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Le projet pédagogique institutionnel

Il comprend les éléments communs a toutes les filieres de formation. Il se compléete des
spécificités de chacun d’elle, communément nommée ingénierie pédagogique. L'ensemble
des maquettes de formation et les divers calendriers d’évaluation, d’enseignement, de jury
sont présentés en ICOGI pour les IDE et en CT pour les AS. Ils sont en cours de révision.
Des évolutions de différentes natures nécessitent que les IFMS d’Albi revisitent leur projet
institutionnel. Les premiéres évolutions sont d’'ordre réglementaire. En effet I'universitarisation
de la formation infirmiére devient une réalité et la formation aide-soignante attend un nouveau
référentiel dans les mois a venir.
De plus, au sein des IFMS d'Albi, les équipes se sont renouvelées, direction, coordination
pédagogique, formateurs et secrétaires. Par ailleurs, le profil des apprenants change. La
posture du formateur s'adapte. La nécessité de créer un environnement plus capacitant
émerge pour tous, conduire les apprenants vers la réussite dans un contexte de travail
professionnel et serein.
Le projet institutionnel des IFMS d’Albi se veut un juste équilibre entre responsabilité et
autonomie ainsi qu’entre interdépendance et solidarité pour une qualité collective en formation
comme aupres des personnes soignées.
Les calendriers de formation sont reglementaires :

- Rentrée en janvier pour I'année civile pour I'TFAS

- Rentrée le 1¢" lundi de septembre pour les arrivants en 1¢ année IDE.

- Les calendriers de CACE, instances et vacances (comme le pont de I’Ascension) et

fermetures des IFMS sont validés en ICOGI et a I'AG du GCS.

L’organisation pédagogique répond a une logique croisée de :
— Filiere et année de formation

— Compétence

— UE ou modules dont certaines en transversalité

— Décloisonnement des filieres avec amorce de mutualisation IFAS
/IFSI: « apprendre a se connaitre en formation pour se reconnaitre

sur le terrain d'exercice ».
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Les formations sont constituées de cours magistraux (CM) et de travaux dirigés (TD).

Les travaux dirigés et les travaux pratiques s'effectuent en groupes restreints.
L'accompagnement du formateur sur les TD est dissocié de I'évaluation. Cette organisation
vise a la fois a dédramatiser |'évaluation sans la banaliser en ce sens qu'il s'agit d'une photo
un jour donné et surtout de consolider le lien de confiance dans le bindme de formation.

Les IFMS souscrivent a leur obligation de moyens et toute les équipes se mobilisent pour
amener l'apprenant vers la réussite si et seulement si, il souscrit lui-méme a I'engagement en
formation.

Les dispositifs d'aide a la réussite témoignent de cet accompagnement.

La formation en soins infirmiers prévoit des temps de travail personnel guidé (TPG) répartis
sur tous les semestres. Ces temps permettent aux étudiants d’effectuer eux-mémes certaines

recherches ou études.

Depuis la rentrée universitaire de septembre 2019, la plateforme pédagogique régionale nous
permet de développer le E-learning. Ainsi, de nouvelles approches pédagogiques telles que la
« classe inversée », permettent a I'apprenant de développer son autonomie et de respecter
son rythme d‘apprentissage. Par ailleurs, cette innovation pédagogique permet le

développement des compétences numériques.

Pour la rentrée universitaire 2020/2021, les IFMS s’engagent dans une conjugaison
harmonieuse de la mobilité institutionnelle et individuelle des formateurs afin de sécuriser les

dispositifs de formation.

Mobilité de I'équipe pédagogique : outil de sécurisation du dispositif
En filiere IDE, un formateur a minima garantit la mémoire de la promotion en la suivant dans

I'année supérieure tandis qu’un formateur a minima garantit la mémoire du dispositif en restant
positionné sur la méme année.
En filiere AS, le renouvellement quasi total de I'équipe requiert une certaine stabilité d'autant

que le dispositif de la formation est attendu sous peu.
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Par ailleurs, un seuil de trois années minimum est recommandé, sans excéder cing ans pour
toute mobilité. Cette mobilité s'inscrit également dans la volonté de décloisonner les filieres de

formation.

La formation initiale
Les IFMS d’Albi propose deux filieres de formation initiale, celle conduisant au diplome d’état

infirmier et celle conduisant au diplome d’état aide-soignant.
Dans ces deux filiéres, la notion de parcours partiels existe sous la forme de:
- Dispenses d'enseignements pour les IDE validées en section pédagogique ;
- Cursus partiels selon le diplome antérieur ou la validation des acquis de I'expérience

pour les AS.

La formation continue
Plusieurs formations continues sont initiées, mises en ceuvre et développées par I'équipe

pédagogique :
-« Encadrement, tutorat des éléves aides-soignants et réactualisation des pratiques
professionnelles aides-soignantes »
-« Encadrement et tutorat des étudiants en soins infirmiers » ;
-« Assistant de soins en gérontologie » ;

-« Techniques d’apaisement par le toucher » ;

« Aspirations endo-trachéales » sur demande pour les professionnels aides-soignants ;
Selon les besoins des structures, les IFMS dispensent des formations spécifiques sur le terrain

comme « les transmissions ciblées », « la prise médicamenteuse » ...

La formation préparatoire a I’entrée en institut
Les IFMS ne proposent plus de préparation a la formation.

Ils multiplient les informations et la communication sur I'accés a la formation : journées portes
ouvertes, salon de I'étudiant, forum des métiers...

Un projet s’oriente vers un dispositif d'aide a la reprise d’une scolarité.

Par ailleurs nous menons une réflexion sur la baisse dattractivité des métiers du soin et la
fidélisation sur le territoire des nouveaux professionnels. La modalité de I'apprentissage éveille

notre intérét en ce sens qu'il combine plusieurs atouts :
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- Consolider le parcours de formation sur un plan économique ;

- Consolider le parcours de formation sur un plan pédagogique en donnant une latitude
plus grande a I'appropriation des contenus notamment en filiere aide-soignant pour les
reprises de formation ;

- Consolider la sortie de formation sur le territoire.

Documentation et la recherche d’intérét professionnel
L'engagement de I'équipe pédagogique dans la réflexion et la recherche s'illustre par les

nouvelles orientations pédagogiques et 'accompagnement sur les terrains.
Environnement capacitant
Il s'agit d'assurer les meilleures conditions d'apprentissage des apprenants en proposant des
ressources différentiées facilitant sa progression. Cette mise en confiance facilite les
apprentissages et I'accompagnement personnalisé proposé.
En cela la mise en place de dispositifs d'aide a la réussite (DAR) s'inscrit dans cette dynamique
de Co-construction de la réussite ou I'apprenant développe son pouvoir d‘agir pour atteindre
les attendus de sa filiére.
Cet accompagnement personnalisé requiert des IFMS :

- Une participation dans la phase orientation ;

- Un accompagnement attentif et individualisé qui passe par un repérage des difficultés

de I'apprenant pour mieux l'accompagner vers la réussite ;
- Un panel de ressources visant la gestion du stress, le développement de I'esprit
critique....

- Un parcours de stage apprenant

- Une affectation en stage en lien avec des UE non validées ;

- Un travail en groupe de pairs pour solliciter le conflit sociocognitif ;

- Un parrainage d’apprenants...
Ce DAR S<'illustre par un formateur référent pédagogique qui tisse un lien de confiance pouvant
s'accompagner de mesures complémentaires comme des contrats d’objectifs de progression

d'ordre pédagogique, organisationnel ou autre.
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L'initiation a la recherche et le mémoire de fin d’études (MFE)

Dans un souci d’harmonisation des pratiques pédagogiques concernant le Mémoire de Fin
d’Etudes, les IFMS d’Albi ont rejoint le groupe expérimentant le MFE collectif en Occitanie
Académie de Toulouse. Il s'agit de développer la posture de chercheur en soins infirmiers et

la collaboration ainsi que le positionnement professionnel.
La grille d’évaluation a été révisée en commission régionale.

Le MFE participe de la construction identitaire de I'étudiant et au développement d'une culture

professionnelle infirmiéere.

Le premier bilan est positif, 'ensemble des groupes a validé avec des travaux plus élaborés et
une réflexivité plus importante confirmée par les étudiants. Cette organisation collective
requiert des étudiants de développer des compétences en négociation et médiation

transposables et utiles dans I'exercice professionnel.
Ces modalités collectives modifient I'accompagnement et I'organisation des soutenances.

La guidance collective exige des deux formateurs accompagnateur, dont I'un @ minima est
titulaire d'un niveau 7!, de repérer et de favoriser la dynamique de groupe. L'implication de

chaque étudiant est vérifiée.

Un nouveau formalisme de la soutenance émerge de cette nouvelle organisation ; la section
relative a la vie étudiante se propose de la revisiter. L'ouverture au public est un des axes

envisagés.

Le raisonnement clinique afin de favoriser un langage commun et une pratique
collaborative
L'organisation des soins est impactée par |'évolution du périmetre des métiers. Aussi

I'évaluation de I'état clinique d’une personne par le professionnel de santé est prépondérante
dans le travail en équipe pluridisciplinaire. La pertinence et la précision des données recueillies
puis transmises conditionnent justesse et rapidité de la prise en charge dont la finalité est

I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins. Les objectifs sont de donner du sens

1 Selon la nouvelle nomenclature relative au niveau de diplédme du décret 2019-14 du 08/01/2019
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aux pratiques collaboratives, de développer la confiance dans le jugement clinique, d'initier la
prise de conscience d’une responsabilité partagée autour de la compétence clinique.

Depuis la rentrée 2018/2019 le modele trifocal est enseigné au sein des IFMS aprées un travail
pédagogique collectif entrepris. Ce choix pédagogique nous a paru une évidence. En effet, le

modele trifocal est celui utilisé sur les terrains et donc en lien avec la réalité professionnelle.

Par ailleurs, il contribue a développer un haut niveau de raisonnement clinique. « Du

raisonnement clinique a la pratiqgue infirmieres » (T. Psiuk, Revue Soins, 2010).

Les premiers retours sont tres prometteurs pour les étudiants IDE et la cohérence avec le

terrain de stage renforce la professionnalisation. La déclinaison pour les éléves AS est en cours.

L’enseignement clinique
La posture du formateur, en milieu clinique, a toujours été au cceur du questionnement de

I'équipe pédagogique. Notre conviction a toujours été la nécessité de développer une posture
réflexive chez les apprenants et d’avoir un ancrage fort avec les professionnels qui les
accueillent en stage. La complémentarité des professionnels dits de « terrain » et des
formateurs est fondamentale et indispensable pour accompagner la professionnalisation de
I'apprenant.

Notre pratique sur I'enseignement clinique s’est enrichie du travail mené depuis février 2012
par une commission de travail régionale, mise en place par le comité d’entente régional du
CEFIEC, sur cette thématique. Les échanges au sein du groupe de travail avec les formateurs
représentant les IFSI de la région Midi-Pyrénées ont permis d'identifier la nécessité d'un
partage de responsabilité entre institut et sites qualifiant, pour garantir la professionnalisation
des « apprenants /apprentis ». L'enseignement clinique offre un contour plus large que celui

du raisonnement clinique et implique le positionnement de tous les intervenants.

S’appuyant sur la directive européenne 2005-36 et les travaux conduits lors d'une Commission
régionale en 2012-2013 regroupant les IFSI de I'ex-région Midi-Pyrénées, relatif a
I'Enseignement Clinique, I'Equipe pédagogique des IFMS d’'Albi a souhaité en septembre 2018

- Questionner leur pratique d’apprentissages cliniques dans la professionnalisation des
apprenants (étudiants infirmiers/éléves aides-soignants) dans un contexte de partage

de responsabilité entre instituts et sites qualifiants ;
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- Définir I'enseignement clinique et la place du formateur référent de stage, au sein des
IFMS d’Albi ;

- Inclure les cadres formateurs nouvellement recrutés sur les instituts a cette réflexion
d’équipe ainsi que les formateurs de I'IFAS de Lavaur pour viser une harmonisation des

pratiques.

L'objectif central restant I'accompagnement a la réussite de I'étudiant / éléve et l'insertion dans
la vie professionnelle d’un praticien autonome, responsable et réflexif.

Définition retenue de l'enseignement clinique : « Cest une séquence pédagogique qui se
déroule en situation de travail, c'est-a-dire sur une période et dans un lieu de stage a partir
d’une prise en charge de personne(s) présentant un ou des problémes de santé, dans un
contexte de situation réelle et donc potentiellement évolutive ».

C'est un temps d’accompagnement individualisé de I'apprenant, ayant vocation a étre assuré
conjointement par le formateur et le praticien de terrain en stage pour favoriser le
questionnement et la posture réflexive.

Un formateur référent de stage est identifié au sein des IFMS pour chaque terrain de stage
Un temps d’enseignement clinique / stage/ apprenant est déterminé (a minima 1/stage pour

la formation infirmiere).

L'équipe pédagogique des IFMS s’accorde sur :

- Les modalités d'accompagnement (connaissance fine des situations pédagogiques des
étudiants/des éleves et des lieux de stage) ;

- Le contrat d’objectifs posé, pour les étudiants/ éleves en difficultés, dont chaque partie
(étudiant, éleve, référent pédagogique, référent de stage, tuteur) a connaissance via
le portfolio ;

- L'exploitation des éléments communiqués par le maitre de stage/tuteur lors des

échanges réguliers avec le formateur référent de stage.

En fonction des situations, le formateur évalue la pertinence de renforcer et d'effectuer

plusieurs enseignements cliniques.
L'enrichissement professionnel et le réinvestissement dans la pratique professionnelle seront

exprimés de facon individuelle.
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L'interfiliarité
Il s'agit de conjuguer nos compétences pour collaborer autour de certaines Unités

d’Enseignement (UE) et de certains modules AS.

Historiguement une journée inter professionnelle (JIP) est organisée pour faire se rencontrer
différents professionnels du soin et/ou du médico-social ayant un point commun : I'Humain.
Les objectifs de cette JIP sont de :
- Se rencontrer entre étudiants et enseignants-formateurs de 4 établissements de
I'Albigeois ;
« Institut de Formation aux Métiers de la Santg,
- Ecole d'Assistants Sociaux,
- Ecole d’Educateurs Spécialisés,
» Centre JF Champollion, licence de Psychologie.
- Apporter des regards et des approches différentes selon les formations et les métiers
a partir de I'analyse d’un support (film — documentaire ayant une durée maximum de
1h30),

- Travailler l'interdisciplinarité.

Tous ces objectifs contribuent a faire évoluer les représentations de chacun en améliorant les

connaissances sur le parcours de formation des différentes disciplines.

En 2019, les EAS ont intégré ce dispositif pédagogique. Un élargissement a d’autres « niveau

3 » est envisagé pour 2020.

Une autre illustration du décroisement concerne certains enseignements comme les soins
relationnels ou les soins d'urgence travaillés en transversalité a I'intérieur de la méme filiere

ou en mixant les filieres.

Enfin, la santé publique permet d’envisager la promotion de la santé dans toutes les filieres de
formation. La prévention primaire s'illustre dans la déclinaison du service sanitaire a ce jour

en filiere IDE qui tendrait a se déployer en filiere AS.
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La mobilité vectrice de découverte de soi et d’un ailleurs
Le dispositif de mobilité « ERASMUS » ou mobilité a I'international est réalisable sur les deux

filieres de formation.

A ce jour seule la filiere IDE en a bénéficié.

L'équipe pédagogique s'est engagée dans un partenariat pour le bénéfice de la filiere AS.

