiants,

e Prendre la distance nécessaire, canaliser ses émotions et ses inquiétudes, et mettre en place des
entretiens d’aide,

e Centrer son écoute sur la personne soignée et proposer des soins de qualité,

e Se positionner dans un questionnement éthique et étre capable d’argumenter ses positions,

o Appréhender les situations d’'urgence et mettre en place les actions adaptées (en fonction du contexte),

e Reéaliser des actions de prévention et d’éducation auprés des populations scolarisées dans le bassin
Arlésien.

Dés que le bilan de mi- stage est formalisé, par le tuteur ou ses pairs, sur le portfolio, I'étudiant adresse par
mail & son référent pédagogique une copie des appréciations.

Au retour du stage 4 de 10 semaines, comme au semestre 3, mais conformément a la progression prévue
dans la méthodologie, I'étudiant adresse par mail & son référent pédagogique, au moins 48h avant les dates
prévues par les cadres formateurs, deux analyses de situation en adéquation avec le stage.

Durant le stage 4, I'étudiant met en place en binbme 1 démarche d’encadrement et 1 démarche d’éducation
et prévention (sur un sujet ou un groupe), démarches qui sont exploitées dans le cadre des évaluations des
UE 4.6 et UE 3.5 S4.

LE SERVICE SANITAIRE :

L’instauration du service sanitaire pour tous les étudiants en santé s’inscrit dans la cadre de la stratégie
nationale de santé dont le premier axe est de mettre en place une politique de prévention et de promotion de
la santé.

Il a pour objectifs :

¢ Dinitier tous les futurs professionnels de santé aux enjeux de la prévention primaire et de la promotion
de la santé ; développer leur compétence a mener des actions auprés de tous les publics.

¢ De lutter contre les inégalités territoriales et sociales en santé en veillant a déployer les interventions
aupres des publics les plus fragiles

o De favoriser 'autonomie des étudiants dans le cadre d’'une pédagogie par projet et renforcer le sens
de leur engagement dans leurs études

e De favoriser l'inter professionnalité et I'interdisciplinarité des étudiants en santé par la réalisation de
projets communs a plusieurs filieres de formation

Il est reparti de la fagon suivante en termes d’heures et de contenus :
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Théorie : (105h, 2 ECTS)

o Prérequis: 1.2.52
e UE 1.2.S3et4.6.S3
e UE4.6.S4et5.4.54

Pratique : (105h, 3 ECTS)

e Stage 3: 1 semaine soit 35h
e Stage 4 : 2 semaines soit 70h

Il fera I'objet d’une présentation particuliére aux étudiants en début de formation.
Il se réalise classiquement en trinbme.

Il est évalué par 'UE 4.6.S3, par les actions réalisées au cours du stage 4 et a raison d’1 ECTS pour les 3
semaines de stages impactés (1 ECTS par semaine).

14.2.4 La 3°M Année

EQUIPE DE FORMATION

Outre lintervention de divers partenaires de la formation (équipe pédagogique, professionnels experts dans
leur domaine, professionnels de terrain, cadres de santé de proximité...), la formation est coordonnée sur la
3¢me année par 2 cadres formateurs infirmiers a temps plein.

SEMESTRE 5

Objectifs globaux du semestre 5

Au terme de ce semestre I'étudiant doit étre capable de :

e Décrire les différentes thérapeutiques non médicamenteuses

e Argumenter les résultats de calculs de dosages médicamenteux

¢ Injecter dans les chambres implantables conformément aux bonnes pratiques.

e Développer une vision intégrée des soins a donner aux personnes en soins palliatifs, atteintes de
cancer et de pathologies psychiatriques.

¢ Communiguer dans le domaine de la santé et des soins.

¢ Identifier les différents modes d’exercice infirmier.

o Identifier les temps de formation les préparant a 'emploi (cf. listing « Préparation a 'emploi »).
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Apports théorigues

2.6 S5 | Processus 30h 10h | Travail écrit individuel d’évaluation
psychopathologiques de connaissances sur table
2 ECTS
2.9 S5 | Processus tumoraux 30h 10h | Travail écrit individuel d’évaluation
de connaissances sur table
2 ECTS
2.11 S5 | Pharmacologie et 30h 10h | Travail écrit individuel d’évaluation
thérapeutiques de connaissances sur table
2 ECTS
3.3 S5 | Roles infirmiers, 10h 20h | Travail écrit d’analyse critique d’'un
organisation du travail, mode d’exercice du métier
inter professionnalité 2 ECTS
4.2 S5 | Soins relationnels - 20h | Travail écrit en groupe restreint
d’analyse critique d’une situation
relationnelle repérée sur le stage 5
et régulée a I'lFSI avec utilisation de
concepts imposés
1 ECTS
4.4 S5 | Thérapeutigues et 6h 34h | Situation simulée individuelle de
contribution au pose d’'une aiguille de Huber sur site
diagnostic médical implantable
2 ECTS
4.7 S5 | Soins palliatifs et de fin 10h 20h | Rédaction d’une réflexion
de vie personnelle sur une situation de
soins palliatifs
2 ECTS
5.5 S5 | Mise en ceuvre des - 40h | Travail écrit en petits groupes de 5
thérapeutiques et étudiants sur une situation de soins
coordination des soins complexifiée (en ayant accés aux
(C4/C9) ressources nécessaires)
4 ECTS
5.7S5 | Optionnelle - 10h | Projet écrit et planification du théme
du module optionnel
1 ECTS
6.2 S5 | Anglais - 10h | Validation écrite individuelle portant
sur la traduction d’un article
professionnel
2 ECTS
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Stages

Le stage du semestre 5 est d’'une durée de 10 semaines, il peut selon le parcours de I'étudiant étre scindé en
2 périodes de 5 semaines dans des disciplines différentes, dans ce cas il s’intitule stage 5 et 5bis.

