b 8

UNIVERSITE 2
DE REIMS Liberté = Egalité » Fraternité
CHAMPAGNE-ARDENNE REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE ET DE L'INNOVATION

DOSSIER DE DEMANDE D’ACCREDITATION A DELIVRER
LE DIPLOME D’ETAT D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE

Table des matieres

| - UNIVERSITE ET UFR ASSURANT LA FORMATION D’INFIR MIER EN PRATIQUE AVANCEE... 2

Il - STATUT DE LA STRUCTURE ASSURANT LA FORMATION...... oo 2
Il - JUSTIFICATION DE LA DEMANDE/ PROJET PEDAGOGIQ UE......ccoi it 2
La démographie des personnels infirmiers du térgitGhampagne-Ardenne.............ccccoovvivieee e, 2
Les besoins territoriaux de formation du territdi@ampagne-Ardenne................ccceeieviiivivii i B
Le projet PEAagogiQUE e e e 7
IV - NOMBRE DE CANDIDATS SUSCEPTIBLES D’ETRE ACCUEI LLIS CHAQUE ANNEE............ 11
V - MOYENS AFFECTES A LA FORMATION. .. .ot e e e e e e ee e e e e 12
VI - NOM ET QUALITE DU RESPONSABLE DE LA FORMATION... i 13
VIl - PRESENTATION DE L'EQUIPE ENSEIGNANTE. ... e 13
VIII - ORGANISATION DES ENSEIGNEMENTS ... oot et e e 17

IX - DISPOSITIF D’'AIDE A LA REUSSITE MIS EN PLACE P AR L'ETABLISSEMENT OU L'UFR

(accompagnement des EtUAIANTS) ... ... .. iieie et e e e e e e e e e e e e 23
X - DISPOSITIF D’EVALUATION DE LA FORMATION ET DES ENSEIGNEMENTS.................. 23
XI' - PARTENARIATS MIS EN PLACE OU ENVISAGES. ... e, 24
XIE- AVIS DES INST AN CES ... it ittt e e e e e e e e e e e e e e e e aae e aanaas 24

1/2



DOSSIER DE DEMANDE D’ACCREDITATION A DELIVRER
LE DIPLOME D’ETAT D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE

| - UNIVERSITE ET UFR ASSURANT LA FORMATION D’INFIR _MIER EN PRATIQUE AVANCEE
L'Université de Reims Champagne Ardenne a faitipades premieres universités ayant établi un

dialogue de gestion stratégique expérimental avee Ministere de I'Enseignement Supérieur, de la
Recherche et de I'lnnovation (MESRI) en septembre 2018. Dans ce cadre, I'Université&keiens
Champagne Ardenne a présenté un projet intitul&we@ppement d’'un pdle d’excellence en Santé et
Sport », validé par le MESRI lors de la réunionl@novembre 2018. Ce projet comportait notamment
un axe portant sur la Montée en compétence des formations para-médicale, visant a dynamiser

le processus d'universitarisation des professioasm-médicales au travers de deeation d'un
Département des professions para-médicales et maiieue et la mise en place de formations des
septembre 2019

Il - STATUT DE LA STRUCTURE ASSURANT LA FORMATION
L'UFR de Médecine portera la formation d'infirmien pratique avancée (IPA), au sein du Département

des professions para-médicales et maieutique ddRlI'tle Médecine.

Il - JUSTIFICATION DE LA DEMANDE/ PROJET PEDAGOGIQ UE

Ce projet pédagogique s'’inscrit dans le cadre wiaJérsitarisation et de la montée en compétense de
formations para-médicales et la volonté de I'Unéitérde Reims Champagne Ardenne d’étre un acteur
actif du Plan Régional de Santé 2018-2028 de I'Ad®&nd Est, en réponse

* al'évolution des soins infirmiers au niveau nasibn

* ala démographie des personnels infirmiers dudéei Champagne-Ardenne,

* aux besoins territoriaux de formation.

A. La démographie des personnels infirmiers du terribire Champagne-Ardenne

Au sein de la région Grand Est (superficie de 57 Ki®), le territoire Champagne-Ardenne représente a
lui seul 45% de la superficie de la région (sup@fide 25606 kA). Il est composé des quatre

départements de la Marne, des Ardennes, de |'fetlae la Haute-Marne.

> Augmentation du nombre d'infirmiers la plus importante de la région Grand Est

Le territoire Champagne-Ardenne a coteylus fort taux d’augmentation du nombre de profasionnels
infirmiers de la région Grand Esentre 2012 et 201§voir tableau ci-aprés). L'évolution des effectifs

d’infirmiers du département da Marne, des Ardennes et de 'Aube a été de 20,9%6,3%, et 18,2%



respectivement en 4 ans, comparée a I'évolution d2,8% en région Grand Est.Cette augmentation est
aussi supérieure a l'augmentation moyenne natioi@a¢ afflux de professionnels traduit un essofale
profession qui constituera nécessairement un résefavorable pour la formation d'IlPA a Reims. En
revanche, le nombre de médecins généralistes senmritire a baissé sur la méme période, puisquéihque

236 praticiens en médecine générale pour égaledelzsité nationale (données issues du RPPS au
01/01/2018)

Evolution
2012 2016 e
Ardennes 2469 2871 16,3%
Aube 2171 2567 18,2%
Marne 5139 6215 20,9%
Haute-Marne 1732 1945 12,3%
Meurthe-et-M. 7788 8521 9,4%
Meuse 1690 1917 13,4%
Moselle 9 456 10 402 10,0%
Bas-Rhin 11031 12319 11,7%
Haut-Rhin 7008 7943 13,3%
Vosges 2983 3359 12,6%
Grand Est 51 467 58 059 12,8%
France métropo. 552 908 642 875 16,3%

Source - ADELI gu 01.01.2016

> Augmentation de la densité d'infirmiers pour 100 00 habitants la plus importante de la région
Grand Est

Le territoire champardennais est celui qui a comauplus grande augmentation de la densité de
professionnels infirmier dans la région Grand Estre 2012 et 2016 (voir tableau ci-aprés). L’étiolude

la densité d’infirmiers pour 100 000 habitants départements da Marne, des Ardennes et de I'Aube a
été de 7%, 10%, et 9% respectivement en 4 ans, coarpe a |'évolution de 6% en région Grand Est.
Cette augmentation est supérieure a 'augmentatioyenne nationale de 6%. Elle traduit un potertel

professionnels susceptibles de s’orienter verpoEgjues innovantes.