Ce projet est en construction.

Méthodes pédagogiques diversifiées : Outils numériques
L'innovation pédagogique passe aussi par le développement du numérique comme :

Utilisation de la plateforme pédagogique ;
Séquences de E-learning ;

Utilisation de SPOC (Small Private Online Course) ;

Groupe de travail régional ARS depuis février 2017, pour optimiser l'organisation et la

coordination des interventions soignantes et la gestion des aléas : Sérious Game.

Réflexion prospectives
Les orientations travaillées en séminaire pédagogique portent sur six domaines en lien avec le

projet du GHT et seront le fil rouge de notre travail pédagogique :

La professionnalisation du dispositif ;

Le décloisonnement des filieres IFSI/IFAS ;

La simulation ;

Le développement de la collaboration avec nos différents partenaires ;
Le développement d’un environnement capacitant ;

Le déploiement de l'ingénierie de formation.

La conception générale de la formation et les choix pédagogiques en
lien avec les métiers préparés : les valeurs, les finalités visées avec le
profil attendu et les compétences pour exercer le métier
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Le projet pédagogique permet d‘identifier et de déterminer le sens de notre action au regard
de la mission de formation qui est dévolue a I'Institut par la réglementation.

II affirme notre volonté de mettre en adéquation la formation délivrée et les compétences
professionnelles attendues.

Pour I'équipe pédagogique, il est important de former des infirmiers et des aides-soignants
compétents, réflexifs et responsables, incarnant les valeurs humanistes et répondant aux
besoins des structures de soins tout en prenant en compte les aspirations professionnelles
individuelles des apprenants.

Il apparait primordial que la communauté adopte des comportements qui favorisent

I'intégration sociale et professionnelle.

Les connaissances et les techniques évoluant rapidement dans le domaine de la santé, nous
cherchons a développer chez les futurs infirmiers et aides-soignants, que nous sommes amenés
a former, des personnalités a la fois souples et fortes, adaptables et stables, capables d'évoluer

en fonction d'impératifs socio-économiques nouveaux.

Les valeurs
Les exigences imposées a tout professionnel du soin et de la formation reposent sur des valeurs

professionnelles qui s'inscrivent dans un courant humaniste qui met 'homme au centre de nos
réflexions.

Pour la sociologie, les valeurs sont un instrument de régulation sociale, avec les normes et les
rites. Les valeurs sont donc émises par une société qui définit ce qui est bien et ce qui ne l'est
pas. Elles ont soit une connotation positive, soit une connotation négative pour la société et les
personnes qui la composent.

Elles apparaissent a la personne comme une évidence qu'elle peut difficilement remettre en
question.

Une réflexion menée ensemble, apprenants, équipe pédagogique et équipe de direction nous
a permis de retenir les valeurs communes suivantes : responsabilité, engagement, probité.

Notre ambition est que le discours porté et le comportement de chacun soit en cohérence.
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La Responsabilité
Elle se définit comme la capacité de prendre une décision, de poser des actes en accord avec

sa conscience et le respect de I'autre et d’en répondre, tout en respectant les valeurs véhiculées
par I'éthique, la loi et la morale. Etre responsable c’est faire le choix de ses actions, mais aussi,
rendre des comptes face a ses choix professionnels ou personnels. Pour I'équipe pédagogique,
cette valeur conditionne la Co-construction d'une relation pédagogique visant Ila
professionnalisation des apprenants.

L'engagement
L'engagement est une action créatrice parce qu'une personne capable de s'engager mobilise

des ressources pour susciter une réalité a la hauteur de son exigence.

L'engagement est une action libératrice parce qu'une personne qui respecte son
engagement se prouve a elle-méme et aux autres qu'elle est maitre de son existence. En
s'engageant, une personne n'abandonne pas sa liberté, mais, au contraire, accéde a une
nouvelle forme de liberté : celle d'obéir a sa propre décision.

Finalement, I'engagement est une action porteuse de sens. En s'engageant, une personne
n'agit plus par simple habitude ou selon ses instincts, mais adopte une norme personnelle, une

norme qui lui sert de guide ou de repere.

S’engager pour les apprenants, c'est donc s'impliquer au sein de la formation et dans la pratique
quotidienne. C'est aussi la motivation a I'entrée en formation, le plaisir au travail et la curiosité
intellectuelle mise en ceuvre durant les études.

S’engager, pour I'équipe pédagogique, rejoint I'engagement exigé dans I'exercice professionnel
qui se traduit par Iimplication, le sens de la hiérarchie, la ponctualité, la rigueur, I'nonnéteté et

la loyauté.

La probité
C'est une qualité morale exercée vis-a-vis d'autrui, une droiture qui porte a respecter le bien

d'autrui, a observer les droits et les devoirs de la justice.
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Ces trois valeurs sous-tendent le projet pédagogique et nos pratiques professionnelles. Elles
s'inscrivent dans les textes professionnels de référence (code de déontologie, chartes,
reglement intérieur...).

L'équipe pédagogique se positionne fortement sur la déclinaison de ces valeurs dans I'exercice
pédagogique au travers des enseignements, des stages, dans la relation aux apprenants et

dans la vie institutionnelle entre tous.

La finalité de la formation est de préparer I'apprenant a une activité de professionnelle et a un
leadership lui permettant de participer aux décisions en matiére de santé.

Au terme de sa formation I'apprenant est capable de :

- Identifier les besoins de santé d’'une personne ou d'un groupe de personnes lors de
I'atteinte des fonctions vitales, physiques, psychiques, dans le respect de la
personnalité et de la dimension socio- culturelle ;

- Répondre a ces besoins par des soins infirmiers multidimensionnels en
interdisciplinarité avec les personnes et les structures du réseau sanitaire et social ;

- Evaluer périodiquement les prestations de soins et leur organisation dans le souci d’en
améliorer la qualité ;

- Collaborer a I'élaboration et a la mise en ceuvre de projets ;

- Faire une analyse critique des événements ;

- Participer a I'encadrement du personnel et des stagiaires sous sa responsabilité ;

- Maintenir son niveau de compétences pour évoluer et faire évoluer la profession ;

- Assumer divers roles dans un systéme en mutation ;

- Analyser la pratique professionnelle ;

- Proposer, organiser et/ou participer a des actions de formation, de prévention
notamment dans le domaine des soins de santé primaires et communautaires ;

- Concevoir, organiser et/ou participer a des actions de recherche.
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Les objectifs d’apprentissage et de professionnalisation

Les courants pédagogiques

Le socioconstructivisme

Pour JONNAERT?, le socioconstructivisme se caractérise par une co-construction des

connaissances, dans laquelle les interactions sociales constituent une composante essentielle

de l'apprentissage. Ces interactions se développent a la fois entre apprenants, entre

I'apprenant et le formateur, et entre I'apprenant et le professionnel de terrain. Elles

provoquent un conflit sociocognitif et sont a l'origine d’'une évolution des représentations et

des compétences.

L'apprentissage par compétences

Selon LE BOTERF?, les compétences sont composées de :

Savoirs généraux (concepts, savoirs disciplinaires, théoriques, scientifiques...) et
spécifiques a I'environnement professionnel (contexte de travail), dont la principale
fonction est de comprendre les situations, comme par exemple les savoirs en anatomie,
physiologie, psychologie...

Savoir-faire cognitifs « qui correspondent a des opérations intellectuelles nécessaires a
lanalyse et a la résolution de probléemes...a la prise de décision... », tel que le
raisonnement cliniqgue

Savoirs procéduraux qui décrivent le « savoir comment procéder », telles que les
recommandations professionnelles

Savoir-faire opérationnels dont I'application de démarches, de méthodes et de
procédures, telles qu'organiser ses actions et manipuler le matériel de soins, les
dispositifs médicaux...

Savoirs et savoir-faire expérientiels qui proviennent de l'expérience antérieure a la

formation

2 JONNAERT Ph., Compétences et socioconstructivisme: Un cadre théorique, Editions De Boeck, Bruxelles, 2é™me
édition, 2009, p.77
3 LE BOTERF G., Construire les compétences individuelles et collectives, Editions d’Organisation, 2001.
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Savoir-faire relationnels dont I'attitude d'écoute, le travail en équipe selon BOURDONCLE
(2000) cité par WITTORSKI* en 2008, la professionnalisation peut étre entendue comme « un
processus dacquisition de savoirs, de compétences professionnelles en situation réelle ... et de
construction d'une identité... ». 1l s'agit « ...de construire la formation de maniére a ce qu'elle
rende les individus capables d'exercer une activité économigue déterminée ».

Pour PASTRE®, « étre compétent, ce n'est pas savoir appliguer un ensemble de connaissances
a une situation, c'est savoir organiser son activité pour sadapter aux caractéristiques de la
situation, quitte a transformer plus tard et éventuellement, cette expérience acquise en savoir

énongable et donc plus facilement transmissible »

Pour les apprenants, la construction de compétences professionnelles passe par un processus
d’attribution de sens et de reconnaissance (JORRO et DE KETELE, 2011). Cette
professionnalisation est au croisement du développement personnel et professionnel. Elle
repose avant tout sur le cheminement personnel que I'apprenant réalise durant sa formation
(JORRO et DE KETELE, 2011).

L'ingénierie de formation doit prendre en compte a la fois les dimensions cognitives, affectives
et identitaires des apprenants et s'articuler autour de quatre piliers considérés comme
essentiels au développement professionnel qui sont : la motivation, I'engagement, la
reconnaissance et la professionnalité émergente. Le sens investi dans la formation, et au-dela
dans la profession est influencé par une dimension de reconnaissance qui va nourrir et
encourager la motivation. A son tour, celle-ci s'incarnera dans une forme précise d’engagement

et plus précisément d’engagement professionnel.

Les savoirs dispensés au cours de la formation sont ancrés dans une réalité professionnelle et
actualisés en tenant compte de I'évolution des sciences et les recommandations de bonnes

pratiques.

4 WITTORSKI R., Professionnalisation et développement professionnel, L’Harmattan, 2007.

5 PASTRE P., in SAMURCAI R., PASTRE P. (sous la direction), Recherches en didactique professionnelle, Collection formation,
Editions Octares, 2010, p. 8
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Ainsi la formation par alternance renforce les processus de déconstruction et reconstruction

nécessaires a la professionnalisation des apprenants.

L'individualisation des parcours

La mise en stage
Les apprenants sont issus de milieux sociaux et d’expériences tres diversifiés. Les parcours de

stage combinent a la fois des impératifs pédagogiques et des contraintes en termes de
faisabilité concernant les divers terrains de stage. Il tient, évidemment, compte des attendus
nationaux mais également de criteres comme |I'age de I'apprenant, son lieu d’habitation, le fait
gu'il possede ou pas un permis de conduire et une voiture. Tous ces criteres relévent d'une
préoccupation éthique et de la nécessité d'assurer une équité aupres de tous les apprenants,
dans I'affectation des stages.

La premiere mise en stage suit les recommandations du Docteur Marra a savoir le départ est
réalisé au plus tot afin de vérifier le projet de I'apprenant et lui permettre une réorientation
éventuelle ou lui permettre de mieux saisir les enseignements en lien avec des situations de

soins.

Le suivi pédagogique
Des l'entrée aux IFMS, un référent de suivi pédagogique est nommé pour chaque apprenant,

et ce, pour toute la durée de sa formation.
Le suivi pédagogique est un temps de formation qui permet de :
- Développer la posture réflexive de I'apprenant,
- Mesurer la progression de l'apprenant dans la construction et I‘acquisition des
compétences au regard du référentiel,

- Accompagner |'apprenant dans la construction des compétences.

Ainsi chaque formateur suit un groupe d’apprenants.
Les suivis pédagogiques permettent d'accompagner « au plus pres » l'apprenant afin de
singulariser sa progression. Pour répondre a ces objectifs, il existe deux types de suivis :
- Le suivi pédagogique individuel
o Formalisé apres chaque stage pour la formation infirmiére et au nombre de

deux minimum dans la formation aide-soignante;
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o A la demande de I'apprenant et/ou du formateur,
- Le suivi pédagogique collectif proposé en début de formation vise a repérer les
ressources et les vulnérabilités.

Notre réflexion pédagogique porte sur I"évolution d'un contrat de formation singulier.

La planification de I'alternance
(ANNEXE 1)

La formation par alternance n'est pas que la juxtaposition d'apports théoriques et de stages
sur les terrains ni la stricte application, dans la pratique, de modéles théoriques. Elle est une
formation du jugement, c'est-a-dire qu'elle permet d'opérer des allers et retours et des
ajustements progressifs entre les modeéles théoriques et les décisions concretes. Pour PH.
PERRENOUD « /alternance n'est pas formatrice en tant que telle, elle n'est que la condition

nécessaire d'une articulation entre théorie et pratique ».

Les stages représentent des lieux d'intégration des connaissances pour I'apprenant et des lieux
d'acquisition de nouvelles connaissances par |'observation, par sa contribution aux soins, par
la prise en charge des personnes, par sa participation aux réflexions menées en équipe et par
I'utilisation de ses savoirs dans la résolution des situations. Il s'agit d'une alternance intégrative
qui s'attaque au morcellement des savoirs en partant du postulat qu'un individu ne peut
apprendre qu'a partir d'éléments qui ont du sens pour lui. Elle propose un processus davantage
centré sur l'individu, a partir d'une logique de situation-probleme. G. BOURGEON® décrit
l'alternance intégrative comme <« wne compénétration effective des milieux de vie

socioprofessionnelle et scolaire en une unité de temps formatifs »

L'affectation en stage reléve du coordonnateur pédagogique en fonction de la typologie
obligatoire et des apprentissages requis voire du suivi pédagogique personnalisé et des

places disponibles.

Liste des lieux et places de stage négociés en lien avec les obligations reglementaires
(ANNEXE 2)

5 BOURGEON G., socio pédagogie de I'alternance, in Revue soins cadres de santé, n° 65, 1979, p 59
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Les terrains de stage sont au nombre de 322:
- Soins individuels ou collectifs sur des lieux de vie: 83
- Soins de long séjour et SSR: 42
- Soins de courte durée: 132
- Soins en santé mentale et psychiatrie: 65

Les modalités d’encadrement et de tutorat négociés avec les responsables des
structures d’accueil

Les sites qualifiant
Instruction N°DGOS/RH1/2014/369 du 24/12/2014 relative aux stages en formation infirmiere

Un terrain de stage pour étre qualifiant doit répondre a des critéres d’exigence en termes

d’encadrement des apprenants.

Le maitre de stage
Il représente la fonction organisationnelle et institutionnelle du stage. 1l s'agit du cadre de

santé. Il contribue a I'évolution professionnelle de ses agents. Il représente une personne
ressource dans la coordination et l'organisation du travail et, de ce fait, il est garant de la
qualité de I'encadrement dispensé aux étudiants infirmiers. Sa vision de manager de I'équipe
de soins lui permet d'orchestrer le parcours de formation de I'étudiant. Le cadre de santé
informe, également, I'IFSI en cas de difficultés d'acquisition identifiées chez un étudiant ; il est
chargé de produire un rapport circonstancié en cas de faute grave. Il désigne les professionnels

qui rempliront la mission de tuteur lors d'entretiens annuels d'évaluation.