Depuis 2023, des étudiants peuvent envisager de réaliser ce stage 5 dans un pays européen dans le cadre
du projet Erasmus +.

Objectifs du stage du semestre 5

e Appréhender les savoirs spécifiques a la structure

e Exercer son jugement clinique et ses habiletés gestuelles

o Acquérir une posture réflexive, en questionnant la pratique a I'aide des professionnels

¢ Prendre des initiatives et des responsabilités au regard de son niveau de formation

e Confronter ses idées, ses opinions et ses maniéeres de faire a celles des professionnels et des autres
étudiants.

e Prendre la distance nécessaire, canaliser ses émotions et ses inquiétudes, mettre en place des
entretiens d’aide.

e Centrer son écoute sur la personne soignée et proposer des soins de qualité

e Mesurer ses acquisitions dans chacune des compétences.

e Prendre en charge globalement un groupe de personnes selon les secteurs de soins (cf. Process de
stage).

o Découvrir le systeme de santé d’'un pays européen et réaliser un stage de 10 semaines suite a la
validation du projet par I'équipe pédagogique et le/la Directeur/-trice de I'lFSI.
S’adapter aux pratiques professionnelles dans les limites du décret infirmier francgais, développer et
transférer ses compétences dans un service de soins.

Durant la premiere semaine de stage, I'étudiant adresse a son formateur référent, son planning prévisionnel
et ses objectifs de stage validés par I'équipe.

Dés que le bilan de mi- stage est formalisé par le tuteur ou ses pairs, I'étudiant en adresse une copie par mail
a son référent pédagogique.

A lissue du stage, I'étudiant remet a son référent pédagogique son bilan final d’évaluation de compétences.
Lors du stage 5, I'étudiant devra réaliser une analyse de situation de soins relationnelle.

SEMESTRE 6

Objectifs globaux du semestre 6

Au terme de ce semestre I'étudiant doit étre capable de :

o Utiliser le questionnement professionnel dans le domaine de la recherche en soins infirmiers.

¢ Analyser sa pratique professionnelle au regard, de la reglementation, de la déontologie et de I'éthique.

¢ |dentifier des ressources documentaires et utiliser des bases de données actualisées.

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

e Acquérir des outils d’analyse critique pour améliorer sa pratique professionnelle.

e Se préparer a I'emploi et plus particuliérement en lien avec son projet professionnel (cf. listing
« Préparation a 'emploi »).

e Etre autonome professionnellement et de prendre en soin un groupe de patients équivalent a un
secteur d’unité de soin.
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Apports théorigues

3.4 S6 Initiation a la démarche de | 20h | 10h | Mémoire de fin d’études

recherche 2 ECTS
4.8 S6 | Qualité des soins, 30h | 20h | Travail écrit d’analyse d’une pratique
évaluation des pratiques. professionnelle et argumentation
orale
3 ECTS
5.6 S6 | Analyse de la qualité et - 40h | Travail écrit individuel de fin d’études
traitement des données et argumentation orale
scientifiques et 8 ECTS

professionnelles

5.7 S6 | optionnelle - 10h | Compte rendu écrit et oral des
éléments découverts dans le module
1 ECTS
6.2 S6 | Anglais - 5h | Rédaction de I'abstract du travail de
fin d’études
1 ECTS
Stages

Périodes de stage

Un stage de 5 semaines durant lequel I'étudiant pourra effectuer un stage a I'étranger, suite a la validation du
projet par I'équipe pédagogique et la Direction de I'lFSI.
Un stage préprofessionnel de 10 semaines au plus prés du projet professionnel de I'étudiant.

Objectifs des stages du semestre 6

e Appréhender les savoirs spécifiques a la structure

e Exercer son jugement clinique et ses habiletés gestuelles

e Acquérir une posture réflexive, en questionnant la pratique a I'aide des professionnels

e Prendre des initiatives et des responsabilités au regard de son niveau de formation

e Confronter ses idées, ses opinions et ses maniéres de faire a celles des professionnels et des autres
étudiants.

e Prendre la distance nécessaire, canaliser ses émotions et ses inquiétudes, mettre en place des
entretiens d’aide.

e Centrer son écoute sur la personne soignée et proposer des soins de qualité

e Mesurer ses acquisitions dans chacune des compétences.

e Prendre en charge globalement un groupe de personnes selon les secteurs de soins (cf. Process de
stage).

o Découvrir le systétme de santé d’un pays étranger et réaliser un stage de 5 semaines suite a la
validation du projet par I'équipe pédagogique et la Direction de I'lFSI.
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S’adapter aux pratiques professionnelles dans les limites du décret infirmier francais, développer et
transférer ses compétences dans un service de soins autre que celui de la France.

Durant la premiere semaine de stage, I'étudiant adresse a son formateur référent, son planning prévisionnel
et ses objectifs de stage validés par I'équipe.

Deés que le bilan de mi- stage est formalisé par le tuteur ou ses pairs, I'étudiant en adresse une copie par mail
a son référent pédagogique.

A lissue du stage, I'étudiant remet a son référent pédagogique son bilan final d’évaluation de compétences.

Lors du stage 6, I'étudiant réalise une analyse de situation de soins.