Densité pour 100 000 hab. dans les départements du
Grand Est — période 2014-2016

Ardennes 937 979 1029 10%
Aube 767 810 833 9%
Marne 1014 1058 1085 7%
Haute-Marne 1032 1067 1083 5%
Meurthe-et-M. 1133 1135 1168 3%
Meuse 945 968 1006 6%
Moselle 914 955 994 9%
Bas-Rhin 1058 1085 1102 4%
Haut-Rhin 997 1033 1040 4%
Vosges

841 04 7%
ess 1017 1044 6%
943 972 1000 6%

Source - ADELI au 01.01.2016. Lo densité est calculée en rapportant le nombre
dinfirmiers au 1% janvier de I'année N & la population au 1% janvier de
Fannée N-1 estimée par I'INSEE.

> Un ratio libéraux/salariés comparable aux chiffresde la région Grand Est et a la moyenne

nationale
_ —— _— —
Ardennes 14% 2037 2871
Aube 35? 14% 1786 ?ﬂ% ﬁ:’r :iﬂ:ﬁ-‘r. 2567
Marne 542 9% 4576 74% 1097 18% 6215
Haute-Marne 214 11% 1475 76% 256 13% 1945
Meurthe-et-M. 1044 12% 5919 69% 1558 18% 8521
Meuse 260 14% 1351 70% 306 16% 1917
Moselle 2139 21% 6278 60% 1985 10 402
Bas-Rhin 1870 15% 8525 69% 1924 12319
Haut-Rhin 985 12% 5783 73% 1175 7943
Vosges 14% 13% 3359

Source : ADELI qu 01.01.2016

> Une répartition des ages des personnels infirmiersompatible avec un nouveau choix de
carriere

L’age moyen des infirmiers du territoire Champagmdenne (44,2 ans) est proche de I'dge moyen au
niveau national (43,9 ans). Ce chiffre, associé gyramide des ages, traduit un nombre élevé de
professionnels ayant une vingtaine d’année d’egerdies infirmiers de cette tranche d’age ont acqui
recul et une maturité professionnelle qui les dispa s’engager dans une formation aux pratiques
avancees.



Effectif Effectif

Age moyen + 55 ans + 60 ans

Ardennes 44,6 28% 16%
Aube 43,7 25% 15%
Marne 42,7 23% 13%
Haute-Marne 45,7 28% 17%
Meurthe-et-M. 11,8 20% 9%
Meuse 43,8 25% 13%
Moselle 41,5 19% 7%
Bas-Rhin 42,8 22% 10%
Haut-Rhin 42,5 20% 9%
Vosges 43,5 21% 10%
Grand Est 42,7 22% 10%
France 43,9 25% 14%
métropo.

Source - ADELI ou 01.01.2016

B. Les besoins territoriaux de formation du territoire Champagne-Ardenne

Prés de 600 étudiants entre tous les ans dansdetitis de formation en soins infirmiers dans Tes

instituts répartis en Champagne-Ardenne, entretdeaatolume de professionnels infirmiers du teiréo

> Le GCS IFSI-Champagne Ardenne (Groupement de Coopdtion Sanitaire des Instituts de

formation en soins infirmiers Champagne Ardenne)

La réforme de la formation infirmiére de 2009 a emivia voie a un important rapprochement avec

I'Université et par conséquent visé une organisaticadémique et régionale des établissements.d&fin

mener a bien cette évolution, le législateur a ait@m’identifier qu’un seul interlocuteur privil&gpour

'Université. Suite a la parution de la CirculaiBHOS/RH1/DGESIP n° 2009-202 du 9 juillet 2009

relative au conventionnement des instituts de ftiomaen soins infirmiers (IFSI) avec I'Université la

Région, dans le cadre de la mise en ceuvre du prumésence-master-doctorat (L-M-D), les IFSI pobli

de Champagne Ardenne se sont constitués en GCRig&ment de Coopération Sanitaire), associant

également I'lFSI de la Croix Rouge Francaise del@iséen Champagne. Ce GCS comprend 12 membres,

a savoir les 6 directeurs des IFSI et le direatieuchaque établissement gestionnaire d’'un IFSis(ou

représentant) auxquels il convient d’ajouter, em tgu’invité, le directeur de I'IFSI Croix Rouge de

Chalons en Champagne.

Conformément a la circulaire, I'objet du GCS IF$lathpagne Ardenne prévoyait de :

*  passer convention avec les universités et suiypedeessus L-M-D infirmier,

e constituer le cadre d'une organisation structunéeeeles IFSI de la région ou de I'académie qui
permette notamment I'intervention d’'universitaidess les enseignements,

e mutualiser les expériences des IFSI dans le donpeidagogique.



La convention constitutive et le reglement intérient été signés des 2010 avec un fonctionnemenfeet
assemblées générales qui se sont établis réguéatatapuis (2 & 3 assemblées générales par anleglon
besoins et I'évolution de l'actualité). Cela a pera signature de la premiére convention de pariegn
Université de Reims Champagne-Ardenne / ConseildRéy/ GCS IFSI-Champagne Ardenne en date du
10 mai 2011 (renouvelée le 16 novembre 2015).

La collaboration avec TURCA a été constante edpamive. Ainsi, I'ensemble des maquettes des UE des
champs universitaires ont été co-construites, haisges et validées par la Commission Spécialidés e
depuis 2016. Il semblerait que I'anté-région ChagmgaArdenne soit la seule au sein de la région dran
Est a avoir mené ce travail a son aboutissementn&e, c’est la seule, toujours avec une validation
commission spécialisée et en assemblée générd@ a avoir défini le programme complémentaire de
formations a suivre pour obtenir le grade Licert®s lors qu'un infirmier a été diplémé a partir md'u

programme antérieur a celui de 2009.

Ce partenariat réussi autorise, aujourd’hui, larpaite du processus a travers le dipléme d’Etatfidnier

en pratique avancée porté par I'Université de R&hmsmpagne-Ardenne.