Le tuteur
La place du tuteur dans le référentiel infirmier 2009 est pleinement reconnue, formalisé et

valorisé de par ses missions spécifiques d'accompagnement et d'évaluation. Il est nommé ainsi
officiellement pour la premiere fois. Il représente la fonction pédagogique du stage c'est-a-
dire qu'il va avoir un r6le précis dans le suivi du parcours de I'étudiant. Il accompagne I'étudiant
en l'encourageant a rencontrer les professionnels de proximité et en lui facilitant I'accés aux
diverses ressources du terrain de stage. Il assure I'évaluation des compétences acquises apres
s'étre renseigné aupres des différents professionnels ayant travaillé avec I'étudiant. Son role

est également de favoriser une posture réflexive chez I'étudiant au travers des analyses de
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pratique qu'il doit exiger. Il devient alors nécessaire, pour accompagner |'étudiant dans cette

exigence, que le professionnel s'inscrive aussi dans cette démarche réflexive.

Les professionnels de proximité
Ils représentent la fonction d'encadrement pédagogique au quotidien sur les terrains de stage.

Ils sont présents lors des différentes situations d'apprentissage. Ils expliquent ce qu'ils font en
rendant explicites leurs actes. Ils accompagnent I'étudiant dans sa réflexion en Ilui indiquant
ce qui est conforme aux bonnes pratiques (réglementations, recommandations...) afin de
pallier les risques liés aux soins. Leur appréciation concernant la progression de I'étudiant est

trés importante car elle permet au tuteur d'objectiver I'évaluation de I'étudiant.

Le formateur d'IFMS
Le terme de formateur est synonyme d'enseignant, cependant l'usage le réserve aux

formateurs d'adultes qui interviennent sur des formations courtes et spécialisées. Pour le
Dictionnaire encyclopédique d'éducation et de formation, le formateur est « celui gui donne
forme, qui fait naitre, qui concoit, qui organise, qui permet de contracter des habiletés, des
habitudes, des manieres, des meoeurs».

Les IFSI désignent un formateur référent de terrain de stage afin d'assurer la coordination
avec la structure d'accueil. Sa mission générale est de former des étudiants et d'organiser les
conditions de leur apprentissage a la formation d'infirmier. Il contribue, entre autre, a la
formation clinique de l'étudiant et a l'analyse de ses pratiques, notamment lors des
enseignements clinques qu'il effectue sur les terrains organisés avec le maitre de stage. Ces
enseignements cliniques contribuent a faire réfléchir I'étudiant sur ses pratiques pour améliorer

la qualité et la sécurité des soins dispensés.

L'apprenant
La dénomination du terme d'« étudiant en soins infirmiers (ESI) » n'existe que depuis le décret

n° 92-264 du 23 mars 1992. Jusqu'alors, nous parlions d’« éleve ». Nous sommes donc passés
d'une personne qui se contenterait de recevoir un savoir a une personne qui chercherait ce
dont il a besoin et qui chercherait a comprendre. Les projets pédagogiques des IFSI insistent

sur I'étudiant « acteur de sa formation ». Un acteur est « un individu ou groupe d'individus qui
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participe a une action et qui a des intéréts communs pour cette action». Pour J. BERNARDEAU’,
l'acteur est « un individu qui réalise des actions, joue un rdle, remplit des fonctions, selon des

motivations et pour des fins qui lui sont, en tout ou partie, personnelles. ».

Les projets pédagogiques des IFSI insistent sur I'approche socio constructiviste qui doit
permettre a I'étudiant de construire ses savoirs. L.VYGOTSKY met I'accent sur les
apprentissages effectués au cours des transactions interprofessionnelles. Il signale le role
essentiel de la recherche de communication, dans le processus d’acquisition. Ainsi, dans
cette approche, les interactions avec le milieu social, culturel et professionnel décrites par L.
VYGOTSKY aident I'étudiant a construire ses apprentissages.

Les sites qualifiants et professionnalisants aux IFMS d’Albi
Niveau 1 : CRITERES PROFESSIONNALISANTS
- La charte d'encadrement est formalisée, signée de facon tripartite, réactualisée ;

- La convention de stage est formalisée, signée de facon tripartite, réactualisée ;
- Un professionnel de la méme filiere assure la majorité de I'encadrement de I'étudiant ;
- Un planning respectant la législation est élaboré par le maitre de stage en tenant
compte du niveau de formation du stagiaire.
Un livret d'accueil spécifique a chaque structure compléte la charte d’encadrement. I
comporte :
- Les éléments d'information nécessaires a la compréhension du fonctionnement de la
structure, de la population accueillie, des pathologies prévalentes...
- Les situations de soins les plus fréquentes devant lesquelles I'étudiant pourra se
trouver ;
- Les actes et activités qui lui seront proposés ;
- Les éléments de compétences plus spécifiques qu'il pourra acquérir ;
- La liste des ressources offertes ;
- Les modalités d’encadrement ;

- Les regles d'organisation en stage.

7 BERNARDEAU D. [2008] « Sociologie et logique d'intérét des organisations », Editions UPEMLV
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Ce livret d'accueil est réactualisé selon les réorganisations de service ou dans les 5 ans ; il

alimente la base de données des IFMS dans le but de préparer son stage.

Niveau 3 : EVALUATION DU DISPOSITIF
La satisfaction des stagiaires est recueillie, analysée par les IFMS et transmise sur demande

annuellement aux établissements.

La satisfaction des stagiaires est recueillie, analysée par I'établissement d'accueil (critére non
discriminant).

Des temps d'échange formalisés avec les IFMS sont prévus et permettent des réajustements
éventuels (IFMS, Terrains). Ces deux critéres valident lagrément du stage.

Niveau 2 : MODALITES D’ENCADREMENT : EVALUATION DE LA PROGRESSION DU STAGIAIRE
Les criteres du niveau 2 relévent de I'autoévaluation des terrains de stage.

NIVEAU 2 : CRITERES QUALIFIANTS : Modalités d'encadrement : évaluation de /4

progression du stagiaire

Un accueil des étudiants les informant des conditions d'organisation du stage est prévu

Un faisant fonction de tuteur est identifié pour les étudiants

Un tuteur formé est identifié pour les étudiants

Les objectifs personnels de I'étudiant font I'objet d'une négociation et sont intégrés dans son

parcours

L'accompagnement individualisé des professionnels développe la capacité réflexive des étudiants

Comprendre (apport de connaissances), Agir (pratique) Transférer (compétence mobilisée)

Des temps de suivi pédagogique sont planifiés et réalisés par les tuteurs de stage

Des temps de collaboration entre le tuteur et le référent de stage sont réalisés

Le stagiaire bénéficie au moins d'un bilan intermédiaire, formalisé dans le portfolio et notant les

axes de progression
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La feuille d'évaluation de I'étudiant est le résultat d'un entretien négocié avec le stagiaire a partir
de son autoévaluation avec le tuteur et/ou le maitre de stage

La feuille d'évaluation est remise au stagiaire a l'issue du stage avant son départ

La feuille d'évaluation de I'étudiant est élaborée et signée par un professionnel de la méme filiere

et/ou son tuteur

Les prestations offertes a la vie étudiante

Les apprenants, étudiants ou éleves des IFMS bénéficient des équipements du campus comme

le CROUS, restaurant universitaire au méme tarif.

Les indicateurs d’évaluation du projet

Dans un contexte de demande de soins en permanente évolution, notamment en raison du
vieillissement de la population, de lI'augmentation des pathologies chroniques, des attentes
légitimes des usagers vis-a-vis de notre systeme de santé, et de la démographie des

professionnels, I'offre de soins évolue.

Pour les IFMS, le systeme Qualite est un moyen de :

- Améliorer les prestations offertes aux apprenants ;

- Tendre vers une harmonisation des pratiques pédagogiques ;

- Améliorer l'organisation interne, la coordination des activités et donc l'efficacité ;

- Favoriser la participation et la responsabilisation de chacun des acteurs (professionnels
IFSI et terrain et étudiants) ;

- Evaluer objectivement les compétences afin de faire connaitre et reconnaitre la
formation dispensée ;

- Définir et suivre des indicateurs qualité de I'apprentissage, du fonctionnement, de la
gestion ;

- Anticiper la demande des pouvoirs publics dans le domaine de la qualité au niveau des

organismes de formation.
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L'objectif est d'améliorer de facon continue I'organisation et les activités de nos Instituts en
analysant et en maitrisant les processus tout en mettant la satisfaction des apprenants au
coeur de notre stratégie. Ce management est collaboratif et implique tous les acteurs. Nous
envisageons la démarche qualité comme un levier de changement et d'amélioration continue

du dispositif pédagogique.

Dans son rapport rendu en 2013, I'IGAS (Rapport n°IGAS RM2013-129P, Les formations
paramédicales : bilan et poursuite du processus d'intégration dans le dispositif LMD, 2013)
demandait que soit rapidement mis en place, sous la responsabilité du Haut Conseil de
I'Evaluation de la Recherche et I'Enseignement Supérieur (HCERES) et en lien avec I'HAS, un
dispositif d'évaluation périodique qui porterait, suivant des modalités a construire, sur
I'universitarisation du dispositif et sur la qualité de la formation tant théorique que pratique.
La mesure 14 énoncée par la grande conférence de la santé vise a étendre la logique
d’évaluation de I'enseignement supérieur aux Ecoles et Instituts de formation paramédicaux.
L'objectif est de développer I'évaluation des formations paramédicales en tenant compte des
particularités propres de ces formations de facon a renforcer leur ancrage dans I'enseignement
supérieur.

La labellisation des intervenants : UPS, Champollion pour Anglais et IFMS pour paramédicaux
participe de cette démarche qualité.

Par ailleurs, nous menons aupres des apprenants en formation initiale comme continue des

enquétes de satisfaction.

La premiere prise de poste fait également I'objet d’'une enquéte.
Cette démarche d'enquéte annuelle, est réalisée aupres des diplomés de I'année, a distance

d’'un semestre de la formation et vise comme objectif prioritaire : 'amélioration du dispositif
de formation des IFMS d’Albi a travers 3 indicateurs :
- La satisfaction des nouveaux diplomés sur leurs études ;
- La satisfaction des employeurs sur les compétences et I'adaptabilité des nouveaux
professionnels ;
- L'employabilité des nouveaux professionnels.
Les questions portent sur trois domaines :

- Les conditions de la prise de fonction des diplomes des IFMS
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o Satisfaction de la formation regue et de son utilité pour exercer leurs fonctions ;

o Sentiment d'étre apte a assumer les différentes dimensions du poste confié ;

o Priorisation des apports pour exercer leur fonction (expérience professionnelle
antérieure, formation aux IFMS d’Albi...) ;

o Perception sur les IFMS, positive ou non, le recommanderait-il ?

- Les conditions de la prise de fonction des supérieurs hiérarchiques directs
o Satisfaction des compétences des diplomés des IFMS (quelle que soit la filiere AS
ou IDE) ;
o Jugement de l'aisance et de la durée d'adaptation au poste a 6 mois du jeune
professionnel a ses fonctions ;

o Perception sur les IFMS d’Albi positive ou non.

L'insertion professionnelle aprés formation aux I'LFMS d’Albi

o Taux d'insertion a I'annonce des résultats au diplome d’Etat ;
o Taux d'insertion a 3 mois ;

o Taux d’insertion a 6 mois.

L'évaluation de la formation doit s'entendre en termes d’approche processus en se penchant
sur tout le processus pédagogique avec un étudiant recruté et en fin de formation un étudiant

dipldmé comme un apprenant traceur.
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LE DISPOSITIF DE FORMATION VISANT LA
PROFESSIONNALISATION INFIRMIERE

L'alternance des enseignements en institut et en stage est intégrative pour constituer un
systeme de production de compétences professionnelles. Les acteurs de la formation jouent
un role prépondérant a l'intérieur du dispositif dalternance. Cela implique une pédagogie du

« savoir partagé et du tutorat ».

LES AXES FORTS DE LA FORMATION A L'IFSI

La professionnalisation des étudiants repose sur une construction de compétences et une

identité socioprofessionnelle.
Le référentiel de formation propose 4 types d’unité d’enseignement :

- Des unités d'enseignements dont les savoirs sont dits « contributifs » aux savoirs
infirmiers (Champ des Sciences humaines, sociales et droit et champ des Sciences
biologiques et médicales) ;

- Des unités d'enseignements de savoirs « constitutifs » des compétences infirmieres
(Champ des Sciences et techniques infirmiéres) ;

- Des unités d'intégration des savoirs ;

- Des unités de méthodes de travail dont I'anglais.

Cette formation nécessite une double collaboration avec l'université ayant une composante

santé et les lieux d'exercice professionnel.

La collaboration avec I'université ayant une composante santé
Les Instituts de Formation aux métiers de la Santé d'Albi font partie du groupement de

coopération sanitaire de la région Midi-Pyrénées. Ce dernier a passé une convention avec
I'Université Paul Sabatier de Toulouse, pour les enseignements relevant des unités

contributives.
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Dans le cadre de cette organisation régionale, un bindbme enseignant-universitaire et formateur
permanent en IFSI élabore le projet de formation de chacune des unités contributives. Il assure

la coordination régionale et le suivi de ces enseignements.

Certains enseignements universitaires sont assurés par visioconférences depuis l'université
Paul Sabatier. L'équipe pédagogique privilégie 'enseignement magistral dit en présentiel avec
des intervenants habilités par I'Université (médecins, pharmaciens, juristes...) pour dispenser
des cours de niveau licence. Les travaux dirigés en lien avec ces unités d’enseignements sont

majoritairement concus et assurés par les formateurs.

Un respect mutuel des compétences de chacun contribue a une co-construction des
enseignements de psychologie et de sociologie avec les enseignants chercheurs de I'Institut

National Universitaire Jean-Francois Champollion d’Albi.

Dans notre volonté d'inscrire la formation infirmiére dans un processus d’universitarisation,
I'équipe pédagogique collabore aussi avec les enseignants universitaires chargés de

I'enseignement de I'anglais.

Ce partenariat avec I'Institut National Universitaire Jean-Francois Champollion a été facilité par
une implication des équipes pédagogiques respectives dans l'organisation d’'une journée
interprofessionnelle dés 2007. La poursuite de cet évenement annuel permet un

rapprochement des différents étudiants en formation sanitaire, sociale et universitaire a Albi.

Un représentant des enseignants universitaires, pour notre institut, le doyen de la faculté de

médecine, participe a la commission d‘attribution des crédits.

Dans le cadre d'une approche par compétences, les contenus de ces unités contributives sont
des ressources indispensables a la mise en ceuvre d'une pratique professionnelle pertinente,
dans un contexte donné. La conception des projets de formation des unités d’enseignements
relie ces différents savoirs aux éléments des compétences professionnelles attendues,

précisées par les critéres et indicateurs d'évaluation de chacune d’elles.
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La collaboration avec les lieux d’exercice professionnel
L'autre axe fort de la professionnalisation des étudiants correspond aux unités

d’enseignements de savoirs « constitutifs » des compétences infirmiéres et aux unités
d'intégration des savoirs. Ces unités d'intégration, centrées sur une ou deux compétences,
sont le fil conducteur de chaque semestre. Elles visent une construction progressive des
compétences par la mobilisation des connaissances du semestre en cours et/ou des
précédents, dans I'étude de situations professionnelles. Elles permettent d'initier le futur
professionnel a un travail de recherches personnelles, afin de convoquer des ressources
probantes autres que les connaissances acquises et de répondre de maniere adaptée a la

situation professionnelle inédite rencontrée.

Dans une logique d'alternance intégrative, les situations professionnelles étudiées en travaux
dirigés aux Instituts de Formation aux Métiers de la Santé (IFMS) d'Albi sont issues d'une

réalité de terrain.
Ces situations professionnelles sont de deux ordres :

- Des situations didactiques spécifiques a chaque unité d’enseignement et favorisant
I'acquisition de nouveaux savoirs et savoir-faire contribuant a la construction de la
compétence a laquelle I'unité d’enseignement est rattachée.