14.2.5 la formation au numérigue en santé

Formation au numérigue en santé(28H)
Elle est organisée en 5 domaines de connaissance et compétences :

- Les données de santé

- Lacybersécurité en santé

- La communication en santé
Les outils numériques en santé

- Latélésanté
La formation ainsi que I'évaluation (permettant I'acquisition de 2 ECTS) sont intégrées dans les unités
d’enseignements des 3 années de formation. Les 2 ECTS doivent étre acquis au plus tard de la 3°™ année
de formation.
Afin d’optimiser I'apprentissage, les formateurs utilisent principalement comme outil pédagogique, la
plateforme e-learning : ANS-Formation. Les étudiants y ont directement acces a partir de la plateforme Moodle.

15. STAGES (processus stage en annexe)

15.1 L’organisation générale

L’organisation des stages reléve de la compétence des instituts de formation en soins infirmiers et aides-
soignants en collaboration avec les responsables des structures d’accueil.

La coordinatrice pédagogique en assure la gestion administrative a l'institut sous la responsabilité de la
direction de I'lFSI-IFAS.

Les stages constituent au sein de la formation un temps d’apprentissage indispensable d’'une pratique
professionnelle par la possibilité qu’ils offrent de développer des compétences.

« ...Les stages sont a 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 la résolution des situations...**"

L’enseignement clinique doit étre assuré par du personnel qualifié (au minimum un IDE tuteur) qui prépare
progressivement I'apprenant aux responsabilités qu’impliquent les soins.

Sur 'ensemble de la formation, les temps de stage sont organisés sur une durée de 5 semaines pour les
éléves AS et pour les étudiants IDE de 1°© et 3°™ année, a I'exception des stages de 2°™® année et du stage
préprofessionnel (10 semaines pour les étudiants IDE et 7 semaines pour les éleves AS).

14 Arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplome d'Etat d'infirmier, annexe 3, chapitre 6, La formation clinique en stage
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lls s’effectuent en milieu hospitalier et en milieu extrahospitalier dans des structures conventionnées
permettant un encadrement adapté de I'apprenant. En amont de chaque stage un temps de préparation est
organisé et animé par les formateurs. Il permet a I'apprenant de consulter les livrets d’accueil des différents
lieux de stages, de prendre connaissance des objectifs institutionnels relatifs aux diverses spécialités et
d’élaborer ses objectifs personnels de stage.

En outre, un temps d’exploitation de stage est programmé a l'issue de chaque stage permettant ainsi
lalternance intégrative nécessaire au développement des compétences et a la construction de lidentité
professionnelle. Selon les besoins de I'apprenant, un accompagnement personnalisé sur le lieu de stage est
réalisé par un formateur (si la situation sanitaire le permet).

Les affectations de stage sont réalisées par un formateur référent de stage au regard de la réglementation et
des disciplines obligatoires, en fonction du niveau de formation et d’acquisition des compétences et selon le
projet professionnel de I'apprenant.

Les apprenants ont la possibilité de choisir des lieux de stage dans le respect des disciplines imposées par le
référentiel de formation en dehors du panel de stages proposé par les instituts et aprés validation des
formateurs référents d’année (cf. process de stage).

Une convention de stage définit les modalités de déroulement du stage.

15.2 Les acteurs de stage

15.2.1 Le maitre de stage

Le maitre de stage est responsable de I'organisation, du suivi et de la qualité de 'encadrement de I'apprenant
en stage.

- Il accueille et intégre I'apprenant :

o |l apporte toutes les informations nécessaires sur le lieu de stage et organise le parcours a suivre
par I'apprenant avec la présentation du livret d’accueil spécifique du service ainsi que de la charte
d’encadrement

o |l présente I'apprenant aux équipes et s’assure de son intégration

e |l permet a 'apprenant de se positionner dans le lieu de stage

- Il assure le suivi de la qualité de 'encadrement de proximité
e |l s’assure de la qualité de 'encadrement de proximité

e Il régle les difficultés éventuelles.

15.2.2 Le tuteur de stage

Le tuteur de stage est connu de I'apprenant. C’est un professionnel qui fait preuve d’intérét pour 'encadrement
des stagiaires.

- Il est responsable de I'encadrement pédagogique en stage :

e |l assure un accompagnement pédagogique

e Il recoit 'apprenant, remet le livret d’accueil et d’encadrement

e Lors de lentretien d’accueil, il évalue le niveau d’apprentissage en prenant connaissance du
portfolio (bilan des acquis, des objectifs de stage...)

e |l évalue la progression lors d’entretiens réguliers notamment lors de I'entretien de mi- stage et
propose des réajustements

¢ Il répond aux questions de I'apprenant et échange autour des situations rencontrées facilitant ainsi
sa posture réflexive
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e |l propose et oriente I'apprenant sur les opportunités d’apprentissage
o Il esten lien avec le formateur référent de I'lFSI/IFAS

- Il assure I'évaluation des compétences acquises :
¢ |l identifie les points forts et les axes d’amélioration en collaboration avec les professionnels de
proximité
e |l aide 'apprenant a s’autoévaluer et a le formaliser sur le portfolio.

15.2.3 Le professionnel de proximité

Il est celui qui assure le suivi, la formation et I'encadrement pédagogique au quotidien.

- Il organise les activités d’apprentissage de I'apprenant, en lien avec les éléments du référentiel de
compétences

- Il questionne, explique, montre, méne des activités en duo et laisse progressivement I'apprenant
mener des activités en autonomie

- Il guide, indique ce qui est conforme aux bonnes pratiques et ce qui doit étre amélioré

- Il explique les risques : réglementation, sécurite, ...