> Une offre locale de formation répondant aux attente des professionnels du territoire

Champagne-Ardenne

Actuellement, seule I'Université de Lorraine —(Utopose la formation d’infirmier en pratique avamcé
dans la région Grand Est’ouverture de cette formation par 'URCA au sein de son UFR de
Médecine constituerait une vraie opportunité pour & majorité des professionnels du territoire
Champagne-Ardenne car :

* la configuration géographique de la Région Grant dises moyens de transports actuels ne
facilitent pas les déplacements entre la Champaguenne et Nancy (Reims, Charleville-
Meziéres et Troyes sont a plus de 3h00 de voitarBlahcy). La gare TGV de Nancy est située a
40 km de la faculté de médecine de Nancy, le tegjetransport en commun entre les deux sites
imposant donc au minimum 2 changements en plugagit n train.

« la formation d'infirmier en pratique avancée destira des professionnels en exercice entre dans le
cadre de la formation continue financée par lebliésements employeurs ou, en majeure partie,
par les professionnels eux-mémes lorsqu’ils sdnérdiux. Pour les établissements de santé
employeurs et les professionnels concernés, laimigx du site de formation diminue
considérablement le cout global de la formatiorai¢frde transports réduits, non nécessité

d’hébergement, etc...).



> Des bénéfices attendus pour les professionnels, pegtients et les institutions

Pour la profession infirmiére : de nouvelles pectipes de carriere sont ouvertes, avec I'opporéuditin

mode d'exercice plus autonome et d'une reconnaisgamforcée tant au niveau hospitalier qu'en éserc
libéral.

Pour les médecins : une décharge de temps deltessta@scomptée leur ouvrant la possibilité de mieu
cibler leurs interventions sur les situations lies gomplexes.

Pour les patients : une amélioration de l'accéssains est attendue avec une prise en charge ifigerst

une fluidification des parcours entre la ville'abbital

Pour le systéme de santé : un renforcement destigtes d’exercice coordonnées en soins primaires es

visé dans le cadre d’'une coopération renforcée éaedrprofessionnels des territoires de santé.

LE PROJET PEDAGOGIQUE

La demande de I'Université de Reims Champagne-Arel@st de proposer le dipldome d'Etat d'infirmier en
pratique avancée (grade de master), selon lestamrdd’obtention prévues par le décret 2018-633.8lu
juillet 2018 relatif au dipldme d'Etat d'infirmien pratique avancée, et I'arrété du 18 juillet 26:8tif au

régime des études préparant au dipléme d'Etatrdiier en pratique avancée.

Le dipléme est une nouvelle formation valant gradele Master. L'objectif de cette formation est de

former prioritairement des infirmiers expérimentagant une bonne expérience clinique 3( ans

d’exercice), mais aussi de nouveaux professiormnbissue de leur dipldme d’Etat, a acquérimdeivelles

compétences relevant du transfert de compétences digales Par définition, les infirmiers en pratique

avancée doivent exercer dans le cadre de pratmyoésssionnelles élargies, allant au-dela du métete

d’infirmier, puisque relevant réglementairementcdenpétences médicales. Il s’agit d'une pratiqubaie,

différente d’une pratique centrée sur la maitrise @¢hamp disciplinaire (logique de spécialisaticajec

la nécessité de prises de décisions complexesegubie le professionnel & un positionnement sur les

champs de la décision médicale (ex: formulatiaim diiagnostic, réalisation d'une analyse clinique,

établissement d'une prescription, accomplisseméattidités d'orientation ou de prévention). Ainsi,

I'infirmier en pratique avancée peut exercer :

- au sein d'une équipe de soins primaires coordgpaele médecin traitant ou d'une équipe de sours d'
centre médical du service de santé des arméesatowrd par un médecin des armées ;

- au sein d'une équipe de soins en établissemensardé, en établissements médico-sociaux ou en
hépitaux des armées coordonnée par un médecin ;

- en assistance d'un médecin spécialiste, hors pomaires, en pratique ambulatoire.

Il contribue a la production de connaissances eticgmnt aux travaux de recherche relatifs a feixe

infirmier.



En totale collaboration avec le GCS IFSI Champagnérdenne, le programme de cette nouvelle
formation diplémante a systématiquement été disentemédecins et infirmiers que ces derniers soient
cadres de santé formateurs au sein des IFSI, feurgtcadres de santé ou infirmiers ayant une iexmér
professionnelle spécialisée reconnue. Il répondratérentiels d’'activités et de compétencedéclinés
dans l'arrété du 18 juillet 2018 relatif au régimes études préparant au dipléme d'Etat d'infirrarer
pratigue avancée. Le parcours de chaque étudiamertré autour de la mention qu’il aura choisia. L
notion de progression au cours de la formatiorcestrale. Par ailleurs, la valorisation des acsgs de

I'expérience de la carriére des infirmiers constitune véritable ambition de ce dipldme.

Le parcours de formation comporte quatre semestres.

« La premiere année(semestre 1, semestre 2) est un tronc commun aiggrement qui permet
d’apporter aux étudiants les connaissances népessair la sémiologie, les investigations, la théutique
et I'évaluation des patients atteints de pathokgigéses en charge dans le cadre de I'exercicemigfi en
pratigue avancée, y compris dans le champ des pomaires. Durant cette premiére année, les éttslia
acquiéerent les capacités d'utiliser les différentesinées du dossier patient, intégrant les éléments
cliniques, d’examens complémentaires et thérapaesigl.es principes de mise en ceuvre d’une recherche
clinique, de lecture et rédaction de mémoires sifigmes et I'anglais médical leur sont enseignés.
Les enseignements de la premiére année sont théerigt pratiques puisque comportant un stage
professionnalisant de 10 semaines, au cours dussen® Durant ce stage, les étudiants se confibate
des situations cliniques, en observant des gestdgcaux et des pratiques médicales sous la redpibtésa

et la supervision de tuteurs.

A l'issue de la premiére année, les étudiants &iligatoirement le choix d’une mention de deuxieme

année.

« La deuxieme annédsemestre 3, semestre 4) :
Trois mentions seront offertes d’'emblée au chox éteidiants dans le cadre de ce diplome d'infirrarer
pratique avancée
» Mention 1 : Pathologies chroniques stabilisées ; préventiguoBtpathologies courantes en soins
primaires
- accident vasculaire cérébral
- artériopathies chroniques
- ardiopathie, maladie coronaire
- diabéte de type 1 et diabéte de type 2
- insuffisance respiratoire chronique
- maladie d'Alzheimer et autres démences

-maladie de Parkinson

1 Une 4™ mention « Psychiatrie, santé mentale » sera ceneegc les trois autres mentions, dés
élaboration et validation du référentiel des atdviet des compétences par le ministére.
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- épilepsie
» Mention 2 : Oncologie et hémato-oncologie;

» Mention 3 : Maladie rénale chronique, dialyse, transplantatéale.