- Des situations d'intégration ou de réinvestissement des acquis en lien avec la (ou les)
compétence(s) du semestre et proposant une diversité de familles de situations
professionnelles (situations de vie, aigués, chroniques, d'urgence, de fin de vie,
d’encadrement...), de lieux d’exercice, de populations... L'équipe pédagogique prend
en compte les problemes de santé prévalents de la région Midi-Pyrénées pour choisir
ces situations. Selon les semestres, elles sont exploitées au début ou vers la fin des

enseignements ;

Les situations d'intégration visent a donner du sens aux futurs apprentissages théoriques et/ou
pratiques ; elles visent également a la construction des éléments des compétences dominantes

et la mobilisation des contenus des semestres précédents.

Les situations professionnelles, issues de la réalité des terrains, sont proposées par I'équipe

pédagogique ou rapportées de stage par les étudiants.
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Dans le cadre de certaines unités d’enseignement, une collaboration entre formateurs et
structures de soins permet I'organisation de temps d’apprentissages expérientiels sur des lieux
d’exercice, hors temps de stage.

En voici trois exemples :

En semestre 2
Dans le cadre de la construction de la compétence 1 « Evaluer une situation clinique et établir

un diagnostic dans le domaine infirmier » et de l'unité d’enseignement 2.3 S2 « Santé, Maladie,
Handicap, Accidents de la vie », les étudiants se rendent une demi-journée dans des structures
médico-sociales accueillant des personnes atteintes de déficiences mentales ou intellectuelles.
Ils rencontrent des professionnels (infirmiere, ergothérapeute, kinésithérapeute,
orthophoniste, éducateur sportif, éducateur spécialis€, moniteur d'atelier...) et les personnes
accueillies, pour un échange sur les situations de handicap, les représentations sociales, les
notions de réhabilitation, de réinsertion sociale. Ce qui permet I'élaboration d'un
questionnement professionnel. A l'issue de cette rencontre et des enseignements de cette
unité, les étudiants rédigent en groupe un travail d’analyse de situations d’handicap en
s'appuyant sur des recherches documentaires fiables. Ils présentent ensuite cette analyse a

I'oral.
Plusieurs intentions pédagogiques sont visées dans ce projet, a savoir que les étudiants :

- Questionnent leur représentation sociale du handicap afin de s'inscrire dans un
parcours de professionnalisation infirmiere (travail préalable de recueil des
représentations sociales) ;

- Réalisent des liens entre les concepts et les notions abordés lors des cours magistraux ;

- Développent une approche systémique de I'étude de la maladie et de la prise en charge
interdisciplinaire ;

- Identifient la place et le réle de I'infirmiere, des différents professionnels, la coopération
entre soignants, et les réseaux de soins, les différents types de structures (Cours MDPH
en amont) ;

- Explorent les notions de réhabilitation, réinsertion et rééducation en lien avec le projet
de vie et de I'équipe médico-psycho-sociale par un questionnement sur les actions
permettant d'accéder a une insertion professionnelle et sociale immédiate ou

ultérieure ;
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- Reperent les outils d'évaluation du handicap et/ou de la dépendance en lien avec
I’évolution ou les modifications du projet de vie de la personne (vieillissement de la
personne, perte d'un proche...) ;

- Identifient les concepts de qualité de vie, de bien-étre en situation de travail c'est-a-
dire discerner l'importance de la valorisation, du renforcement positif, d'un projet de

vie personnalisé.

En semestre 3
Dans le cadre du service sanitaire des étudiants (SSE), les étudiants réalisent, en groupes

restreints, une étude de population avec identification des besoins en santé.

« Art, D. 4071-1.-Le service sanitaire contribue a la promotion de la santé, notamment a /a
prévention, dans tous les milieux et tout au long de la vie. Il répond aux enjeux de santé
publigue de promotion des comportements favorables a la santé et contribue a la réduction
des inégalités sociales et territoriales en matiere de santé. 1l permet la formation des futurs
professionnels de santé et renforce leur sensibilisation a ces enjeux en assurant leur maitrise
des connaissances et compétences nécessaires. » Décret du 12 juin 2018 n°218-472 relatif au
service sanitaire pour les étudiants en santé

Les objectifs du SSE
Arrété du 12 juin 2018 n°218-472 relatif au service sanitaire pour les étudiants en santé

Art. 1

-« Initier les étudiants aux enjeux de la prévention primaire définie par I'Organisation
mondiale de la santé comme l'ensemble des actes mis en ceuvre dans l'objectif de
réduire lincidence d'une maladie ou d'un probléeme de santé par la diminution des
causes et des facteurs de risque ;

- Permettre la réalisation dactions concrétes de prévention primaire participant a la
politique de prévention et de lutte contre les inégalités sociales et territoriales d'acces
a la santé mise en place par la stratégie nationale de santé ;

- Favoriser l'inter professionnalité et l'interdisciplinarité lors des formations suivies et des
actions réalisées ;

- Intégrer la prévention dans les pratiques des professionnels de santé. »

Art. D. 4071-3.
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« Les actions menées dans le cadre du service sanitaire privilégient les thématigues relevant
d'enjeux prioritaires de prévention en santé, notamment | alimentation, l'activité physique,

les addictions, la santé sexuelle »

Les IFMS ont construit un partenariat, entre autres, avec l'institut de formation en masso-
kinésithérapie de Rodez concernant le projet d’étude de population a partir de classes ciblées
et de themes de santé publique prévalents : alcool, tabac, équilibre alimentaire, sexualité,

sommeil, dangers d'internet, calendrier vaccinal ....
Ce projet concerne

- 130 étudiants en soins infirmiers en 2™ année ;

- 5 étudiants en formation masso-kinésithérapie en 2°™ année ;

- Les responsables des établissements d'inscription des étudiants ;

- Les responsables des établissements d‘enseignement primaire, secondaire et
supérieur ;

- Les structures associatives : CRCDC-OC (Centre Régional de Coordination des
Dépistages des Cancers- Région Occitanie),

- Le Médecin en charge de la coordination de dépistage des cancers et le Médecin du
service d’addictologie tabacologie du Centre Hospitalier d’Albi

- Les administrations : Santé Publique France, INPES, CPAM...

- Les référents de proximité des structures d'accueil ;

- Les référents pédagogiques de I'établissement d'inscription de I'étudiant : les cadres

de santé formateurs en soins infirmiers et de masso-kinésithérapie.
La méthodologie retenue se décline en plusieurs temps pédagogiques :

- Exploration du théme en lien avec les données épidémiologiques nationales et
régionales (INPESS, ORSMIP, ARS, ...) ;

- Rencontre des professionnels des terrains pour identifier le contexte et définir la
problématique ;

- Construction d'un outil d'enquéte (questionnaire), ;

- Elaboration d’un pré test (réajustements de l'outil d’enquéte avec validation des
formateurs et des professionnels de terrain) ;

- Réalisation de I'enquéte par le groupe restreint d'étudiants (5 a 6), en présentiel,
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- Saisie et analyse des résultats ;
- Production écrite d'un document répondant aux normes bibliographiques et

présentation orale en présence des professionnels.

L'intégration des outils en statistiques, épidémiologie et démographie permet a I'étudiant de
les réutiliser tout au long de sa formation et, ainsi, d’étre actif et réactif a la lecture des données
dans le champ de la santé (élaboration de questionnaires, réalisation et utilisation d'un masque

de saisie et analyse des résultats).

En semestre 6
Dans le cadre de la construction de la compétence 7 « Analyser la qualité et améliorer sa

pratique professionnelle », de la compétence 8 « Rechercher et traiter des données
professionnelles et scientifiques » et des pratiques exigibles prioritaires, les étudiants en soins
infirmiers réalisent, depuis deux ans, un audit interne centré sur la tenue du chariot d'urgence
dans deux établissements de santé. Ils recherchent les données professionnelles probantes,
élaborent des outils d‘audit, auditionnent les services de soins, saisissent les données
recueillies et les analysent pour proposer des axes d'amélioration. La mise en ceuvre de cette
séquence pédagogique nécessite une étroite collaboration avec les référents qualité et les
cadres de santé des établissements. Au terme de l'audit, les données recueillies par les
étudiants sont transmises aux référents qualité qui en font leur propre analyse dans le cadre

de la démarche qualité de leur lieu d’exercice.
Plusieurs intentions pédagogiques sont visées dans ce projet :

- Sensibiliser les futurs infirmiers a la participation a un audit interne ;
- Appliquer la démarche scientifique dans une visée praxéologique et qualitative :
o Modéle théorique retenu (recommandations professionnelles),
o Choix et construction des outils d’audit,
o Recueil et traitement des données,
o Identification d’axes d’amélioration de la pratique,
o Posture de l'auditeur/chercheur,

- Tllustrer la complémentarité des compétences 7 et 8.
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LES TRAVAUX PRATIQUES, LA SIMULATION EN SANTE : UNE

STRATEGIE PEDAGOGIQUE
L'apprentissage des actes, activités, techniques de soins infirmiers et le travail autour de

situations proposées est fondamental dans la construction des compétences professionnelles.
Cet apprentissage repose sur des temps de stage qu'il nous semble important d’associer a des

temps de travaux pratiques, de simulation en santé.

La simulation en santé
La simulation en santé est un outil pédagogique qui met en place une situation de travail « gu/

reproduit la situation professionnelle dans sa globalité, avec toutes ses dimensions, habiletés
dans les gestes, répertoires de procédures, activités de diagnostic, activité de communication
et de coopération ». (Pastré, P. Apprendre par la résolution de problémes: le role de la
simulation. In P. 2005)

Selon le rapport de I'HAS de 2012, « Le terme simulation en santé correspond a l'utilisation
dun matériel (comme un mannequin ou un simulateur procédural ), de la réalité virtuelle ou
dun patient standardisé pour reproduire des situations ou des environnements de soin, dans
le but denseigner des procédures diagnostigues et thérapeutigues et de répéter des
processus, des concepts médicaux ou des prises de décision par un professionnel de santé ou

une équipe de professionnels »

Le contexte et |le cadre reglementaire
Le déploiement de cette méthode pédagogique bénéficie de plusieurs facteurs avec des enjeux

divers. Tout d'abord, le contexte réglementaire en lien avec le référentiel de formation par
I'’Arrété du 26 septembre 2014 modifiant I'Arrété du 31 juillet 2009 relatif au Diplome d’Etat
d'Infirmier vient appuyer le développement de I'utilisation de la simulation comme méthode
pédagogique innovante. En effet, la réingénierie de formation en soins infirmiers faisant suite
aux accords de Bologne modifie le référentiel de formation qui s'appuie sur un référentiel

d'activités, un référentiel de compétences et un référentiel de formation.

La prescription du référentiel de formation s'articule autour de la notion de situations de soins
qui doivent conduire l'étudiant a l'acquisition progressive de compétences. Les unités
d'intégration (UI) sont des unités d’enseignement qui portent sur I'étude des situations de
soins ou situations « cliniques ». Elles comportent des analyses de situations des mises en
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situation simulées, des analyses des situations vécues en stage et des travaux de transposition

a de nouvelles situations.
La Simulation en Santé permet :

- Al'étudiant de :

o Evoluer dans un environnement sans risque pour le patient. L'erreur est
permise et I'étudiant peut analyser cette erreur sans conséquence directe
sur un patient.

o Acquérir des habilités techniques,

o Etre acteur dans son processus d'apprentissage,

o Faire évoluer les pratiques professionnelles.

- Aux formateurs de :

o Controler les variables de la situation apprenante afin de recréer des situations
qui ne seront pas forcément abordées et travaillées par tous les étudiants et
éleves lors des stages, ce qui participera a la construction des compétences
dans le cadre de situations aussi bien fréquentes que rares,

o Faciliter l'individualisation des apprentissages,

o Répondre au plus prés des besoins de chaque étudiant,

o Favoriser l'interactivité entre pairs et avec le formateur,

o Susciter une posture réflexive de I'étudiant pendant et aprés la simulation,

o Faire évoluer les pratiques professionnelles.
L'approche pédagogique en simulation
La simulation est un outil pédagogique qui fait appel aux théories de I'apprentissage telles que

le béhaviorisme, le cognitivisme, le constructivisme et le socio constructivisme.

Elle s'appuie essentiellement sur deux théories de I'apprentissage : I'apprentissage expérientiel
développé par KOLB et la pratique réflexive développée par SHON par le schéma suivant :
Le niveau de simulation augmente proportionnellement a la qualité de la fidélité avec

I'environnement réel. Lorsque nous parlons de fidélité, il s'agit donc de la fidélité de la
reproduction de I'environnement de soins réel.

Les méthodes de simulation utilisées répondent aux objectifs pédagogiques poursuivis.
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LA FORMATION CLINIQUE

L'apprentissage de la réflexion, de lanalyse critique des pratiques professionnelles, de
I'exercice du jugement clinique, va dans le sens de la prise de recul et de hauteur afin de
mieux discerner la justesse des actions et des pratiques. Les notions de « praticien réflexif »
et « d'implication » ou « d’engagement dans les soins » sont en parfaite adéquation avec la
volonté de former des infirmiers qui agissent de maniére autonome dans leur champ d‘action,
et soient capables d’argumenter leur pratique et de la faire évoluer en la confrontant aux

données de la recherche.

Le parcours de stage
Nous inscrivons les stages dans une ingénierie pédagogique qui favorise la formation de
futurs professionnels autonomes, responsables et réflexifs.

Le parcours de stage de chaque étudiant est individualisé et personnalisé tout en s'inscrivant
dans les exigences reéglementaires, c'est-a-dire :

- 1% année: 15 semaines

- 5 semaines de stage /semestre 1 et 10 semaines de stage /semestre 2.

- 2%me année: 20 semaines

- 10 semaines de stage /semestre 3 et 10 semaines de stage /semestre 4.

- 3®me année: 25 semaines

- 10 semaines de stage /semestre 5 et 15 semaines de stage /semestre 6.

- Soit un total de 60 semaines de stages obligatoires sur la base de 35 heures par

semaine.

Quatre types de stage au minimum sont prévus dans le parcours des étudiants :

- Soins de courte durée : I'étudiant s'adresse a des personnes atteintes de pathologies
et hospitalisées dans des établissements publics ou privés ;

- Soins en santé mentale et en psychiatrie : I'étudiant s'adresse a des personnes,
hospitalisées ou non, suivies pour des problémes de santé mentale ou de psychiatrie ;

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

constante et des soins en hébergement ;
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- Soins individuels ou collectifs sur des lieux de vie : I'étudiant s'adresse a des personnes
ou des groupes qui se trouvent dans des lieux de vie (domicile, travail, école...).

Déclinaison de la mise en ceuvre de la politique de stage
Pour répondre a I'objectif de professionnalisation des étudiants, les stages ont tous une durée

de 10 semaines, sauf le stage du semestre 1 comme nous le demande la réglementation.

Nous disposons de capacités d'accueil par unité de soins ou par structure. Elles sont réajustées
chaque année, soit a la demande des responsables de I'encadrement, soit a la demande du
coordonnateur pédagogique. Une réunion annuelle de concertation est organisée avec les
Directeurs des soins des cing plus importantes structures avec lesquelles nous collaborons,
c'est-a-dire : le centre hospitalier d’Albi, le centre hospitalier Pierre Jamet, la clinique Toulouse
Lautrec, le centre médico-chirurgical Claude Bernard et le centre hospitalier de Gaillac. La
mise en stage est ainsi facilitée puisque nous connaissons le nombre de places disponibles par

typologie.