- Il contribue au suivi de I'apprenant par des contacts réguliers avec le tuteur.

15.2.4 ’apprenant

L’apprenant construit progressivement ses compétences en interaction avec 'ensemble des professionnels :
- Il prépare son stage en formulant des objectifs précis pour chaque stage (personnels et
institutionnels)
- Il se présente a tous les professionnels du stage
- Il renseigne le portfolio et le partage avec les professionnels
- Il mesure sa progression et réajuste ses objectifs
- Il s’implique dans toutes les situations d’apprentissage
- Il mobilise et développe ses savoirs professionnels
- Il analyse sa contribution dans les situations de travail.

15.3 Le bilan des acquisitions en stage

Dans le cadre de sa formation, I'apprenant posséde un portfolio qui lui permet d’étre acteur de sa formation
par le biais d’auto-évaluation et du suivi de ses acquisitions. Le portfolio comporte des éléments d’acquisition
des compétences avec des critéres qui servent de support a I'évaluation par le tuteur, en concertation avec
'équipe d’encadrement, lors de I'entretien de mi- stage et de fin de stage en présence de I'apprenant.

Les indicateurs permettent aux professionnels d’argumenter les éléments sur lesquels les étudiants/éleves
doivent progresser. Le bilan intermédiaire de mi- stage est réalisé par les équipes soignantes afin que
'apprenant puisse se situer, réajuster et progresser tout au long de son stage.

Les modalités de rattrapage sont définies par I'équipe pédagogique de fagon personnalisée.

Les étudiants autorisés a redoubler, ayant validés les crédits correspondant aux stages, effectuent un stage
complémentaire, dont les modalités sont définies par I'équipe pédagogique.
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15.4 Les indemnités de stage

Des indemnités de stage et de déplacements sont versées aux étudiants en soins infirmiers selon la
réglementation en vigueur : Arrété du 23 janvier 2020 modifiant I’Arrété du 18/05/2017, modifiant I'arrété du
31/07/2009 relatif au diplébme d’Etat d’infirmier.

Depuis la rentrée 2022, les éléves aides-soignants bénéficient également d'indemnités de stage financées par
le Conseil Régional PACA.

Les éleves aides-soignants bénéficiant d’'une rémunération de leur employeur ne sont pas éligibles a ces
indemnités de stage.

CONCLUSION

Le projet d’établissement constitué du projet d’école et du projet pédagogique est un véritable outil de
référence destiné aux apprenants, a I'équipe pédagogique, aux intervenants et aux partenaires qui contribuent
au fonctionnement et a la qualité des instituts. Il est partagé et conduit avec I'ensemble des acteurs des
IFSI/IFAS du CH d’Arles.

Le projet de ces formations est empreint des valeurs véhiculées par 'ensemble des professionnels de I'institut
et permet aux apprenants une construction identitaire professionnelle singuliére.

La mise en ceuvre du projet pédagogique fait systématiquement I'objet d’'une évaluation réalisée par les
promotions et par I'équipe pédagogique. L’analyse des bilans respectifs constitue chaque année, la base de

I'actualisation du projet pédagogique et de son évolution par la mise en place d’actions de réajustement.

Ces projets d’école et pédagogique s’inscrivent dans le cadre de I'évolution des métiers et du contexte socio-
économique, régional et national.
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Annexe 1

Préambule

= L’enseignement clinique au cceur de la formation

Conformément au Titre 3, Article 39 de I'Arrété du 31.07.2009*modifié, la durée de la formation conduisant au dipléme d’Etat d’infirmier est de trois années :
- Une formation théorique (2100 heures)
- Une formation clinique (2100 heures).

Conformément au Titre 2, Article 2 de I'arrété du 10 juin 2021*° modifié, la formation conduisant au dipléme d’Etat d’aide-soignant comprend :

- Une formation théorique (770 heures)

- Une formation clinique (770 heures).

Des équivalences de compétences, de blocs de compétences ou des allégements partiels ou complets de certains modules de formation sont
accordés aux apprenants en fonction des diplomes obtenus, modifiant ainsi la durée de la formation théorique et clinique.

Selon la Directive européenne 2005-36%, I'éléve et I'étudiant sont placés au centre de leur formation.

Les stages sont aussi le lieu de I'enseignement clinique et c’est a ce titre particulier que I'FSI/IFAS du Centre Hospitalier d’Arles souligne la
responsabilité et I'importance de la participation active des professionnels de santé de terrain a la formation clinique et technique des étudiants et éléves de
PIFSI/IFAS durant leur temps de stage.

= Démarche d’optimisation de la formation par alternance

Dans le cadre d’'une démarche qualité et afin de répondre aux obligations des textes réglementaires et aux attentes des terrains de stage, un
guestionnaire de satisfaction sera adressé en fin d’année scolaire (mois de juillet) aux établissements ou services d’accueil des stagiaires.

Au début de 'année scolaire suivante, la réunion d’information et d’échange relative aux stages organisée chaque année sera reconduite dans les locaux
des Instituts. Tous les acteurs engagés dans la formation par alternance de nos éleves et étudiants sont invités a y participer.

Les résultats de 'enquéte de satisfaction seront présentés par I'équipe pédagogique. Des axes d’amélioration seront alors proposés et certains pourront
étre fixés par 'ensemble des participants.