La mention choisie est inscrite dans le diploméad'Binfirmier en pratique avancée.

Durant cette deuxieme année, les étudiants acquiées compétences théoriques et cliniqgues apgi&jaée
leur domaine de spécialité. lls sont aussi iniéiéa recherche clinique a travers un enseignenmnintn

aux trois mentions. Le dernier semestre est co@ésaarn stage professionnalisant de 24 semaines, ave
mise en application des savoirs, des savoir-étilesation des compétences médicales acquises.nDoea
stage, I'enseignement d'initiation a la rechercbecancrétise a travers I'écriture d’'un mémoire idede
master.

La validation de la2™année confére le grade de Master.

Compétences acquises lors de la formation :

Dans les 4 domaines d'intervention ouverts, llinifdr en pratique avancée est compétent pour canduir
entretien avec le patient qui lui est confié, dffiec une anamnese de sa situation, procéder axaomea
clinique et & la conclusion clinique. Le titulage dipldme d’état d’'IPA peut ainsi

» conduire toute activité d'orientation, d'éducatiate prévention ou de dépistage qu'il juge
nécessaire

« effectuer tout acte d'évaluation et de conclusidmaue ou tout acte de surveillance clinique et
para-clinique, consistant a adapter le suivi diepaen fonction des résultats des actes techniques
ou des examens complémentaires ou de I'environrteglebal du patient ou reposant sur
I'évaluation de l'adhésion et des capacités d'atlapt du patient & son traitement ou sur
I'évaluation des risques liés aux traitements nagdénteux et non médicamenteux,

+ effectuer les actes techniques et demander les detsuivi et de prévention inscrits sur les listes
établies par arrété du ministre chargé de la saptés avis de 'Académie nationale de médecine,

» prescrire (1) des médicaments non soumis a préscrimédicale obligatoire figurant sur la liste
établie par I'Agence nationale de sécurité du nadadént et des produits de santé en application de
l'article R. 5121-202 du code de la santé publid@%,des dispositifs médicaux non soumis a
prescription médicale obligatoire dont la liste éfstblie par arrété du ministre chargé de la santé,
aprés avis de I'Académie nationale de médecinalg8)examens de biologie médicale dont la liste
est établie par arrété du ministre chargé de laésapres avis de I'Académie nationale de
médecine,

* renouveler, en les adaptant si besoin, des préscispmédicales dont la liste est établie par arrét

du ministre chargé de la santé, apres avis dedéwé nationale de médecine.



Conditions d’entrée et de validation du Diplome d’hfirmier en Pratique avancée

Durant les deux années de formation, les étudratésent administrativement de 'UFR de Médecines L
demandes d’inscriptions administratives, ainsi pseinscriptions pédagogiques pour toutes les mesti
suivies par les étudiants au cours de chaque s&nesht assurées par le Service de la Scolarit& BR

de Médecine de I'Université de Reims Champagne-#ude

L’entrée en 1 année de la formation :Selon le décret du 18 juillet 2018 relatif au dipt d'Etat
d'infirmier en pratique avancée, l'accés de la ftiom sera ouvert aux étudiants justifiant d’unidtipe
d’état d'infirmier ou d’'un dipléme, certificat owte titre mentionné aux articles L. 4311-3 ou B1%-12
du code de la santé publique leur permettant doexda profession d'infirmier.

» Dans un contexte de formation professionnelleinaat avec 3 années minimum (équivalent temps
plein) d’expérience requise de I'exercice infirmier

» Dans un contexte de formation initiale. Cependastgtudiants ne pourront faire valoir le dipléme
d’infirmier en pratigue avancée qu'aprés avoir aqtiois années d’expérience d’exercice

infirmier tel que défini dans le dipléme d’étatimtfier.

L'accés en ¥¢année de la formation est également ouvert awkiagtts titulaires d’'un dipléme ou d’une
autorisation d’exercice délivrée par 'autorité gmtente en application de I'article L. 4311-4 ddede la
santé publique. Le dossier des candidats est eggpainle comité de pilotage tenant lieu de comimissi
d’admission au dipléme d'infirmier en pratique avée. Le comité de pilotage valide ou non les UE
suivies, leur équivalence en ECTS, ainsi que I'éepée capitalisée depuis leur obtention. |l exaarian
cohérence du projet personnel de I'étudiant corcetrpropose éventuellement une remise a niveau ave
des unités complémentaires. Le candidat pourraficéaréde dispense(s) d’enseignement dans le cadre
d'un parcours personnalisé dont les modalités sepodcisées au moment de l'acceptation du dossier

d’inscription.

L’entrée en 2™ année de la formation: L’autorisation d’inscription dans une des mensiate la
2°™ année de formation est accordée par le Présigerit/diversité sur proposition du Responsable de la
formation, transmise via le Doyen de 'UFR de Médec Cette proposition se fonde sur l'avis du
responsable de la mention et de I'équipe pédagedigula mention du diplome d’infirmier en pratique
avancé demandée, au vu d'un dossier présenté @adiint et comportant un projet professionnel
argumenté.

L’autorisation d’inscription est valable un an. texloublement de 1a®t année de formation n'est pas de
droit. Il est subordonné a une décision explicitguty. Il doit étre justifié par une raison objeet(longue
maladie, travail salarié en parallele par exemplgutorisation d’inscription doit donc étre redamdée,

en cas d’échec, dans les mémes conditions quedaerdodent.

L’entrée directe en 2™ année de la formation: L'accés direct en®?®année de la formation{%

semestre) est réservé aux titulaires du dipléméad’'@&infirmier en pratique avancée qui veulent rader
10



de domaine d’intervention défini a l'article R. 432 du code de la santé publique. Dans le cadda de
Validation des Etudes Supérieures, le comité detggk tenant lieu de commission d’admission au
dipléome d’infirmier en pratique avancée se pronosie la possibilité d’entrée directe efi"2année de
formation apres examen du dossier, et avis du nsgfiite de la mention demandée au vu d’un projet
professionnel présenté par I'étudiant. Les dosslesscandidats justifiant du Master Infirmier eatjgue

avancée délivré par I'UFR d’Aix-Marseille serona@wes de la méme fagon.