Lors de cette réunion, nous réalisons un bilan général sur les stagiaires et les professionnels
qui encadrent. Le vécu de stage, le comportement, les difficultés éventuelles d’apprentissage,

les relations avec les tuteurs...

C'est aussi, lors de rencontres avec les maitres de stage et tuteurs que nous avons créé des
parcours de stage qui sont pérennisés, comme la néphrologie qui est « couplée » avec
I'némodialyse, comme les services de chirurgie, ou les étudiants vont aussi au bloc opératoire
assister aux interventions chirurgicales, ou encore, comme le service de soins ADMR du
Gaillacois, avec lequel nous avons convenu que les étudiants pour un stage de 10 semaines,
réaliseraient un mois au SSIAD, trois semaines avec un infirmier libéral, et trois semaines a

I'accueil de jour de personnes qui présentent une maladie d’Alzheimer.

Le parcours de stage en premiere et deuxieme année permet aux étudiants de réaliser des
stages sur les quatre typologies. L'étudiant est ainsi confronté a des familles de situations qui
génerent des spécificités dans la prise en soin. Il va développer des capacités d'analyse des
situations de soin rencontrées, pourra prendre des décisions dans son champ de compétence

et ménera des interventions seules ou en équipe pluridisciplinaire. L'objectif étant, qu’au terme
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de ses trois années de formation, il soit un professionnel qui réponde aux besoins en santé de

la population.

Des situations prévalentes de soins par unité ont été déclinées conjointement avec le
coordonnateur pédagogique, les formateurs référents de stage et les tuteurs et maitres de
stage. Ces situations permettent a I'étudiant d'acquérir et/ou développer des savoirs
théoriques, de les confronter aux savoir produits et agis en transférant leurs acquisitions d'une

situation a une autre.

La variabilité des situations de travail permet a I'étudiant d'acquérir une expérience certaine

et de confronter ses connaissances au savoir de l'action.

L'alternance intégrative est revisitée chaque année.

La mise en stage des étudiants de 3e année sur leurs trois derniers stages répond a leur besoin
d’apprentissage et a leur projet professionnel.

Nous avons fait le choix que cette mise en stage soit notamment déterminée a partir des
souhaits des étudiants de 3°™ année. Nous demandons aux étudiants de 2 année, futurs
étudiants de 3°™ année, au vu de leur projet professionnel et de leur avancée dans l'acquisition
des éléments de compétences et des actes et activités, de nous communiquer par écrit 3 voeux

de stage argumentés. Nous nous engageons a en honorer au moins un sur les trois.

Les étudiants peuvent aussi faire le choix d'un stage a l'international de 7 semaines ou d'un

stage en Europe dans le cadre ERASMUS de 12 semaines.

Dés la 2¢™ année une information leur est donnée par le coordonnateur pédagogique, sur les
exigences posées par I'équipe pédagogique pour envisager un départ a I'étranger. L'accord de
I'équipe pédagogique est soumis notamment a un véritable projet que I'étudiant expose devant

la commission des stages constituée de :

- Malika BENCHABANE, coordinatrice pédagogique ;

- Marie Dominique SPINA, cadre formatrice ;

- Laurence STEFFAN ROUSSILLON, cadre formatrice ;
- Christophe PACIFIC, cadre formateur.
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Pour le stage de projet professionnel, que nous avons déterminé comme étant le dernier de la
formation, une affectation leur est proposée sur le panel de stages que nous possédons. S'ils
obtiennent une place en dehors de notre secteur, ils sont réaffectés sur le stage qu'ils ont eux-
mémes négocié, apres avoir obtenu I'accord de I'équipe pédagogique.

Leur demande de mise en stage est souvent discutée et/ou voire orientée avec le formateur

responsable de suivi pédagogique et/ou le coordonnateur pédagogique.

Chaque étudiant est placé sous la responsabilité d'un maitre de stage, d’un tuteur de stage et
de professionnels de proximité au quotidien.

Le tuteur évalue la progression des étudiants dans l'acquisition des compétences apres avoir
demandé I'avis des professionnels de proximité qui ont travaillé avec I'étudiant.

II formalise cette progression sur le portfolio lors des entretiens avec I'étudiant en cours et a

la fin du stage.

Les tuteurs de stage sont représentés a la Commission d’Attribution des Crédits (CAC).

Le formateur référent de stage, désigné par I'IFSI, est en lien avec le maitre de stage en ce
qui concerne l'organisation générale des stages dans |'unité de soins ou la structure. Il est en
liaison réguliere avec le tuteur de stage afin de suivre le parcours des étudiants et régler au
fur et a mesure les questions pédagogiques qui peuvent se poser. Il a acces au lieu de stage
et peut venir encadrer un étudiant sur sa propre demande, celle de I'étudiant, ou celle du
tuteur de stage. Il organise et met en ceuvre les séances d’enseignements cliniques pour tous

les étudiants qui sont affectés dans les stages dont il est référent.

Il organise en lien avec l'équipe pédagogique, le tuteur et le maitre de stage des
regroupements permettant de réaliser des analyses de la pratique professionnelle (APP). Ces

séances d’APP se réalisent a I'IFSI et sont animées par un tuteur de stage et deux formateurs.

Pour I'équipe pédagogique, I'ensemble de ce dispositif d’encadrement contribue a une co-

construction de la formation clinique de I'étudiant.
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Le portfolio, qui permet a chaque étudiant de suivre son parcours de professionnalisation tout
au long de la formation, est un support dinformations quantitatives, qualitatives et
individuelles qui facilite cette co-construction.

Ce partenariat renforcé s’inscrit aussi dans I'attribution des ECTS liés au stage. En effet, le
tuteur de stage évalue les acquisitions des éléments de compétences en situation, et
I'acquisition des actes, activités et techniques de soins notifiées dans le portfolio. Le formateur
responsable du suivi pédagogique de I'étudiant, a partir des éléments du portfolio, propose a

la CAC, la validation ou pas du stage.

La préparation au stage
Avant chaque départ en stage, les formateurs référents d’année accompagnent les étudiants

lors d'un temps de TD pour leur permettre d’élaborer leur projet d’apprentissage clinique. C'est
aussi un temps d’écoute et d’échanges autour des interrogations des étudiants.

L’enseignement clinique
L'enseignement clinique des infirmiers s'effectue au cours de périodes de stages dans des

milieux professionnels en lien avec la santé et les soins. Ces périodes alternent avec les

périodes d’enseignement en institut de formation.
Selon la directive européenne 2005-36 :

L'enseignement clinique se définit comme étant le volet de la formation d‘infirmier par lequel
le candidat infirmier apprend, au sein d’'une équipe, en contact direct avec un individu sain ou
malade et/ou une collectivité, a organiser, dispenser et évaluer les soins infirmiers globaux

requis a partir des connaissances et compétences acquises.

L'enseignement clinique est une séquence pédagogique qui se déroule en situation de travail,
c'est-a-dire sur une période et dans un lieu de stage, a partir d'une prise en charge de
personne(s) présentant un probleme de santé, dans un contexte de situation réelle et donc

potentiellement évolutive. Il s'inscrit dans la dynamique de I'alternance intégrative.

La posture du formateur, en milieu clinique, a toujours été au cceur du questionnement de
I'équipe pédagogique et cela, préalablement au référentiel de formation de 2009. Notre

conviction a toujours été la nécessité de développer une posture réflexive chez les étudiants
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en soins infirmiers et davoir un ancrage fort avec les professionnels qui accueillent les
étudiants en stage. La complémentarité des professionnels dits de « terrain » et des formateurs
est fondamentale et indispensable pour accompagner la professionnalisation de I'étudiant en

soins infirmiers.

Notre pratique sur I'enseignement clinique s’est enrichie du travail mené depuis février 2012
par une commission de travail régionale, mise en place par le comité d’entente régional du
CEFIEC, sur cette thématique. Cette réflexion a permis d'identifier la nécessité d’'un partage
de responsabilité entre institut et sites qualifiant, pour garantir la professionnalisation des
apprenants. L'enseignement clinique offre un contour plus large que celui du raisonnement

clinique et implique le positionnement de tous les intervenants.

Pendant les temps de stage |'étudiant se trouve confronté a la pratique soignante auprés des
patients, il se forme en réalisant des activités et en les analysant au sein des équipes
professionnelles. Les savoirs théoriques, techniques, organisationnels et relationnels utilisés
dans les activités sont mis en évidence par les professionnels qui encadrent le stagiaire et par

les formateurs dans les rencontres avant, pendant et aprés la mise en stage des étudiants.

Ainsi, les stages sont 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 I'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.

Le retour sur la pratique, la réflexion, et le questionnement sont accompagnés par un
professionnel chargé de la fonction tutorale et un formateur. Ceci contribue a développer chez

I'étudiant la pratique réflexive nécessaire au développement de la compétence infirmiere.

L'étudiant construit ses compétences en agissant avec les professionnels et en inscrivant dans

son portfolio les éléments d'analyse de ses activités, ce qui I'aide a mesurer sa progression.
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L'enseignement clinique est pour nous un temps d'accompagnement individualisé de I'étudiant
en soins infirmiers, assuré de préférence conjointement par le formateur et le praticien de

terrain en stage pour favoriser le questionnement en vue de développer la posture réflexive.

Ce temps d'apprentissage participe de la construction des compétences, a la stabilisation des

acquis et au repérage des axes de progression par I'étudiant.

Grace au partenariat renforcé et a son implication, I'étudiant développe les savoirs
professionnels, construit progressivement ses compétences, s'entraine a la réflexion et a

I'analyse de sa pratique, et mesure sa progression en situation.

Le réle du formateur dans la formation clinique
Le formateur favorise le développement de la posture réflexive. Il apprécie l'intégration et

I'utilisation appropriée des acquisitions théoriques et méthodologiques en situation clinique en

lien avec le parcours et le niveau de I'étudiant.
Il est le garant de la mobilisation des savoirs de référence en lien avec les bonnes pratiques.

Il partage avec les praticiens de terrain, I'obligation d’apprécier puis de garantir I'acquisition et

la restitution adaptée des savoirs de référence.
Il est aussi garant de I'adéquation des actions engagées relatives aux bonnes pratiques.

Il est I'évaluateur de la progression de I'étudiant et de la capacité de I'étudiant a transférer
des savoirs. Il évalue la capacité de celui-ci a mobiliser et a combiner les acquis nécessaires a

la construction des compétences requises.

A ce titre, il apprécie I'intérét d’un renforcement de telles ou telles séquences formatives.

Les modalités de I’enseignement clinique
L'équipe pédagogique a fait le choix que, sur chaque période de stage, les étudiants bénéficient

a minima d'une séance d’enseignement clinique, réalisée par le formateur référent de stage.

Le tuteur de stage participe, quand cela lui est possible.
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Chaque séance d’enseignement clinique fait l'objet d'une synthése orale effectuée par
I'étudiant au tuteur ou au professionnel de proximité en présence du formateur référent de

stage.

Un compte-rendu écrit est réalisé en fin d’enseignement par le formateur référent a partir de

I'auto-évaluation de I'étudiant.

Ce document est signé par les acteurs concernés. Il est porté au dossier de suivi individuel de
chaque étudiant.

Son contenu est repris en suivi pédagogique avec le formateur responsable du suivi de

I'étudiant pour travailler sur la distanciation et I'analyse des situations professionnelles.

L’analyse de pratiques professionnelles
L'analyse de pratiques professionnelles se fonde sur des théories et sur des paradigmes

complémentaires :

- Le constructivisme : le sujet construit lui-méme son savoir, ses schemes, ses réalités a
partir d'un "déja 13" ;

- Le socio constructivisme : le sujet se forme avec/contre les autres ;

- La multiréférentialité : toute activité de soin est constituée d'objets (théoriques et
pratiques) pluriels et souvent hétérogenes entre eux ;

- L'interactionnisme ou la systémique : les personnes, les choses, les phénomenes, les
groupes agissent entre eux ;

- L'approche compréhensive : en référence a I'épistémologie des méthodes qualitatives ;
cette approche est caractérisée par la complexité, la recherche de sens, la prise en
compte des intentions, des motivations, des attentes, des raisonnements, des
croyances, des valeurs des acteurs ;

- S'entrainer, se former a l'analyse de pratiques professionnelles invite le futur
professionnel de santé a réfléchir sur ses actions, sa posture, ses relations a l'autre et
son rapport aux institutions ;

- Les séquences d’analyse de pratiques professionnelles, en groupe, sont des temps de
formation clinique qui ont pour objectifs de permettre :

- A I'apprenant impliqué dans la situation exposée de :
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o Donner plus d'intelligibilité, de lisibilité a la situation qui le questionne, sans
pour autant lui apporter des réponses ni des conseils,
o Construire des "contre-schemes de vigilance et d'anticipation »,
Aux apprenants non impliqués dans la situation exposée de :
o Analyser la situation,
o Mieux appréhender des situations analogues vécues personnellement,
o Se préparer a des situations semblables a venir.
A tous les apprenants de :
o Comprendre par homomorphisme d’autres situations,

o Construire une méta-compétence : le "savoir analyser" sa pratique.

Pour étre constructives, les séquences d'analyse de pratiques professionnelles en groupe

requiérent des conditions premieres :

Un respect de I'Autre et de sa parole,

La confidentialité des échanges dans le groupe : "ce qui est dit ici n'en sort pas",
La liberté d'expression dans le cadre adopté,

Le respect du fonctionnement, du rituel,

Une gestion rigoureuse du temps,

L'assiduité du groupe sur une période choisie ;

La régularité des réunions (rythme et alternance).

Chaque situation exposée est analysée, dans la mesure du possible, au travers de plusieurs
approches :

La dimension institutionnelle (le cadre officiel, les statuts et roles, les lois et régles...),
La dimension sociologique (le cadre de vie et de travail, position dans le groupe et la
société, phénomenes de groupe...),

La dimension psychologique ;

La dimension psychanalytique ;

La dimension axiologique ;

La dimension téléologique (les finalités de I'action) ;
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- La dimension pédagogique/andragogique (la didactique, la praxéologie, les techniques,
le matérialisme...) ;

- La dimension théorique (les théories sous-jacentes en ceuvre).

Cette approche multi-référentielle de la situation permet, notamment aux apprenants, de

mobiliser les savoirs abordés dans la formation.

Deés le semestre 1, les séquences sont animées par un formateur et un tuteur de stage et
repose sur le GAPP (Groupe d’Analyse de Pratiques Professionnelles). Une séance est proposée

pour chaque stage, de lére, 2éme et 3éme année.

Un formateur veille au respect du cadre de la séquence (étapes de la technique d’analyse,
rappel du cadre, distribution de la parole...) et est attentif a I'état émotionnel de I'étudiant dont

le groupe a retenu la situation.

Le co animateur, en collaboration avec le tuteur de stage, veille a ce que I'analyse de la
situation s'inscrive dans une approche multi-référentielle. II en consigne et classe les

différentes dimensions.

En début de séance, chaque étudiant réfléchit a la situation qu'il souhaite soumettre au groupe
et lui donne un titre ; un vote a main levée détermine la ou les 2 situations qui seront analysées

par le groupe durant la séance.
L'étudiant dont la situation est retenue, expose ensuite la situation oralement.

Le groupe écoute sans linterrompre. Puis il pose des questions visant a une meilleure
compréhension de la situation en essayant d’explorer les différentes dimensions citées plus
haut. L'étudiant qui expose la situation s'autorise a ne pas répondre a une question s'il la juge

trop « impliquante ».