15 Arrété du 31.07.2009 modifié relatif au dipléme d’état d’infirmier
16 Arrété du 10 juin 2021 modifié relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’aide-soignant
17 Directive Européenne sur la reconnaissance des qualifications — JO UE du 30.09.2005
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Parcours de stage

Le parcours de stage des étudiants et éléves est défini par le référentiel de formation IDE et AS

L’IFSI-IFAS travaille en partenariat avec différents établissements/services de santé qui accueillent des stagiaires IDE et AS.

En dehors du stage préprofessionnel, les étudiants IDE ont la possibilité de négocier un stage autre que ces établissements/services partenaires et
dans les disciplines suivantes :

Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR)
Soins en santé mentale et en psychiatrie
Maternité : A partir du dernier stage de 1% année de formation

- Pédiatrie- néonatalogie : en 3°™ année de formation
Toutefois, au minimum, un stage par année de formation doit étre réalisé sur un lieu de stage partenaire de I'institut. Par ailleurs, une décision
pédagogique peut invalider le choix de stage de I’étudiant.

La durée de présence en stage

STAGIAIRES

AUTORISATIONS / PRESENCE EN STAGE
CONFORMEMENT AU REGLEMENT INTERIEUR

Présence journaliere de

Présence 12h en continu
Weekend et jours fériés Nuit journaliére entre 8h par dérogation selon le
et 10h décret N°2002-9 du 4
janvier 2002
Etudiants IDE 1°¢ année Oui Non ol il
Etudiants IDE 2™ année el el Oui Oui
Etudiants IDE 3™ année Xl eIl Oui Oui
Oui Oui
Eldves AS Une expérience d’un WE obligatoire au stage | Une expérience de 3 nuits obligatoire oui oui
D au stage D

(si impossible, le faire au stage C)

(si impossible, le faire au stage C)
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Toute modification sollicitée sera exceptionnelle et laissée a la discrétion des Instituts.

— Le planning est organisé sur la base de 35h hebdomadaires sans dépasser 48 heures au cours d’une période de 7 jours

— Dans le cas de travail discontinu, I'amplitude de la journée de travail ne peut étre supérieure a 10 heures 30 par jour.

(Cf. : Article 6 et 7 du Décret n°2002-9 du 4 janvier 2002 relatif au temps de travail et a I'organisation du travail dans les établissements mentionnés a l'article 2
de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliere, modifié).

= Les plannings de stage

Un planning prévisionnel de stage est rempli par le responsable de 'encadrement en stage. Ce planning doit étre remis aux référents pédagogiques dans les
3 jours suivant le début du stage par I'étudiant ou I'éléve, a l'institut ou par mail.

Le planning définitif de stage et la feuille d’évaluation des compétences comportent le tampon du service, les signatures des responsables de
'encadrement et de I'étudiant/éléve. lls sont remis a I'étudiant /éléve lors d’un entretien afin qu’il puisse les transmettre aux formateurs lors du suivi pédagogique.

= |es absences

Les absences planifiées par ’'IFSI/IFAS en fonction des différents stages sont détaillées dans le tableau ci-joint. Elles sont toujours accompagnées d’'un
courrier de I'équipe pédagogique.

Les absences non planifiées doivent étre signalées par I'étudiant ou I'éléve, le jour méme, aussitdt que possible, auprés du terrain de stage et du référent
pédagogique.

Dans la mesure du possible, I'étudiant infirmier ou I'éléve aide-soignant essaie de récupérer ses heures d’'absence en stage méme justifiées, dans le respect
de la reglementation horaire en vigueur.

Toute absence doit étre mentionnée sur le planning définitif de stage a la fin de celui-ci et reportée sur la feuille d’évaluation des compétences.
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» Les bilans de mi-stage (= mi-période pour les éléves AS)
Un bilan a mi- stage doit étre systématiquement réalisé en présence de I'étudiant ou de I'éléve et du personnel encadrant ou tuteur. Celui-ci est consigné
dans le portfolio.

Les étudiants de 1%¢et 2°™® année : adressent par mail a leur référent pédagogique les appréciations formalisées.
Les étudiants de 3°™® année et les éléves AS : adressent par mail a leur référent pédagogique I’ensemble du bilan formalisé et argumenté (le bilan

mi-période pour les éléves AS est signé et tamponné par le tuteur de stage).

= Obligations de I’étudiant/éléve

Celui-ciesttenu: - Au secret professionnel et a la discrétion professionnelle
- Ala ponctualité

- Au devoir de réserve
- D’avoir une tenue et un comportement adaptés a la structure d’accueil

- De respecter le réglement intérieur de la structure d’accueil

Merci a vous de nous aider a I’application de ces consignes.

Stages IFSI 2025-2026

= Objectif global : L'étudiant sera capable de comprendre, organiser, réaliser, évaluer et transmettre les soins infirmiers qu'il dispense aux
patients pris en soins, a partir des connaissances théoriques et pratiques acquises et des compétences en cours d'acquisition.

» Les objectifs personnels de I'étudiant doivent étre remis au tuteur au plus tard dans la premiére semaine de mise en stage.

*» Une analyse de situation est réalisée lors de chaque stage et travaillée a I'lFSI avec le cadre formateur référent de I'étudiant

» Les étudiants gui sortent de stage pour une évaluation de rattrapage doivent récupérer leur temps d'absence en stage.