A lissue de la procédure d’admission, les établissnts d’enseignement supérieur publient la lise d
candidats autorisés a s'inscrire dans la formatiomduisant au dipléme d’Etat d’infirmier en pratqu

avanceée.

IV - NOMBRE DE CANDIDATS SUSCEPTIBLES D’ETRE ACCUEI LLIS CHAQUE ANNEE
Rentrée 2019 : Effectif attendu de 20 étudiant$*&mnnée de la formation
Rentrée 2020 : Effectif attendu de 20 étudiant$*8hannée de formation

Effectif attendu de 2Qdéants en 2" année de formation

Cette formation s’adresse :
. aux étudiants titulaires d'un diplome d'Etat dlimfier ou d'un dipldme, certificat ou autre titre

mentionné aux articles L. 4311-3 ou L. 4311-12 ddecde la santé publique leur permettant

d'exercer la profession d'infirmier
* aux étudiants titulaires d’'un dipléme d'infirmiez HUnion Européenne, au moins de niveau licence

ou grade de licence permettant I'exercice de leafiegsion en France.

Le dipléme d'Etat d'infirmier en pratique avancémuvert :
» dans un contexte de formation tout au long de déa avec 3 années minimum (équivalent temps
plein) d’expérience requise de I'exercice infirmier
« en formation initiale, en suite de parcours apeegrade licence et le dipléme d’Etat Infirmier, en

formation initiale.

Pour accéder a la formation, des modalités d'admisont définies et organisées par 'UFR de Méueci
de Reims. Dans le dossier de candidature, lesagtisdilevront préciser la mention qu’ils souhaigenire.

Le choix de la mention sera confirmé a I'issuealedlidation du 2" semestre.

La création d'un dipldme d’Etat d’Infirmier en Piqate Avancée, sous I'égide de I'UFR de Médecine, au
sein de I'Université de Reims Champagne Ardenn@, lfebjet d’'une communication dés le mois février
aupres des différents Instituts de Formation emsSSainfirmiers constituant le GCS IFSI Champagne

Ardenne, aupres professionnels en exercice et sugeréeurs employeurs. Cette communication perajett
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notamment, d’anticiper les demandes de formatiartimoe relayées durant les entretiens professisnnel

institutionnels et la validation des plans de fdiorapar les instances et les opérateurs de comgeéte

V - MOYENS AFFECTES A LA FORMATION
- Volume horaire total de la formation pour chaque étdiant :
466h (dont E-learning)

« En ©année : 316h + 1 stage de 10 semaines

« En Z™année : 150h + 1 stage de 24 semaines

- Moyens Financiers

Ouverte aux étudiants en formation professionralginue notamment, cette formation sera en partie
financée par un tiers (opérateur de compétencegmite...) a travers un montant d’inscription
déterminé par I'Université de Reims Champagne-Andeibe calcul du montant des droits de scolarité
pour le diplome sera déterminé aprés analyse déss ammplets et étude des tarifs des autres
universités, en adéquation avec la politique taefaotée par le conseil d'administration de I'lémsité.

En formation initiale, le montant des droits deladté pour le dipléme d’infirmier en pratique acae

est conforme au montant fixé dans 'arrété fixast droits de scolarité des établissements, soi€243
ce jour (arrété du 21 aolt 2018 fixant les drogscolarité des établissements).

L'accompagnement des candidats dans l'ingénierianfiere et au montage de leur dossier de
financement, sera réalisé par un conseiller du réede Formation Continue du Pdle Santé de

I'Université de Reims Champagne-Ardenne.

- Moyens Humains
Sur le plan de la gestion pédagogique et administtige :
* Responsable de la formation
» Conseil pédagogique
« Département des professions para-médicales et tiggieu
Sur le plan gestion financiére et logistique :
Services universitaires mutualisés au sein du Béiaé :
» Un service de la scolarité
¢ Un service informatique/numérique
« Un service de reprographie
* Un service technique
Enfin, un certain nombre de services venant eniajgpla formation seront mutualisés :
» La Direction des études et de la Vie Universitaire

» La Direction du Numérique
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- Locaux
* Le Pdle Santé de I'Université de Reims Champagredme
» Les salles de simulation du Péle Santé de I'Uniteede Reims Champagne-Ardenne

* Les salles de simulation de I'Institut RégionalFdemation de Reims

- Moyens et modalités pédagogiques
Formation en présentiel avec :
« Utilisation de méthode de pédagogie inversée quisda contexte d'étudiants ayant une
expérience professionnelle parait particuliéreraelaptée
» Utilisation des salles de Simulation du Pdle Sasitéle I'Institut Régional de Formation de
Reims pour travailler les mises en situations glies fictives
Formation a distance pour 25 a 30% des enseigneri@uriques avec :
« Utilisation de I'enseignement a distance avec d&gibrme Moodle, voire SIDES si possible
» Développement de classes virtuelles pour faciigrésence aux enseignements,
Encadrement/Tutorat
» Infirmiers dipldbmés en Pratique Avancée sur teint@€hampagne Ardenne
» Professeurs de Médecine Générale, PU-PH de CaogiégpPU-PH de Gériatre, PU-PH de

Néphrologie, Médecins Généralistes du territoirar@pagne Ardenne.

VI - NOMS ET QUALITES DES RESPONSABLES DE LA FORMAT ION

Dr Anne QUINQUENEL (MCU-PH), Hématologie clinigudniversité de Reims Champagne Ardenne
Mme Dominiqgue BARTHELEMY, Coordinatrice du GCS IF€hampagne-Ardenne, Directrice de
I'lFSI de Troyes

VIl - PRESENTATION DE L’EQUIPE ENSEIGNANTE

Comité de pilotage :(CV en annexe 1)

* QUINQUENEL Anne, MCU-PH Heématologie clinique, Respable de la formation et
responsable de la mention 3

e BARTHELEMY Dominique, Directrice du GCS IFSI Changpee-Ardenne, directrice de I'lFSI
de Troyes

« MAHMOUDI Rachid, PU-PH Gériatrie, Responsable dention 1

» RIEU Philippe, PU-PH Néphrologie, Responsable dedation 2

e GEORGIN Bernadette, Cadre supérieure de santéjngeljale la Directrice de I'IFSI de
Chaumont

e LELIEVRE Josette, Cadre supérieure infirmier, lE8IReims

+ SOMMELETTE Martine, Directrice de I'lFSI| de Charlbe-Mézieres

* HALBIN Corinne, Cadre formateur, IFSI Saint-Dizier
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* MICHEL Pascale, Directrice de I'lFSI d’Epernay