Vient ensuite la phase d’énonciation d’hypothéses de compréhension dont la formulation est

dépersonnalisée afin de marquer une distanciation avec I'étudiant qui a vécu la situation.

Puis la parole est redonnée a ce dernier.
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L'analyse de la situation est cloturée par une synthése des champs de référence qui ont été

explorés.

La régulation de stage
L'équipe pédagogique désigne par ce vocable un temps de formation clinique, organisé a

I'institut, lors du dernier jour de stage. Consciente du travail émotionnel que suscite, chez
I'apprenant en stage, l'intégration dans une équipe de soins constituée, l'identification de son
futur role et la confrontation a la souffrance, au corps des personnes soignées et a la finitude
de I'étre humain, I'équipe pédagogique considere qu'il est indispensable d'instituer un groupe

de parole.

Ce temps est positionné sur le principe du volontariat excepté au semestre 1 pour informer les

étudiants de la teneur de ces temps de régulation.

Afin de faciliter la parole des apprenants, les séquences sont organisées en groupes restreints
et animées par des psychologues expérimentés dans la régulation de groupes en formation.

LE SUIVI PEDAGOGIQUE

Un responsable de suivi pédagogique est nommé pour chaque étudiant, pour la période des 3

années, dés son entrée en formation. A chaque retour de stage, il :

- Prend connaissance des indications apportées sur le portfolio et sur les feuilles
d’évaluation ;

- S'informe, si nécessaire, du déroulement et des faits marquants du stage aupres du
cadre formateur référent de stage ;

- Fait le bilan des acquisitions avec I'étudiant ;

- Conseille I'étudiant et le guide pour la suite de son parcours de stage au vu des
éléments contenus dans le portfolio (il peut étre amené a réfléchir a la modification du
parcours de stage avec le coordonnateur pédagogique) ;

- Présente chaque semestre, excepté le dernier, le bilan semestriel de I"étudiant a la

commission d‘attribution des crédits européens ;
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Le suivi pédagogique est un temps de formation qui permet de :

- Développer la posture réflexive de I'étudiant ;

- Favoriser la « réflexion sur I'action » ;

- Mesurer la progression de I'étudiant dans la construction et l'acquisition des
compétences au regard du référentiel ;

- Accompagner I'étudiant dans la construction des compétences.
Pour répondre a ces objectifs, il existe deux types de suivis :

- Le suivi pédagogique individuel
o Le suivi pédagogique individuel formalisé apres le stage,
o Le suivi pédagogique individuel a la demande de I'étudiant et/ou du formateur,

- Le suivi pédagogique collectif

Le suivi pédagogique individuel formalisé aprées le stage
Ce temps de suivi pédagogique consiste notamment a :

- Prendre connaissance et échanger avec I'étudiant sur les 2 A.P.P du portfolio ;

- Consulter et controler les feuilles de stage (absences, récupérations, tampons...) ;

- Prendre connaissance des appréciations formulées par les professionnels ;

- Réaliser un bilan des acquisitions avec I'étudiant (éléments de compétences, actes,
activités...) ;

- Analyser les résultats théoriques validés par la CAC du semestre précédent ;

- Accompagner I'étudiant dans la formulation des objectifs de son prochain stage (axes

de progression).

L’EVALUATION

Nous nous inscrivons dans le systéme d'évaluation prescrit par le référentiel de formation
infirmier de 2009 modifié. Nous allons ci-dessous exposer |'organisation des temps

d’évaluation, leurs modalités et les niveaux d’exigences attendus.
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L’évaluation des enseignements théoriques
Notre réflexion pédagogique tient compte des dates d'évaluations régionales pour les unités

contributives.

L’organisation des temps d’évaluation
Certaines évaluations sont effectuées en groupes restreints d’étudiants, d’autres en individuel.

Les conditions et les modalités d'évaluation sont dictées par les exigences réglementaires.

« La validation de plusieurs unités d‘enseignement peut étre organisée lors dune méme

épreuve, les notes correspondant a chaque unité d’enseignement sont alors identifiables. »

Les évaluations, réalisée en groupe restreint permettent de travailler sur une situation clinique
prévalente, en mobilisant notamment les savoirs en lien avec les éléments de la compétence

concernée.

La programmation des évaluations est communiquée aux étudiants des le début de I'année

universitaire.

Les différentes formes d’évaluation théoriques

Pour les unités d’enseignement de savoirs dits « contributifs » aux savoirs infirmiers les
modalités d'évaluation (QROC, QCM...) sont communiquées aux étudiants lors de la

présentation de chaque unité d’enseignement.

La plupart des évaluations de ces unités d’enseignement reposent sur la restitution de
connaissances individuelles. Les deux formateurs responsables de chaque unité
d’enseignement contributive participent aux réunions régionales d'élaboration des sujets

d'évaluation

Les copies sont corrigées par les chargés de cours, et/ou des universitaires pour les unités
d'enseignement contributives. L'énoncé des sujets d'évaluation permet aux étudiants de

prendre connaissance des points attribués a chaque question.
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Les évaluations des unités d’enseignement dites « constitutives » sont organisées selon les
modalités prescrites par le référentiel de formation. Ces évaluations reposent sur la production

d’une analyse d'une situation professionnelle ou sur un acte réalisé en situation simulée.

Les critéres d'évaluation indiqués par le référentiel de formation sont déclinés en indicateurs
pour une harmonisation de la correction réalisée par plusieurs formateurs. Pour les évaluations
en situation simulée, certains indicateurs constituent un seuil minimum requis correspondant
a la sécurité des patients et entraine une non-validation s'ils ne sont pas présents lors de la

prestation de I'étudiant.

Les étudiants sont informés du déroulement des épreuves d'évaluation, des critéres
d’évaluation et des indicateurs ainsi que de la répartition des points et de I'existence de seuils

minimums requis, le cas échéant.

L'évaluation des unités d'intégration est organisée en groupes restreints d'étudiants. Les
formateurs élaborent le sujet a partir de situations professionnelles issues d’un service de

soins.

Les modalités d’évaluation prescrites par le référentiel sont traduites par les formateurs en
activités infirmiéres (élaboration d'un projet d’accompagnement d'une personne dans la
réalisation de ses soins quotidiens, transmission orale des informations nécessaires a la

continuité des soins a partir de la macro cible d’entrée et des faits marquants...)

L’évaluation de la formation clinique
La formation clinique est évaluée au travers de la présence en stage et de la mise en ceuvre

et de l'acquisition d'éléments de compétences requises dans les situations professionnelles

rencontrées et analysées.

Elle repose sur les éléments d'acquisitions transcrits par le tuteur dans le portfolio de I'étudiant
ainsi que sur les analyses de pratiques consignées par I'étudiant dans son portfolio. Un bilan
des acquisitions est réalisé par le tuteur a mi- stage. Au terme du stage, le tuteur rédige une
appréciation littérale qui rend compte des apprentissages de I'étudiant et des points qu'il doit
améliorer sur une feuille de bilan de stage. Les jours d'absence sont aussi indiqués sur cette

feuille par le tuteur ou le maitre de stage.
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En fin de stage et/ou de semestre, un rendez-vous de suivi pédagogique individuel est organisé
par le référent de suivi pédagogique de I'étudiant. Cet entretien permet notamment au
formateur de prendre connaissance des éléments inscrits dans le portfolio de I'étudiant, de les
faire expliciter par I'étudiant, d'évaluer la progression des acquisitions au regard des stages
précédents afin de proposer une validation ou une non-validation du stage lors de la
commission dattribution des crédits. Le formateur informe I'étudiant de la proposition qu'il

fera et I'argumente.

Seule la commission d’attribution des crédits est habilitée a statuer sur la validation ou la non-

validation du stage.

La communication des résultats aux évaluations
A l'issue de la commission d‘attribution des crédits, les résultats sont affichés.

Une copie de la fiche récapitulative des ECTS obtenus est remise a chaque étudiant contre

émargement.

Les étudiants qui ne valident pas une unité d’enseignement peuvent consulter leur copie et/ou
le guide d'évaluation, apres affichage des résultats. Les formateurs référents de l'unité
d’enseignement peuvent étre amenés, a cette occasion, a organiser un temps de régulation a
partir des difficultés rencontrées par les étudiants lors de I'évaluation de [l'unité

d’enseignement.
Le stage de rattrapage est réalisé sur la méme typologie que le stage non validé.

La durée des stages de rattrapage prend en compte la durée du stage a rattraper ainsi que

les raisons qui ont amené a la non-validation en gardant une visée pédagogique.
Si le stage est:

- Non validé pour absence supérieure a 20% du temps de stage, le stage de rattrapage
sera d'une durée équivalente a celle de I'absence ;

- Non validé pour insuffisance de mise en ceuvre et d'acquisition des éléments de
compétence requises dans les situations rencontrées et analysées, le stage de
rattrapage aura une durée différente pour chaque étudiant. Une analyse est effectuée

au cas par cas.
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Les stages de rattrapage sont organisés durant les vacances d’été et sur la méme année
universitaire. Un entretien individuel de suivi pédagogique est organisé au terme du stage de
rattrapage en vue d’en proposer la validation ou pas lors de la commission d'attribution des

crédits de rattrapage.
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LE DISPOSITIF DE FORMATION VISANT LA
PROFESSIONNALISATION AIDE-SOIGNANTE

L'arrété de formation du 22 octobre 2005 est décliné sous forme modulaire ; sa construction
découle de l'arrété du 25 janvier 2005 relatif a la VAE AS. Cette formation est déclinée sur la
base des 8 compétences aides-soignantes. La programmation de la formation est
volontairement commune pour les cursus complets et partiels. Sur dérogation de I'ARS, la
rentrée en formation s'effectue la premiere semaine du mois de janvier pour une présentation
des éléves au jury plénier du D.E.A.S. en décembre. Conformément a la réglementation, le
dispositif comprend 17 semaines d’enseignement en institut et 24 semaines d’enseignement

en stage clinique.

LA FORMATION

L’organisation
La formation est organisée en 8 modules répartis sur les dix mois de la formation. Elle suit la

construction des compétences et de nouvelles connaissances acquises en stage. Cette

construction pédagogique constitue un des éléments de I'alternance intégrative.

Les 17 semaines d’enseignement en Institut sont réparties en 6 séquences couvrant la période

de janvier a octobre, chaque séquence comportant un nombre de semaines différent.

Les axes forts
L'équipe pédagogique a fait le choix de combiner les nouvelles connaissances avec la

construction des compétences a travers la déclinaison de plusieurs axes importants :

- Les séances en lien avec le module 4 — Ergonomie — sont essentiellement déclinées sous
la forme d'ateliers pratiques en petits nombres. Chaque atelier est animé soit par un
formateur ayant une expertise en ce domaine, soit par des professionnels formés en
manutention avec démonstration et explications. L'objectif, outre I'acquisition de nouvelles
gestuelles, est avant tout de permettre aux éléves d’analyser les différentes situations

proposées par les formateurs et intervenants. Ces situations sont mises en scéne par les
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éleves eux-mémes en simulation (jeux de role ...) Il s'agit bien la de décliner la triade :
comprendre, agir et transférer.

- L'organisation des travaux pratiques est déclinée en groupes restreints, majoritairement
sur le modele de la simulation. Plusieurs situations de soins sont travaillées au cours d'une
méme demi-journée. Dans le cadre des modules 1 et 3, les scénarii proposés font
essentiellement référence a de la Moyenne-Fidélité. Chaque scénario comporte trois
étapes : briefing, situation simulée et debriefing.

Lors du debriefing il est important de mettre I'accent sur le repérage des points positifs et
des axes d’‘améliorations au regard des recommandations des bonnes pratiques, puis faire

le lien avec les compétences.

- Les travaux dirigés sont élaborés au regard de situations cliniques prévalentes issues du
terrain et en lien avec la compétence liée au module ; ils ont pour finalité la mise en lien

des savoirs théoriques et pratiques contextualisés ;

- Des régulations sont proposées trois fois par an avec un psychologue ;

- Un livret de suivi pédagogique permet a I'éleve de s'auto évaluer et de mesurer sa
progression.

LA FORMATION CLINIQUE

L’organisation
Pour les éleves en cursus complet, les six stages de 140 heures chacun sont programmés de

facon échelonnée au cours de I'année de formation. Chaque éléve se voit attribuer, dés le
début de I'année, un parcours personnalisé des cinq premiers stages. Ce parcours est élaboré
par I'équipe pédagogique, prenant en compte plusieurs criteres :

- L'expérience professionnelle dans le milieu sanitaire, médico-social et / ou social ;

- Le lieu d'habitation et le moyen de locomotion.
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L'affectation des stages répond aux exigences réglementaires. Elle vise la professionnalisation
de I'éleve.

Le dernier stage, dit « stage en structure optionnelle », est laissé au choix de I'éleve au regard
de son projet professionnel. Ce stage peut s’effectuer sur le territoire national. En fonction des
capacités d‘accueil, des structures et de la pertinence du projet professionnel I'affectation
définitive est placée sous la seule responsabilité du Directeur.

Les éleves en situation de rattrapage de la MSP 3 ou qui justifient d'un enseignement clinique
rapproché resteront en proximité.

Pour les éléves en cursus partiel, les « revalidants » et « fins de formation », un parcours
individualisé leur est attribué selon les mémes critéres. Chaque affectation est décidée en
fonction de la compétence a valider (exemples : affectation en EHPAD pour la compétence 1,

en chirurgie ou médecine pour les compétences 2 et 3...).

Les relations avec les structures accueillant des éleves AS en stage
Nous avons établi un véritable partenariat avec les structures sanitaires et médico-sociales

accueillant des éleves AS, pour favoriser l'alternance intégrative. Pour ce faire, chaque
formateur est référent de plusieurs unités de soins en référence a la politique des sites

qualifiant et professionnalisant.

Préparation au stage
Un livret de stage a été élaboré sur le modele du portfolio des étudiants en soins infirmiers.

Cet outil appartient a I'éleve et lui permet :
o D’évaluer sa progression pédagogique en formation clinique ;
o De se situer dans la construction de ses compétences ;

o De favoriser I'analyse de sa pratique conduisant a sa professionnalisation.

Les préparations en stage se réalisent en information collective.
Pour le 1er stage :
- Le livret de stage est présenté.
- La formulation des objectifs de stage est enseignée. Par la suite, I'éléve les remet au
formateur référent de stage qui lui fait un retour avant le départ en stage.

- Explication du réle de I'enseignement clinique.
59/92

C:\Users\mica\Desktop\PROJET INSTIT_PEDAGO (002).docx



Pour les autres stages, les formateurs précisent des informations concernant I'enseignement

clinique ou la mise en situation professionnelle (MSP).

Bilans de stage
A partir du livret de stage, I'éléve réalise son auto évaluation de ses acquisitions (actes,

activités et techniques de soins réalisés, compétences) avant d’effectuer le bilan avec le tuteur.
Apres le stage, il présentera ce livret a son formateur référent lors des suivis pédagogiques.

L’enseignement clinique
Cest un temps d‘accompagnement individualisé de I'éleve assuré par le formateur pour

favoriser le questionnement et la posture réflexive. Ce temps d’apprentissage participe a la
construction des compétences et au repérage des axes de progression par I'éléve.
Il s'agit d'une séquence pédagogique qui se déroule dans un lieu de stage, a partir d'une
situation réelle de travail, potentiellement évolutive. Les objectifs sont d’accompagner I'éleve
dans :

- Le retour sur sa pratique par le questionnement, la réflexion et I'analyse de la situation

de travail pour donner du sens aux actions réalisées ;
- La mise en lien des différents savoirs et éléments de compétences ;
- L'identification de ses ressources et de ses axes d'amélioration.