= La feuille d’évaluation des compétences en stage et le planning définitif sont attendus pour tous les rendez-vous pédagogiques de fin de
stage ainsi qu’a la fin de la_8éme semaine de stage du stage préprofessionnel.
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Stage 1 Stage 2 Stage 2bis Stage 3 Stage 4 Stage 5 Stage 5bis Stage 6 Pré-pro
Nombre de o LY
. 5 5 5 dont 35h de dont 70h de 5 5 5 10
semaines . o : o
service sanitaire | service sanitaire
LD ou Psy (ou | LD ou Psy (ou
Discipline Divers MCO selon MCO selon MCO ou LV MCO ou LV LD Ol\bljcpgy LSS ol\L/chl:DSy ou Divers Divers
stage 1) stage 1)
Nombre de De4 a6 De4 a6 (Sau?USI 8 10
patients a prendre 2 2 2 (USI, Réa, Urg = | (USI, Réa,Urg = Réa ' (USI, Réa, (USI, Réa, 1 secteur
en soins 2) 2) :23’4) =2a4) =2a4)
2 2 2 4 1 6 8 10 1 secteur
Recueil de RDD RDD RDD Projet éducatif MC-TC MC-TC MC-TC MC-TC
données Macro cible | MC admission MC avec MC Planification Planification | Planification | Planification
(RDD) (MC) admission et TC Intermédiaire | (1 MC Validée
Transmissions | Intermédiaire Planification et/ou projet par tuteur)
3 ciblées (TC) TC d’encadrement / 1 situation
Travaux ‘lj,ﬁg‘s?ndes relationnelle
par Analyse Service sanitaire | Service sanitaire 1 1 1 1
d'une allFSl ; 1¢re al'lFS| :1ére Calcul de Calcul de dose | Calcul de Calcul de
situation semaine de semaine de dose par écrit dose dose
d'hygiéne stage stage + 6 jrs par écrit par écrit par écrit
perlés sur le (Validé par (Validé par (Validé par | (Validé par
stage tuteur) tuteur) tuteur) tuteur)
RDV pédagogique
(compté pour 4h de oul Qul oul oul Oul Oul oul oul Qul
stage)
UE 3.2/3.3 (4h) UE 3.5 et Régulation Journée Rendu
Ul 5.3 (5h) UE 4.6 (4h) travail situation | d’échanges | Mémoire et
Evaluations relationnelle | avec secteur | Soutenance
Ou régulations 1) e )
(Comptées en +Journée % promo
heures de stage) SIEEEnE (@)
avec secteur
libéralz promo
(7h)
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Stages IFAS 2024-2025

L'éléve aide-soignant sera capable de comprendre, organiser, réaliser, évaluer et transmettre les soins qu'il dispense aux personnes prises en soins,
a partir des connaissances théoriques et pratiques et des compétences en cours d'acquisition.

Lors de chaque stage, I'éléve aide-soignant est tenu de faire remplir, signer et tamponner son portfolio par le tuteur de stage et /ou le cadre de santé
du service.

Des objectifs institutionnels de stage communs a tous les éléves et a tous les lieux d’accueil en stage sont spécifiés dans le portfolio. Au-dela des
objectifs institutionnels, I’éléve doit formaliser 2 ou 3 objectifs personnels, validés en amont par I'équipe pédagogique. lls doivent étre inscrits et
argumentés dans le portfolio. lls sont présentés a I'équipe encadrante au plus tard a la fin de la premiére semaine de stage. Le tuteur peut également
poser des objectifs liés a la spécificité du service en collaboration avec I'éleéve. Ceux-ci doivent également étre inscrits dans le portfolio.

L’évaluation de chaque compétence doit étre argumentée par écrit par le tuteur de stage.

Le portfolio, la feuille d’évaluation des compétences en stage et le planning définitif sont remis a I'éléve lors d’un entretien d’explicitation, au maximum
le dernier jour de stage.
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Stage A Stage B Stage C Stage D
2 (4 pour les éléves BAC Pro ASSP) 3 (6 pour les éléves BAC Pro ASSP) 6 De 84 un secteur de personnes prises

Nombre de
personnes a prendre
en soin

en soin en fin de stage

Réa, USIC, EVC : 1
BOP, urgences : 1/jour

Réa, USIC, EVC : 2
BOP, urgences : 2/jour

Réa, USIC, EVC : 2
BOP, urgences : 2/jour

Réa, USIC, EVC : 2
BOP, urgences : 2/jour

La prise en soin d’'une personne implique le recueil de données et son analyse quotidienne en lien avec les besoins de la personne (démarche clinique/macrocible d’admission ou
intermédiaire), la planification de soins, la réalisation et I'évaluation des soins de la compétence aide-soignante sous la responsabilité des professionnels de proximité, ainsi que les

transmissions écrites et orales.

Travaux demandés
par 'IFAS

- Identification et description d’une
situation de communication en lien avec
le theme indiqué par les formateurs
(Evaluation formative du Module 6)

- Exercice sur les critéres de qualité du
sain

- Composition et placement du chariot d’urgence
(en préparation de la FGSU)

- Exercice sur les criteres de qualité du soin
(Pour les éléves DEAES)

- Réalisation de 2 macrocibles d’admission ou
intermédiaire

- Réalisation d’1 Macrocible d’admission ou
d’entrée pour les personnes prises en soins

Démarches

cliniques/ macrocible d’admission ou intermédiaire de toutes les personnes prises en soins pendant le stage a rendre

Travaux a rendre
donnant lieu a
notation par I’équipe
pédagogique

- Analyse d’une situation d’hygiene
relevée en stage (Evaluation du Module 8
— 1% session)

- Analyse d’une situation d’hygiéne relevée en
stage (Evaluation du Module 8 — 1éere ou 2eme
session)