La composition de I'équipe pédagogique de £ année de la formation

Nom - Prénom

Statut
(PR, MCF, Chercheur)
(préciser la profession pou
les Professionnéls

Etablissement et composante de
rattachement

JOLLY Damien

PU-PH Santé publique

UFR de Médecine

KANAGARATMAN
Luske

PHU Santé publique

UFR de Médecine

SIBONI Renaud

CCA Orthopédie

UFR de Médecine

KLEBER Jean-Charles CCA Neuro-chirurgie UFR de Méue
TOQUET Ségolene CCA Médecine interne UFR de Médecin
HANNEQUIN Catherine | C2dre Supérieur de santé | |-~ 4o paims

formateur

GOSSO Brigitte

Cadre de santé formatéur

IFSI de Troyes

DIDELOT Pascal

Cadre de santé formateur

IFSI| Saint Dizier

GENTIL Laurent

Cadre de santé formateur

IFSI Charleville-Mézieres

GEORGIN Bernadette

Cadre supérieure de
santé formateur

IFSI Chaumont

LEROY Marie-France Cadre de santé formateur IRFRei

EUDES Daniel PRCE UFR d’Odontologie
LUCOT Christelle Cadre de santé formateur| IFSI Epernay
DESAVOYE Jean Luc Cadre de santé formateur IFSI Epernay

La composition des équipes pédagogiques de Br2année de la formation

Equipe pédagogique de la mention 1 « Pathologies roniques stabilisées; Prévention et

polypathologies courantes en soins primaires »

Responsables : Pr Rachid Mahmoudi — Mme Amandine Dhois

Nom - Prénom

Statut

(PR, MCF,Chercheur)
(préciser la profession pour leg
Professionne)s

Etablissement et composante
de rattachement

MAHMOUDI Rachid

PU-PH Gériatrie

UFR de Médecine

DUBOIS Amandine Cadre de sante CHU de Reims
SPILMONT Christophe IDE These université CHU derRzi
LEMASSON Christelle IDE Gériatrie CHU de Reims
DELEMER Brigitte PU-PH Endocrinologie UFR de Médezi
CHIBANE Sonia IDE Endocrinologie CHU de Reims

COLLART Michéle

PH Gériatrie

CH de Troyes

LABILLE-SOM Camille

IDE ; Formation IPA, 2
année en cours (IPA en

septembre 2019 a priori)

CH de Troyes

2 Doctorante Sciences de I'Education
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CAUCHETEUX Nathalie

PH Neurologie

CHU de Reims

HURTAUD Aline

MCU Médecine générale

UFR de Médecine,

Tinqueux (51)

Cabinet pluriprofessionnel

GENTILS Jérbme

MCA Médecine générale

URF de Médecine,

Cabinet professionnel Reims

JORDA Aline

IDE Neurologie

CHU de Reims

FALLER Alix

PH Médecine vasculaire

CHU de Reims

NAZEYROLLAS Pierre

PU-PH Thérapeutique

UFR de Médec

DESLEE Gaétan

PU-PH Pneumologie

UFR de Médecine

LAUNOIS Claire PH Pneumologie CHU de Reims
COGLIATI DJEHICH Agnes Cadre de santé CHU de Reims
DOE Anne PH Neurologie CHU de Reims
DUBOIS Amandine Cadre de santé CHU de Reims
THIRIAUX Anne PH Neurologie CHU de Reims
PATER Cécile IDE Neurologie CHU de Reims

Equipe pédagogique de la mention 2 « Maladie rénatghronique, dialyse, transplantation rénale »

Responsables : Pr Philippe Rieu — Mme Sylvette Khaadiji

Nom - Prénom

Statut
(PR, MCF,Chercheur)
(préciser la profession pour les
Professionne)s

Etablissement et composante
de rattachement

RIEU Philippe

PU-PH

UFR de Médecine de Reims

KHAZNADJI Sylvette

Cadre supérieure de santé

CHURe&ims

Néphrologue

ARPDD (Association Régionale

1%

CANIVET Eric Praticien Contractuel Prc_)motlon Dialyse a Domicile),
Reims
BINDI Pascal PH néphrologie CH Verdun

MANSOUR Janette

PH néphrologie

CH Soissons

DION Jean-Jacques

PH néphrologie

CH Charleville Mézieres

SCHENDEL Adeline

PH néphrologie

CH de Troyes

DELAPLACE Sophie

IDE
Actuellement en formation
IPA (IPA en 2020 a priori)

CHU de Reims

SCHENDEL Adeline

PH néphrologie

CH de Troyes

KHAZNADJI Sylvette

Cadre supérieur de santé

CHUWReems

COTTEY Monique

Cadre supérieur de santé

CH de Boye

DION J

PH néphrologie

CH Charleville Mézieres
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Equipe pédagogique de la mention 3 « Oncologie e€hhato-oncologie »

Responsables Dr Anne Quinquenel — Mme Laurence Talsky

Nom - Prénom

Statut
(PR, MCF,Chercheur)
(préciser la profession pour
les Professionnéls

Etablissement et composante
de rattachement

QUINQUENEL Anne

MCU-PH

UFR de Médecine de Reims

TABORSKY Laurence

Cadre de santé

CHU de Reims

BOUCHE Olivier

PU-PH Gastro-

entérologie

UFR de Médecine de Reims

SERVAGI Stéphanie

MCU-PH

CLCC Jean Godinot

BEAUDEVIN Natacha

Cadre supérieure de Santé

CHU de Reims

CROCHET Arnaud

IDE
Formation IPA mention
Oncologie en cours

CLCC Jean Godinot

DIOURI Loubna

IDE
Formation IPA mention
Oncologie en cours

CLCC Jean Godinot

DELCLAUX Bertrand

PH

CH de Troyes

LABROUSSE Marc

PU-PH ORL

UFR de Médecine de Reims

ANTHOINE Marie Ange

Cadre de santé

CHU de Reims

PAINSET Sandrine

Cadre de santé

CHU de Reims, service ORL

SEBILLE Véronique

Cadre supérieure de santé
chargée de missions a la
direction des soins

CH de Troyes

LABILLE SOM Camille

IDE

Formation IPA, 2™
année en cours (IPA en
septembre 2019 a priori)