Les éléments des 8 compétences du référentiel de formation des aides-soignants sont abordés
grace a l'analyse de l'action réalisée. Cet enseignement se déroule lors des stages 1, 2 et 4.
L'éleve est amené de par cette réflexion sur la situation a identifier ses ressources et axes de

progression. Un document identique synthétise et formalise ce temps d’accompagnement.

L’analyse des pratiques professionnelles
L'objectif vise la réflexion sur ses actions, sa posture, ses relations a I'autre et son rapport aux

institutions.

Chaque séance comprend I'énoncé des principes a respecter, les explications du réle de chaque
acteur et du déroulement de la séance : exposé de la situation retenue, phase des questions,
phase d’émission d’hypothéses et synthese. L'analyse doit aborder la situation selon une

approche multi-référentielle, ce qui permet notamment aux apprenants de mobiliser les savoirs
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abordés dans la formation et de ne pas rester centrés sur une seule interprétation de la
situation vécue.

Ces séances s'effectuent en petits groupes. Elles sont animées par un formateur et un
professionnel de terrain. Le formateur est un accompagnateur réflexif : il suscite la réflexion
et est garant de I'absence d'émissions de solutions, de conseils.

Ces séances s'appuient sur une des situations présentées par chaque éléve du groupe sous la
forme d’un titre. Ces situations ont été ramenées par les apprenants de leur lieu de stage.
Apres sélection d’une situation par le groupe sur le principe du vote a main levée, I'éléve décrit
la situation qu'il a vécue et exprime en quoi elle I'a interpellé. Les membres du groupe lui
posent alors des questions pour éclairer cette situation, I'exposant se réservant le droit de ne
pas répondre selon la nature de la question. L'animateur veille au respect du cadre et a la
multi-référentialité.

Ensuite, les membres du groupe émettent des hypothéses de compréhension. La parole est

rendue a I'exposant pour lui permettre de verbaliser son vécu de I'analyse.

La regulation de stage avec les psychologues
Il sagit d’un lieu ou I'éléve peut faire part de son vécu en stage. Cette régulation est un temps

de stage et a lieu a la fin du stage. Elle se fait en groupe restreint avec un psychologue. L'éléve
peut aborder tout type situations rencontrées en stage. Ce temps de parole permet de prendre

de la distance par rapport a des situations vécues.

LE SUIVI PEDAGOGIQUE

Afin d'assurer le suivi de la progression des éléves, un bilan initial est réalisé de facon collective
des le début de la formation. L'objectif est que I'éléve repére :

- Sa représentation de la fonction aide-soignante ;

- Ses acquis personnels et/ou professionnels en début de formation ;

- Ses difficultés éventuelles pouvant étre rencontrées durant I'année ;

- Ses moyens pouvant étre mis en ceuvre pour faire face a ces difficultés ;

- Ses attentes de la formation
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- Les perspectives professionnelles.
Ce suivi pédagogique vise a repérer les ressources et les vulnérabilités de I'éleve.
Ce bilan constitue le point de départ du cheminement de I'éléve en formation. Il est formalisé
sur un support écrit intitulé, « Guide du suivi pédagogique ».
Durant I'année de formation, ce travail permettra a I'éléve de mesurer les effets de la formation
sur son positionnement professionnel et sa progression dans la construction des compétences
et de son identité professionnelle.
Conformément a la réglementation en vigueur, un suivi pédagogique personnalisé est instauré.
A ce titre, chaque formateur est référent d'un groupe déleves dont il assure le suivi
pédagogique individualisé tout le long de I'année de formation.
Deux entretiens sont formalisés en cours et en fin d'année.
L'éleve prépare ce suivi a partir d'un guide du suivi pédagogique et de son livret de stage.
Ainsi, cela permet a I'éleve de se situer dans la formation et d’évaluer sa progression.
En paralléle, des suivis pédagogiques individuels peuvent étre réalisés a la demande de I'éleve

et / ou du formateur.

Le dernier jour de cours, un bilan collectif de fin de formation permet a I'éleve d’exprimer le
vécu de la formation en termes de points forts et de points a améliorer, le vécu de I'alternance

et la fagon dont il se situe en tant que futur professionnel.

L"EVALUATION

Le systéeme d'évaluation mis en ceuvre est conforme au référentiel de formation en vigueur. Il
comprend I'évaluation de I'enseignement théorique, c'est-a-dire des 8 modules, et I'évaluation
de la formation clinique, c'est-a-dire des 8 compétences, le tout permettant la validation des

8 unités de formation pour les cursus complets.

L’évaluation de I'enseignement théorique
Des le premier jour de formation, la programmation et les modalités de I'ensemble des

évaluations des modules sont communiquées aux éléves. Ce dispositif de transparence doit
permettre aux apprenants d’organiser leur travail personnel. Sur cette programmation
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apparaissent également les dates et horaires de communication des résultats de premiere
session, de correction de ces épreuves et des épreuves de rattrapage.

Les épreuves écrites

MODULE 1
« Accompagnement d’une personne dans les activités de la vie quotidienne » : en plus d'une

série de questions sous forme de QROC et de QCM, le cas clinique mobilise des capacités
d’analyse de situations d’accompagnement dans les actes de la vie quotidienne. Il ne s’agit en
aucun cas de reproduire une participation de I'aide-soignant a la démarche de soins évaluée

dans la mise en situation professionnelle.

MODULES 2
« L'état clinique d’une personne » et 6 « Hygiene des locaux hospitaliers » : 'épreuve consiste

en une série de questions sous forme de QROC et de QCM. Les questions faisant référence a
de la pratique, de l'analyse et de la réflexion sont pondérées de facon plus importantes que

les questions portant uniquement sur la restitution de connaissances.

MODULE 5
« Relation — Communication » : la formalisation d'un document écrit d’une situation

relationnelle vécue en stage doit permettre a I'éleve d'analyser cette situation au regard des
éléments théoriques, reglementaires et de la compétence 5. Ce travail est évalué par le
formateur de I'TFAS qui sera membre du jury lors de I'argumentation orale de ce travail. Une
guidance semi-collective lors de I'élaboration de ce travail a pour but d’orienter I'éléve dans le
choix d’une situation pertinente. Cette séance, en petits groupes, animée par un formateur,
favorise les échanges entre apprenants et joue le role de « commission de recevabilité » de la

situation de soutien psychologique restant a analyser de fagon individuelle.

MODULE 7
« Transmission des informations » : il s'agit d'une épreuve écrite organisée en institut. Elle

repose essentiellement sur I'analyse de documents extraits de dossiers de soins et relatifs a la

prise en soins de plusieurs personnes. Elle est construite en respectant I'énoncé de la
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compétence en lien : rechercher, traiter et transmettre les informations pour assurer la

continuité des soins.

MODULE 8
« Organisation du travail » : elle se décompose en 2 parties, une portant sur la connaissance

des limites du champ de compétences de l'aide-soignant qui est pondérée de facon plus
importante et un cas concret amenant |'éleve a organiser son travail sur un outil de
planification. Il nous parait essentiel que le futur professionnel connaisse et respecte son
champ d'intervention en collaboration et sous la responsabilité de I'IDE.

L'ensemble de ces épreuves est élaboré par I'équipe pédagogique et bénéficie d'une double

correction de fagon anonyme.

Les mises en situation professionnelle
Le guide d'évaluation, élaboré en CEFIEC, est utilisé pour les deux MSP 1 et 3. La MSP du

module 1 est réalisée au cours du troisieme stage pour les cursus complets, c’'est-a-dire apres
deux enseignements cliniques, permettant ainsi a I'apprenant d’acquérir et de développer des
connaissances et de les mettre en lien autour de situations d'accompagnement dans les actes
de la vie quotidienne rencontrées en stage. Dans ce méme objectif, décliné autour de situations
de soins, la MSP du module 3 est réalisée au cours du cinquieéme stage pour les cursus complets

et au cours du deuxieme stage de la compétence 3 pour les cursus partiels.

L’épreuve pratique du module 4
Cette épreuve se déroule en salle de TP ou sur site disposant d'une grande salle. L'objectif est

de mettre I'éleve dans un contexte permettant de se rapprocher d'un environnement de travail
a partir des vignettes cliniques. Le temps de I'évaluation est compris entre 20 et 30 minutes,
avec argumentation par I'éleve des matériels et techniques utilisés comprise. Le role de la
personne a mobiliser sera effectué par un formateur ou un professionnel. Cette épreuve, face
a un jury composé de deux formateurs, se décompose donc en deux temps :

- La réalisation d’un acte de manutention aupres d'une personne,

- L'auto-évaluation de cet acte par I'apprenant au regard des éléments théoriques du

module 4 et des éléments de la compétence concernée.
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L’épreuve orale du module 5
L'argumentation individuelle du travail écrit est évaluée par un jury composé d'un formateur

de I'IFAS et d'un formateur IFSI. L'accent est mis sur la posture du futur professionnel et

I'enrichissement apporté par ce travail.

L’évaluation de la formation clinique
L'évaluation des 8 compétences en stage est réalisée par les professionnels de terrain qui

encadrent I'éléve sous la responsabilité d'une IDE ou du cadre du service. Elle porte sur des
faits observés dans le cadre d'une relation professionnelle et doit prendre en compte la
progression de I'éléve au cours du stage aprés réalisation d’un bilan initial avec présentation

des objectifs et d'un bilan de mi- stage.

La communication des résultats
Pour les sessions 1, la communication des résultats des évaluations des modules, se fait par

voie d'affichage et mise en ligne sur la plateforme pédagogique aprés validation par le
Directeur de I'Institut au fur et a mesure de la formation.

A l'issue des résultats, une correction est proposée a I'ensemble des éleéves. Leurs copies leurs
sont distribuées, les formateurs référents des modules commentent les attendues de
I’évaluation, ils accompagnent I'éléve a repérer axes daméliorations.

Pour les évaluations comportant des grilles d'évaluation, I'éléve prend rendez-vous avec l'un
de formateur afin d'identifier les points forts et les axes d'amélioration pour la session 2.
Pour les sessions de rattrapage, le résultat n'est communiqué qu’apres la tenue du jury plénier
du DEAS, sur décision de la DRISCS de Midi-Pyrénées.
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FORMATION CONTINUE INCLUANT LA FORMATION
D’ADAPTATION A L'EMPLOI

Plusieurs formations continues ont été initiées, mises en ceuvre et développées par I'équipe

pédagogique. Ces formations sont disponibles sur site internet des IFMS d’ALBI.

Encadrement, tutorat des éleves aides-soignants et réactualisation des pratiques
professionnelles aides-soignantes
Initialement congue en 2008 pour les aides-soignants formés) avant 2005, cette formation de
21 heures s‘oriente sur I'encadrement et le tutorat.
- Clarifier I'étendue du champ de compétence et de responsabilité de I'aide-soignant(e) ;
- Auto-évaluer, analyser et réajuster ses pratiques professionnelles dans une démarche
d’amélioration de la qualité des soins, de son travail en collaboration avec l'infirmiere
et de I'encadrement des stagiaires ou des nouveaux collégues ;
- Réactualiser et/ou acquérir des savoirs théoriques et pratiques ;
- Identifier les modalités de réinvestissement des acquis de la formation dans la pratique
quotidienne.
Cette formation est programmée deux fois par an. Il s‘agit avant tout de créer un lieu
d'échanges entre divers professionnels exercant dans différents types de structures, afin de
confronter les pratiques et de susciter des groupes d‘analyse. Des thématiques, prédéfinies
par |'équipe, sont abordées a chaque session et une journée a distance permet aux formateurs

d’adapter les contenus afin de répondre aux demandes émanant du groupe de participants.

Assistant de soins en gérontologie
Initialement congue en 2011 en partenariat avec ARSEAA Institut Saint-Simon site d’Albi, cette

formation de 140 heures s'inscrit dans le cadre du 1° plan Alzheimer 2008-2012. Elle est
ouverte aux AS et AES (AMP) en situation d’emploi auprés de personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer. L'objectif principal est de construire les cing compétences en lien avec la
qualification d'Assistant de Soins en Gérontologie par I'appropriation de différents outils et
capacités :

- Analyser la situation ;
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- Mettre en ceuvre des actes adaptés au contexte (environnement humain et matériel) ;

- Evaluation et réajustement de cette mise en ceuvre.
Déclinée sur la base d'un référentiel de compétences, cette formation tient compte des projets
des participants. Les formateurs suivent la progression pédagogique des professionnels a
travers I'élaboration d’un Travail Individuel de Formation, dans le cadre d'un Projet Individuel
de Formation. Ce travail porte sur le développement d’un savoir, d'un savoir-faire mais aussi
d’un comportement dans le cadre d'une activité en équipe pluri-professionnelle et en réseau.
Il permet ainsi d'évaluer la construction de nouvelles compétences. Les spécificités de la
formation proposée par les deux Instituts sont de permettre a chaque professionnel de
participer a différents groupes d‘analyse de pratiques a thémes et d’effectuer deux journées
d’observation dans des services spécifiques a la prise en charge de cette maladie.

Aspirations endo-trachéales
Dans le cadre du décret N°99-426 du 27 mai 1999 habilitant certaines catégories de personnes

a effectuer des aspirations endo-trachéales et de la circulaire DPS/PS 3 N°99-642 du 22
novembre 1999 relative aux aspirations endo-trachéales, le maintien de la liberté des voies
respiratoires nécessite chez les personnes trachéotomisées des aspirations endo-trachéales
périodiques qui ne peuvent étre planifiées et qui doivent étre effectuées rapidement par des
tiers, a condition que ces derniers, sur prescription médicale, aient suivi une formation ad hoc
pour effectuer cet acte en I'absence d’un infirmier. Dans ce contexte, une formation de 14
heures est proposée de facon spécifique a une équipe soignante et éventuellement a des
aidants, avec comme objectif global de leur permettre, en cas de besoin, des aspirations endo-
trachéales dans le respect des regles professionnelles et de sécurité pour la seule personne

concernée. Un accompagnement sur site est proposé.

Accompagnement a la VAE »
Conformément aux objectifs et aux méthodes pédagogiques déclinés dans l'arrété du 25

janvier 2005 modifié, relatif aux modalités d’organisation de la Validation des Acquis de
I'Expérience pour l'obtention du D.E.A.S., et dans l'arrété du 19 février 2010, le module
facultatif de 70 heures est proposé aux candidats a la VAE. De plus, un accompagnement de
24 heures maximum, peut étre suivi par les candidats qui le souhaitent. Cet accompagnement

est réalisé
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Techniques d'apaisement par le toucher
Congue en 2017 pour les professionnels soignants, IDE, AS, EAS, au contact de patients et

résidents, cette formation s'inscrit dans les approches non-médicamenteuses et les techniques
d’apaisement au sens large (face a la douleur, I'anxiété, la perte d’estime de soi, et pour le
bien-étre de la personne, soignant ou patient). Elle s'appuie sur une approche du corps a
travers le toucher.
Le toucher fait partie intégrante du soin. Il est un moyen non verbal d’entrer en relation avec
I'autre, de soulager, d'apporter du bien-étre, et de témoigner d'une qualité de présence a la
personne.
La pratique d’un toucher empathique répond aux valeurs humanistes de nos professions et du
prendre soin. La réflexivité travaillée dans la formation, sur nos pratiques en soin
psychocorporel aide le soignant a étre dans I'authenticité dans le toucher et la relation a I'autre.
Cet espace de réflexion contribue également a améliorer la santé au travail et a prévenir
I'épuisement professionnel.
Cette formation a pour objectif principal de favoriser la communication bienveillante par une
approche psychocorporelle.
La formation vise a développer cette approche par :
- Des exercices de dynamique de groupe ;
- L'approche globale du toucher : I'évocation du toucher a travers la prise de conscience
des relations sensorielles, représentation du toucher ;
- L'entrée en relation par le toucher : apport théorique sur le toucher, le schéma corporel,
la « boucle du contact » ;
- L'automassage et des exercices de respiration : prise de conscience de son corps, de
son ressenti, de son « moi-peau » ;
- Des exercices pratiques de toucher relationnel : installation de la personne, soin de

confort des mains, du dos, des pieds, du visage.