- Démarche clinique d’'une personne prise en
soin, dont le recueil de données sera veérifié,
tamponné et signé par le tuteur de stage ou le
cadre de santé (Evaluation des Modules 1 et 2 ou
4 — 1ére session)

- Evaluation écrite du Module 6 - 1% session
- Analyse d’une situation d’hygiene relevée en
stage (Evaluation du Module 8 — 2°™ session)
- Démarche clinique d’une personne prise en
sain, dont le recueil de données sera vérifié,
tamponné et signé par le tuteur de stage ou le
cadre de santé (Evaluation des Modules 1 et
2 — 2ém sessjon et/ou Evaluation du Module 4
— 18 session)

- Evaluation écrite du Module 6 - 2™ session
- Démarche clinique d’une personne prise en
soin, dont le recueil de données sera vérifié,
tamponné et signé par le tuteur de stage ou le
cadre de santé (Evaluation du Module 4 - 2™
session)

Sorties de stage
(Un courrier sera
systématiquement remis
au maitre de stage par
I’éléve pour justifier la
sortie)

- Evaluation orale du module 8

- Evaluation formative des modules 1, 2 et
4 sur une démarche clinique réalisée en
stage

- Evaluation du Module 5 — 2°™ session

- Guidance groupée du Module 6

- Evaluation orale de la démarche clinique
(Evaluation des Modules 1 et 2 ou 4 — 1°
session)

- Evaluation du Module 3 — 2°™ session

- Evaluation orale du module 8 (1° et 2¢me
session)

- Journée d’enseignement avec les ESI 2A

- Evaluation orale du Module 6 — 1% session
- Evaluation orale de la démarche clinique
(Evaluation des Modules 1 et 2 — 2°™ session
et/ou Evaluation du Module 4 — 1% session)

- Evaluation orale du module 8 (2°™ session)

- Sortie pédagogique

- Evaluations écrites des Modules 4, 7, 9 et
10 — 2°™ session

- Evaluation orale de la démarche clinique
(Evaluation du Module 4 — 2°™ session)

- Evaluation orale du Module 6 — 2¢™®
session
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Annexe 2

Projet de Médiation Canine en IFSI et en IFAS

PAUSE CANINE une initiative pensée pour alléger le quotidien et offrir des moments de bien étre au
ceceur de la formation.

Contexte et justification

Les formations pour adultes accueillent des publics variés, des jeunes en formation initiale, des personnes
en reconversion professionnelle ou en reprise d’études et en recherche de sens.

Dans ce contexte, intégrer un chien dans le cadre pédagogique reléve d’un choix éducatif et éthique, fondé
sur les apports de la médiation animale, de la pédagogie active et du développement personnel.

"Pause Canine" est un projet pour les apprenants et les équipes.

Il s'agit d’offrir un acces régulier a des moments de détente et de réconfort en présence de Shany, une
chienne spécialement éduquée pour cela.

1. Qu’est-ce que la médiation par I’animal ?

Ce terme désigne un ensemble d'interventions utilisant les animaux dans le but d'améliorer le bien-étre des
individus.

La médiation par I'animal peut intervenir dans divers domaines, tels que I'éducation, la rééducation, la
thérapie ou la stimulation sensorielle en faisant intervenir un animal spécifiquement éduqué, encadré par
un professionnel qualifié, auprés d’'une ou plusieurs personnes dont les besoins ou pathologies ont été
préalablement ciblés.

Cette relation, au moins triangulaire, vise la recherche d’interactions accordées dans un cadre défini au sein
d’un projet.

L’animal n’est en aucun cas un thérapeute mais un merveilleux médiateur car il joue un réle de catalyseur
social : il facilite les interactions entre les individus.

En séance, I'animal est sous la responsabilité de I'intervenant qui doit avoir une trés bonne connaissance
du comportement animal et humain.

Le médiateur identifie les besoins des bénéficiaires et définit en amont des objectifs précis, afin de proposer
des ateliers cohérents, pertinents et adaptés.

Il joue également un réle de relais d’information auprés des professionnels et des bénéficiaires et incarne

des valeurs fondamentales telles que le respect, I'’écoute, la bienveillance, 'empathie et le respect du secret
professionnel.
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L’animal utilisé pour la médiation doit étre spécifiquement sélectionné et formé et doit étre :
Calme et sociable : habitué a interagir avec divers publics.

Equilibré et doux : ne présentant ni signe d’agressivité ni de peur.

Suivi par un vétérinaire : vacciné et déparasité.

. Projet de médiation canine (‘;@E“‘
en IFSI et en IFAS ‘

¢IFS| & IFAS

L’animal n’est jamais contraint ni mis en situation de stress.

Selon la Haute Autorité de Santé, la médiation par I'animal est reconnue pour ses effets positifs sur la santé
physique, psychologique, cognitive et sociale des bénéficiaires. Elle favorise les interactions positives,
développe I'estime de soi, stimule la mémoire et la motivation, et aide a diminuer le stress et la solitude.

De fagon générale, la présence d’un animal est thérapeutique : elle apaise, égaye et incite avantageusement
a se soucier d’un autre que soi.

La médiation par I'animal peut étre considérée comme un outil complémentaire de soutien pédagogique,
émotionnel et relationnel pour les apprenants, répondant a la fois a leurs vulnérabilités spécifiques (stress,
isolement, surcharge mentale) et a leurs aspirations profondes (relation d’aide, humanité).

La médiation par I'animal n’est pas une solution miracle, mais représente un levier concret et porteur de
sens pour prendre soin des apprenants autrement.