CH de Troyes

HUMMER Yann

Cadre de Santé et adjoint du
directeur des soins

CLCC Jean Godinot

LEFORT Lydie

Cadre de santé

CHU de Reims

Apport des représentants du

formation :

monde socioprofessionnen dehors des IFSI participant a la

Organisme/Institution

Nombre d’intervenants

CHU de Reims 20
CLCC Jean Godinot 4
CH de Troyes

CH Charleville-Méziéres 2
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VIII - ORGANISATION DES ENSEIGNEMENTS

Dipléme d’Etat Infirmier en pratique avancée : lanfation est congue comme un cycle complet en
guatre semestres, comprenant :
* Une année commune (2 semestres) pour tous lesétsidscrits au diplome
* Une deuxiéme année (2 semestres) dispensant uigregrsent en fonction d'une desmentions
proposeées :
- Mention 1 : Pathologies chroniques stabiliséegvemtion et polypathologies courantes en soins

primaires

- Mention 2 : Maladie rénale chronique, dialyse, $gdantation rénale.

- Mention 3 : Oncologie et Hématologie-Oncologie

- Mention 4 : Psychiatrie — Santé mentale (sous vésde validation par le Ministere)

La formation sera réalisée sous forme de cours stragk et/ou enseignements en non présentiel et

d’enseignements dirigés : cf Annexe 2, Fiches pégigges par Semestre et par UE

» Tableaux des enseignements

Semestre 1
UE Intitulé de 'UE CM dont ED Travail ECTs
numérique (%) Personnel

Sciences

UE 2 Infirmiéres en 30h (20%) 30h 90h 6
pratique avancée
Responsabilite,

UE 3 e,th_lque_, 30h (20%) 10h 35h 3
|égislation,
déontologie

UE 4 Méthodes de 20h 6h 50h 3
travail

TOTAL 120h 91 540h 30

Semestre 2

UE Intitulé de 'UE CM dont ED Travail ECTs

numérique (%) Personnel

Formation et

UE 7 analyse de 20h (20%) 10h 120h 6
pratiques
professionnelles
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UE9S2 | Stage 10 350h 6
semaines
TOTAL 60h 400h 390h 30

Semestre 3, Mention 1 « Pathologies chroniques siidees ; Prévention et polypathologies

courantes en soins primaires »

UE Intitulé de CM dont ED Travail ECTs
'UE numérique (%) Personnel

UE 10M1 Bases 20h (50%) 130h 6
fondamentales

UE 11M1 Clinique 40h (25%) 10h 300h 14

TOTAL 100h 50h 675h 30

Semestre 3, Mention 2 « Maladie rénale chroniquejalyse, transplantation rénale »

UE Intitulé de CM dont ED Travail ECTs
I'UE numeérique (%) Personnel

UE 10M2 Bases 20h (50%) 130h 6
fondamentales

UE 11M2 Clinique 40h (25%) 10h 300h 14

TOTAL 100h 50h 675h 30

Semestre 3, Mention 3 « Oncologie et Hémato-oncoleg

UE Intitulé de CM dont ED Travail ECTs
I'UE numeérique (%) Personnel

UE 10M3 Bases 20h (50%) 130h 6
fondamentales

UE 11M3 Clinique 40h (25%) 10h 300h 14

UE 12M3 Parcours santé 20h (25%) 14h 66h 4

TOTAL 100h 54h 671h 30
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Semestre 4

UE Intitulé de 'UE CM ED Travail Personnel ECTs
UE 9S4 Stage 2 630h 24
TOTAL 630h 70h 30

Une 4™ mention « Psychiatrie, santé mentale » sera caMégs que possible.

Mutualisation des enseignements :

Avec 'UFR de Médecine
» Enseignement de sémiologie en DFGSM2
» Enseignement de la santé publique et initiaticar@therche en DFGSM3
Avec d'autres formations de santé
» Développement de la formation via la plateforme Meade I'Université de Reims Champagne
Ardenne. Si la plateforme Uness/SIDES le permats tles enseignements en ligne seront
regroupés dans un espace « Soins Infirmiers / IB&SIDES.
» Diplébmes d’Etat des spécialités des infirmiers I@#irmiers anesthésiste (IADE), Infirmiers des
blocs opératoires (IBODE))

Validation, admission en 2™ année et redoublement

1. Chaque Unité d’Enseignement (UE) donne lieu a umréte des connaissances avec deux sessions

d’examen, sauf si 'une d’entre elle est obtenueupacontrdle continu.

2. Une UE est acquise dés lors que la moyenne desgtémui la composent, affectés de leurs
coefficients, est égale ou supérieure a 10/20. &tealors définitivement acquise et capitalisée.
Elle est transférable dans un autre parcours. e inférieure ou égale a 8/20 est éliminatoire
pour une UE. La validation de 'UE ou I'étudiantoltenu une note éliminatoire est obligatoire

pour la poursuite d’étude.

3. Une UE ne peut étre acquise par compensation.

La validation d’un semestreimplique :
- Lavalidation de chacune des UE qui composentrteestre (note d’'UE égale ou supérieure a 10/20).
- Si le semestre comporte un stage, la validatiomedstage selon les modalités définies ci-aptas.

validation des stages est obligatoire pour valathercune des années de formation.

L’admission en 2™ année de formationdes étudiants est de droit aprés validation dez semestres de
la 1®* année commune de la formation. L’inscription dane des mentions de I&™année de formation
est accordée par I'équipe pédagogique au vu d'ssieoprésenté par I'étudiant qui comporte un proje

professionnel argumenté. La motivation de I'étutlietnles éléments de la grille d’évaluation dusiage
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du Z2msemestre seront les éléments principaux de I'dadonné par le jury a l'inscription dans la mention

demandée.

Le redoublementde la £ année de formation n’est pas de droit. Il est sldomé a la décision du jury.
Les étudiants ayant obtenu moins de 30 ECTS ateteimE’ semestre et du¥'? semestre pourront étre

autorisés a redoubler 1§®année aprés avis du comité de pilotage, avecatigpiion des ECTS acquis.

Stages
La formation nécessite la réalisation de 2 staddgaioires. Ces stages seront réalisés dans des

établissements répartis sur le territoire Champdgdenne, auprés d’un maitre de stage agréé, apres

obtention d’un agrément de terrain de stage easiga d’'une convention.