Les objectifs sont les suivants :
- Développer I'art du prendre soin par le toucher bienveillant ;
- Repérer et d’expérimenter le confort pour le soignant et le soigné ;

- Identifier les bénéfices du toucher dans les soins ;
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- Identifier les résistances et les limites du toucher dans la relation de soin ;
- Mettre en ceuvre des techniques d’apaisement pour le bien-étre et le confort de la
personne.

Cette formation de 21 heures est planifiée deux fois par an.

Encadrement et tutorat des étudiants en soins infirmiers
Le référentiel de formation conduisant au diplome d’Etat d'infirmier formalise la nécessité

d’accompagner l'étudiant pour lui permettre d'acquérir progressivement une posture
professionnelle, les compétences attendues et une pratique réflexive. Cette approche par
compétences nécessite la mise en ceuvre d’une formation en alternance intégrative et de la
complémentarité pédagogique entre les IFSI et les structures d'accueil des étudiants en stage.
La formation proposée vise a faciliter le role des tuteurs de stage formalisé dans le référentiel
de formation.

Destinée aux cadres de santé, en position de tuteurs et aux Infirmier(e)s Diplomé(e)s d’Etat
en position de tuteurs, cette formation est prévue sur 4 jours dont 1 a distance (28h),
conformément aux recommandations de I'Instruction n® DGOS/RH1/2016/330 du 4 novembre
2016 relative a la formation des tuteurs de stages paramédicaux.

La 4° journée (2 3 mois de distance) permet de poursuivre I'accompagnement des
professionnels a l'encadrement des étudiants en soins infirmiers et d’apprécier par une
approche réflexive la cohérence des outils pédagogiques et d’évaluation mis en place dans les
unités d'accueil.

Les objectifs sont de :

- Permettre aux professionnels qui accueillent des étudiants en stage, d’effectuer un
encadrement de qualité, au regard du référentiel de formation en vigueur, dans une
approche par compétences ;

- Repérer les référentiels métiers, de compétences et de formation.

- Identifier les principes et concepts fondateurs du référentiel de formation et tout
particulierement I'approche par compétences ;

- Appréhender la posture de tuteur en lien avec les nouvelles modalités d’encadrement
et d'évaluation des étudiants en stage ;

- Identifier les missions des différents acteurs responsables de I'encadrement et de

I"évaluation dans les structures de soins ;
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- Repérer les missions des formateurs référents de stage, responsables de
I'enseignement clinique ;

- Utiliser les outils pédagogiques qui favorisent I'accompagnement individualisé des
étudiants, notamment Iutilisation du portfolio ;

- Elaborer des situations emblématiques, outils pédagogiques et de suivi de la
progression de l'étudiant répondant aux criteres d'un stage qualifiant et
professionnalisant.

Cette formation est basée sur I'alternance d'apports théoriques, pratiques et méthodologiques
et est dispensée depuis 2016.

Transmissions ciblées
La formation s'inscrit dans I'accompagnement de personnels d'établissements médico-sociaux

pour améliorer les pratiques professionnelles. Ce partenariat est réalisé a la demande de la
structure, il s'appuie sur les besoins des établissements et des professionnels en lien avec la
démarche qualité et les recommandations des bonnes pratiques. Cette démarche
d’accompagnement de paramédicaux (IDE — AS et AES) a la réalisation de transmissions
ciblées prend en compte une demande validée par la Direction. Elle est basée sur un état des
lieux des pratiques existantes et des supports de tracabilité des informations concernant les

résidents (composition du dossier du résident fiches spécifiques — dossier infirmier...).
Elle a pour objectifs pour améliorer la prise en charge des résidents :

- D'assurer la sécurité et la tracabilité des pratiques ;
D'analyser rapidement la situation de la personne soignée et repérer les soins
nécessaires a dispenser.

A l'issue de la formation, les professionnels seront capables de :

- D'identifier les différentes formes de transmissions ;

- Repérer les différents éléments qui constituent une transmission ciblée ;

- Développer les connaissances et les méthodes nécessaires pour intégrer les
transmissions ciblées dans la démarche clinique soignante ;

- Identifier les informations qualitatives et quantitatives qui peuvent étre considérées

comme des cibles ;
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- Formuler des transmissions écrites, fiables, structurées et opérantes ;

- Développer les cibles en utilisant la méthode : Données — actions — résultat (D.A.R.)

- Le nombre de participants est fonction de la structure. La premiére mise en ceuvre est
déclinée sous forme de deux sessions constituées de 8 professionnels par session. Elle
se déroule sur une journée en continu.

Une approche méthodologique et des exercices d‘application sont proposés en s'appuyant sur
les outils ressources et la pratique constatée.
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ALTERNANCE COURS / STAGES

2019 - 2020

pour projection alternance IFSI et IFAS
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W Rentrée le lundi 2 septembre 2019 rentrée le 07/09/2020
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1|12 |(3|4(|(5]|6[7[8|9[10{11]|12]|13]|14|15|16|17|18]19)|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31]82|33|34(35(36[37[38[39[40|41|42|43|44|45|46|47|48|49|50| 51 |52]|52
VIV ViV
Vac -8 s
2eme ANNEE (18/21)
¥ Rentrée le lundi 2 septembre 2019 rentrée le 07/09/2020
Semestre 3 -22s Vacances 9s
sept-19 oct-19 nov-19 dec-19 janv-20 S 04/07/2020 ao(t 2020 |sept
219 |16(23]|30]| 7 [14]|21|28]| 4 |11|18(25| 2| 9 [16]|23)830| 6 |13]|20(27| 3 J10(17[24| 2| 9 [16]23|30 13| 20) 27| 4 f11|18(25| 2 | 8 [15]|22|29| 6 |13|20(27| 3 |10( 17 (24| 7
1{2|3|4|5]|6([7|8]|9]10]11|12(13|14]|15(16|17)18]19|20|21(22|23|24|25|26|27(28[29|30(31|32|33|34[35|36|37(38|39|40(41|42|43(44|45|46[47|48|49[50]| 51 52|52
V|V V]V
Vac -8 s
3éme ANNEE (17/20)
WV Rentrée le lundi 2 septembre 2019 rentrée le 07/09/2020
emestre Vacances 9s
ept-19 0 ) e a 0 S 04/07/2020 aolt 2020 |sept
2|9 |16[23[30| 7 [14|21|28| 4 |11|18|25| 2 | 9 |16|23)80] 6 |13|20|27| 3 |10|17|24] 2] 9 [16|23(30 13| 20| 27| 4 |11[{18|25| 2 | 8 |15|22|29| 6 |13|20|27| 3 |10| 17 |24 | 7
1|12 |(3|4|[5]|6|7[8|]9|10{11]12|13|14]|15|16|17|18]19)|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32]|33|34(35([36[37[38[39[40|41|42|43|44]|45|46|47|48|49|50| 51 |52]|52
\A % A\ %
Vac -8 s
Formation AS 2019
¥ Reprise aprés Congés Annuels ¥ Rentrée le lundi 6 janvier 2020 --> PROMOTION AS 2020 suite Form AS 2020 jusqu'en déc 2020
_ao[]t-lg sept-19 oct-19 nov-19 dec-19 janv-20 fev-20 mars-20 avr-20 mai-20 juin-20 juil-20 aot-20 sept-20 oct-20 nov-20
5[ 12| 19 26) 2 [ 9 (16|23 (30| 7 [14|21|28| 4 |11|18|25| 2 | 9 |16|23|30 6|13|20|27 3|10|17|24 2|9|1G|23|30 6|13 20 27 4|11 18|25 1 8|15|22|29 6|13 20|27 3|10 l7|24|31 7 21|28 5|12|19 26 2|9|15|23 30
v|v v [ IFAY
F Fin de la formation
A — AS 2020
IFAS Stage 1 IFAS A STAGE 2 IFAS Stage 3 IFAS Vv Stage 4 IFAS Stage 5 S Stage 6
Stage IFAS Stage Stage | v
Vacances scolaires 2019 2020 ZONEC TOUSSAINT: samedi 19 octobre 2019 au lundi 0O4novembre 2019
Légende : NOEL : du samedi 21 décembre 2019 au lundi 06 janvier 2020 79/92
E : Ecole S: Stage V: Vacances HIVER : du Samedi 8 février 2020 au lundi 24 février 2020 (POUR INFO)

TIN11-4 Dossier "ALTERNANCE 19-20"
Documentnommé : "Alternance 19 20 Projet ESI et AS"

PRINTEMPS : du samedi 04 avril 2020 au lundi 20 avril 2020 (POUR INFO)

ETE : a compter du samedi 04 juillet 2020

C:\Users\mica\Desktop\PROJET INSTIT_PEDAGO (002).docx



OFFRES DE STAGE IFMS

CLAUDE BERNARD

TOULOUSE LAUTREC

2 (Z"""‘e et
3éme)

2 (28m et
3éme)

CH GAILLAC

POLYCLINIQUE SAINTE BARBE

ESI 80/92

C:\Users\mica\Desktop\PROJET INSTIT_PEDAGO (002).docx



CLINIQUE L’UNION

ESI

RiRrRRrRRRRRRR

CH LAVAUR

CH ALBI

ESI | AS

NIERIN AR RRWOGOW AR NGB

o

(2éme

3im¢)

(zéme
et
3éme) 81/92

C:\Users\mica\Desktop\PROJET INSTIT_PEDAGO (002).docx



CH BON SAUVEUR

ESI

NININININ DN

=W INN

=

RiRrRrRRRRRRRRPRRRRREBERINNRIRINNN

82/92

C:\Users\mica\Desktop\PROJET INSTIT_PEDAGO (002).docx



IME ALAIN DE CHANTERAC FLORENTIN

ESI

1s1

MAS LES GENETS CAGNAC

ESI

MAS LUCIE NOUET SAINT SULPICE

ESI
2

FAM LOU BOUSCAILLOU VILLEFRANCHE D’ALBIGEOIS

ESI
156

ESI
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CH ALBI
UNITE ESI
EHPAD secteur sud 2
EHPAD secteur nord 2
EHPAD secteur centre 2
USLD 4
CRF ALBI
UNITE ESI
CRF 1¢/2¢/3¢ étages
5

CRF PERSONNES AGEES VALENCE

UNITE ESI
Médecine 2
Rééducation 2
Méd-réeduc 2
TOULOUSE LAUTREC

UNITE ESI
SSR 4

POLYCLINIQUE SAINTE BARBE

UNITE ESI
SSR 2
Unité état végétatifs
chroniques et pauci
relationnels 1

LONG SEJOUR/SSR

CENTRE DE READAPTATION DE LA CLAUZE

UNITE ESI
LA CLAUZE 1
CORDES
| EHPAD | 2(1°A) |
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CH GAILLAC

UNITE ESI
SSR 2
UsSLD 2
EHPAD LES 2
CAPUCINES
EHPAD ST EXUPERY 1
RDC
EHPAD ST EXUPERY 2
le-2e
CH LAVAUR

UNITE ESI
SSR 2
EHPAD
UsSLD 2
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CENTRE DE SOINS INFIRMIERS LA CARMI DU SUD OUEST
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1(5
semaines) |

CENTRE D’EXAMEN CPAM

ESI

LEGTA FONLABOUR
ESI |
1 (5 sem)

MAISONS DE RETRAITE
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SERCICE SOINS A LA PERSONNE

ESI

ADMR DU GAILLACOIS

SSIAD ALBAN
ESI

SSIAD PERSONNES HANDICAPEES

ESI
1
CENTRE HOSPITALIER LAVAUR
ESI
1

SERVICE DEPARTEMENTAL D'INCENDIE ET DE SECOURS

ESI
1 (5 sem)
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Capacités d'accueil en stage des EAS

Stage 1
25/02 au 23/03

Stage 2
29/04 au 24/05

Stage 3
10/06 au 7/07

Stage 4
19/08 au 15/09

Stage 5
30/09 au 27/10

CMCO Claude Bernard

Cardiologie

H

I

I

H

USIC

[ ]

I

L

H

Médecine Poly

-
[

=
[ ]

H
=

(=
H

| Gastro semaine

Gastrologie

Neurologie

f

Néphrologie

Oncologie Hospit.

Réa Polyvalente

Chir. Viscérale

Chir. Ortho.

Surv. Continue

HHHMKMHHMHEHKHKHH

HiHH[H H[H[H[H[H B R

HHHHMHHHHH

HHHHHMHHEHH

HHHHHHKHHH|H

Clinique Toul

ouse Lautrec

Chir. Uro

I1I

Chir. Ortho

IT

SSR |

I T

Surv. Continue I

HiH =
Lo B B B |

I T

I B e R

M
Ho

H H|H |
H i H|H

Centre Hospitalier de

g‘;I—lHHH

3

SSR

Méd. A2

- St-Exupéry RDC

St-Exupéry Etages

USLD

Les Capucines

EHPAD St-André

HiHHHHH|H

H | H

o (HHH
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HHHMH|H[H|H
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Centre Hospitalier d'Albi
Cardiologie I I ITI ITI I I II
Pneumologie ITI II I1I ITI I I
Méd. Interne IT II II II I I
Neure/ UNV ITI ITI II II II
UsIc II I1I ITI ITI I I
Réa Poly I1T II II I T I I
CS6 I I I I I
USLD ITT I TTI ITTI I TTI IITT
UHR I I I I I
Unité PréOp et - 1 - s T

Unité Chir Ambu

Chir. Ortho.

Chir. Viscérale

EHPAD Nord 1°"

(== H A
H |

HiH[H(H
HiHH S

HiHHH|H
HHHH|H

GGG
CIGIGICEE

HiH H(H A
e B R e R B |

EHPAD Sud

EHPAD Centre

UP - PASA I I I I I

UMT - Harmonie Mutuelle

CMRF 3 étages ITII ITITI ITII ITITI ITII

CRPA Valence II IT IT IT II
Polyclinique Ste-Barbe Carmaux

C56G - 5. Palliatifs I I I I I I I T I I

SSR I I I T I I I I I I

EVC I 1T I T I I I I 0
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Le Parc IT I TTI I1I ITT I ITI
Les Mimosas II I I I ITI I1I
5t-Joseph 0 I 0 0 I
Les Charmilles I 0 0 0 I
Le Boutge I I ITI1I II I TT ITTI
Les 7 Fontaines I I I I I
Clinique Pierre Jamet
Unité Ste-Anne ITI II II ITI ITI
Unité Ste-Claire II I1I ITI I I I I
MAS Marie Alle II ITTI IT ITTI I TITTI
PsychoGériatrie II I I IT I I I1I
GérontoPsychiatrie II I I ITI I I IT
UMD ITI I I1 I1I I ITI I ITI
UJAAD I I I I I
USBP I I I I I
MAS Les Genéts
Cagnac-les-Mines I I I I I I IT
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