Intervenante : BAS Véronique, formatrice IFSI & médiatrice canine formée par I'univers de la médiation
animale

Le chien médiateur : Shany, Berger Blanc Suisse formé par I'univers de la médiation animale

2. Les objectifs du projet

- Favoriser le bien-étre, réduire le stress et renforcer la cohésion dans le cadre de la formation. Le
simple fait de caresser un chien réduit le rythme cardiaque et diminue le niveau de cortisol,
I'hnormone du stress.

- Egayer le quotidien : Apporter une touche de joie et de légéreté dans un emploi du temps souvent
chargé.

- Offrir un espace d’écoute et de lacher-prise aux étudiants et aux membres de I'équipe.

- Développer des compétences relationnelles et émotionnelles en lien avec la posture soignante
: renforcer I'empathie, la communication non verbale et la gestion des émotions a travers l'interaction
avec le chien.

- Renforcer la cohésion d’équipe et améliorer I'ambiance au travail.

- Valoriser la médiation animale comme approche complémentaire dans les soins et la relation
d’aide et la pédagogie.

- Prévenir I'épuisement et les ruptures de parcours.

3. Le public concerné

- Les apprenants
- Les équipes pédagogique, administrative et logistique et les intervenants extérieurs.
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4. Les modalités d’intervention

41

Des séances collectives

Pour les apprenants en groupes de 5 a 6 personnes

Fréquence : 1 a 2 fois par mois
Durée : 1h30

Objectifs :

Activités :

Créer une pause bien-étre
Travailler sur la cohésion de groupe
Renforcer la communication non-verbale et I'attention a I'autre

Parcours de motricité/défis collaboratifs autour du chien

Temps d’échange libre en présence de Shany avec des interactions spontanées et
affectueuses.

Séances de mantrailing pour développer une relation de confiance et renforcer les
compétences en communication.

Le mantrailing est une méthode de recherche utilisée pour retrouver des personnes égarées en
se basant sur I'odorat des chiens ; cette activité renforce le lien entre ’'hnomme et I'animal et offre
un moyen efficace de canalisation des émotions.

Jeux calmes: jeux d’intelligence qui stimulent
communication et travail la gestion des émotions.
Ateliers écoute et communication non verbale basés sur des exercices guidés d’observation
des comportements canins afin de développer I’écoute et les compétences relationnelles.

I'interaction, I'attention, renforce la

Les plannings des sessions seront communiqués mensuellement via la plateforme Moodle.

4.2

Des séances individuelles

Pour un besoin plus personnel de soutien ou de réconfort, des séances individuelles pour les apprenants
sont envisagées pour un moment privilégié avec Shany dans un cadre confidentiel.

Fréquence : Sur demande (par les formateurs, référents pédagogiques ou les étudiants eux-mémes)
Durée : 30 a 45 minutes

Objectifs :

Favoriser un espace de parole confidentiel
Apaiser les tensions émotionnelles
Accompagner dans les situations de stress, de sentiments d’échec ou de doutes.
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Activités :

4.3

Le bien étre au travail est essentiel a la qualité du travail en équipe. Le stress les tensions ou le

Interaction libre ou dirigée avec Shany (caresses, jeux doux)

Brossage : activité douce et répétitive, propice a la détente et la déconnection.

Séances de mantrailing

Balade pour proposer un moment de bien-étre et de détente grace a la présence de I’'animal et

offrir un cadre stimulant et sécurisant pour favoriser et le lien social.

Soutien Emotionnel Personnalisé : Shany apporte un réconfort silencieux tandis que I'étudiant

peut s'exprimer librement sur ses préoccupations.

Des séances pour les personnels

manque de communication pouvant nuire a la dynamique collective.
La médiation canine permet de renforcer la cohésion et favorise un climat de travail serein

Objectifs :

- Renforcer la cohésion d’équipe et le bien-étre au travail

Durée : 45 minutes

Fréquence : 1 fois par semestre

Activités

Parcours collaboratif avec le chien

Jeux de réflexion et observation des comportements canins et humains
Temps de détente et avec des moments libres d’interaction calme
Jeux de pistage pour travailler la collaboration et les stratégies d’équipe

4.4 Les moments « surprise »

Shany pourra faire une apparition pour égayer une pause, un moment de travail ou soutenir durant
les évaluations.

. Les besoins
5.1 Le matériel / les locaux

Une piéce au calme

Un extérieur calme et sécurisé

Des tapis pour Shany et les participants

Du matériel de jeu : balles, frisbee, parcours d’obstacles légers...
Matériel de nettoyage
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5.2 Un temps de préparation/logistique

- 15 min avant chaque séance : installation, mise en condition de Shany
- 15 min aprés : rangement, débriefing personnel
- Evaluation de la séance

- Coordination avec I’équipe pédagogique (courriel mensuel, réunion semestrielle)
5.3 Une Implication de I’équipe pédagogique

- Co-construction du calendrier des interventions

- ldentification des étudiants bénéficiaires de séances individuelles

- Participation active ou observation lors des séances collectives

- Relais pour I'évaluation du projet (questionnaires, retours qualitatifs)

5.4 L’évaluation du projet

Questionnaires de satisfaction anonymes (étudiants et équipe)
Observation de I'’évolution de la participation et des comportements
Retour d’expérience oral en fin d’année

Réajustement annuel selon les besoins

Contact pour information / demande de séance :

BAS Véronique 04 90 49 45 99 veronique.bas@ch-arles.fr

56


mailto:veronique.bas@ch-arles.fr