» 1° Stage de 10 semaines au cours dti"2semestre de formation

Ce stage, considéré comme un stage de « découyextea réalisé dans un service dont la spécialité
médicale doit permettre a I'étudiant de s’assuter lg future mention qu'’il choisira pour sa 2emeém
correspond a son projet professionnel. L'étudiappréhendera I'anamnése, I'examen clinique,
I'interprétation d’examens paracliniques, le trdeai inter-professionnalité sous la responsabditéa

supervision d’un tuteur.

e 2°meStage de 24 semaines au cours du 4éme semestréodmation :

Les objectifs et le lieu de stage seront en ligratliavec la mention suivie et le projet professerde
I'étudiant. Ce stage professionnalisant sera I'siccade consolider des pratiques professionnedlass la
supervision et la responsabilité d’'un maitre degestgui veillera a l'acquisition de connaissances et
compétences pratiques, a travers des gestes, tiss dee diagnostic, des analyses de situations ou de
dossiers, indispensables a la future activité dhfirmier devant acquérir des compétences médicales
définies. Le maitre de stage s’assurera aussiwd#sés de savoir-étre de I'étudiant.

Par ailleurs, le stage di#™ semestre de la formation sera I'occasion de efalis travail de recherche
clinique en pratiques avancées en santé, avecrataibodu projet de recherche et rédaction du meémoi
Le sujet du mémoire sera soit une analyse critiqaela littérature, soit une analyse de pratiques
professionnelles, soit un mémoire consistant enamadyse critique, s'appuyant sur l'expérienceqtlim et

s'inscrivant dans un champ théorique déterminéusainémoire de recherche.

* Modalités générales

» Terrains de stage et maitres de stage agréeés :

L’agrément sera accordé par le Doyen de I'UFR dedddine de Reims, sur proposition d'une
commission d’agrément de terrains de stage, corepamséninimum du Doyen de 'UFR de Médecine de
Reims ou son représentant, du personnel sous stadetgnant et hospitalier ou enseignant tituldee

médecine générale, et des infirmiers (infirmierprtique avancée des que possible).
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Les terrains de stage feront I'objet d’'une conwemtientre Il'université (UFR de Médecine)et
I'établissement proposant un terrain de stage.eGamihvention précisera les modalités d'organisation

d'encadrement et de déroulement du stage.

> Liste des lieux de stag€pour 2020) : aprés convention et obtention deSragnts

a) CHU de Reims, dans les disciplines concernéesadarmation

b) Centre de Lutte Contre le Cancer Jean Godinot

c) Centre Hospitalier de Troyes, service de gériaseeyice de néphrologie, et autres services dent le
disciplines sont concernées par la formation

d) Centre Hospitalier de Charleville-Mézieres, servitee néphrologie, et autres services dont les
disciplines sont concernées par la formation

e) Association Régionale Promotion Dialyse a DomitA&PDD), Reims

f) Centre Hospitalier de Verdun, service de néphrelogi

g) Centre Hospitalier de Soissons, service de népfimlo

h) Etablissement Public de Santé Mentale de la Marne

i) Centre Hospitalier Bélair, Charleville-Mézieres

J) Autres centres hospitaliers, dans les disciplimegernées par la formation

k) Maisons de santé pluri-professionnelles

l) Cabinet de Médecine générale accueillant déja teisa@its en médecine efi"3cycle

m) Autres structures hospitaliéres hors-région, apo@sention et agrément

n) Etablissements privés de santé, apres conventagrément

» Mise en place d’'un carnet de stagalentifiant les objectifs du stage (compétencasgversales et
spécifiqgues a acquérir), avec portfolio. Suivi dgtogression de I'étudiant sous la responsadilité

malitre de stage.

> Modalités de validation du F' stage(stage de 10 semaines lors diF2emestre) :
v' Evaluation du stage par le maitre de stage a I'didee grille adaptée au lieu de stage
v’ Validation du stage, au vu du rapport de stageed®daluation du maitre de stage, par un jury
désigné par le président de l'université, compos@ anoins un enseignant-chercheur et du
responsable des stages dans la formation.
v' En cas de non-validation d'un stage, I'étudiantraleffectuer un nouveau stage dont les

modalités seront définies par I'équipe pédagogique

> Modalités de validation du 29 stage (stage de 24 semaines lors<ifisemestre) :

v’ Evaluation du stage par le maitre de stage a I'didee grille adaptée au lieu de stage
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v" En cas de non-validation d'un stage, I'étudiargctfiera un nouveau stage, dont les modalités

seront définies par I'équipe pédagogique

v Rédaction d’'un mémoire par I'étudiant.

v Soutenance de mémoire devant un jury désigné pprédent de l'université, composé au

moins d’'un personnel sous statut enseignant etitaiep ou enseignant titulaire de médecine

générale, de deux enseignants intervenant dansriaafion dont au moins un infirmier ou

infirmier en pratique avancée et d’un infirmier adant le stage dans I'établissement d’accueil.

v’ La validation du mémoire est indépendante de laatbn du stage. En cas de non validation
du mémoire, un nouveau sujet de mémoire sera pégparsle jury en concertation avec I'équipe

pédagogique

> Lejury

La composition des jurys du dipléme d’infirmier pratique avancée est arrétée par le Président de
I'Université de Reims Champagne-Ardenne, sur pribiposdu Doyen de 'UFR de Médecine. Cette
proposition est élaborée en accord avec I'équipéodeation. Le jury du dipldme est présidé par les
deux responsables de la formation et comprend désponsables des mentions. Il est prévu 5
commissions de jury, respectivement :

1. Jury de $*année compétent pour les étudiants¢fahnée
Jury de 2™ année compétent pour les étudiantst@ahnée
Jury de la mention 1 « Prévention et polypatholegieurantes en soins primaires », compétent
pour les étudiants inscrits en « Prévention etgadlyologies courantes en soins primaires » en
2°™e année.

4. Jury de la mention 2 « Maladie rénale chroniquelyde, transplantation rénale », compétent
pour les étudiants inscrits en Maladie rénale dhre dialyse, transplantation rénale éfi¢2
année.

5. Jury de la mention 3 « Oncologie et hémato-oncelegicompétent pour les étudiants inscrits
en Oncologie et hémato-oncologie éf*année.

6. Jury de la future mention 4 « Psychiatrie, santétate », compétent pour les étudiants inscrits

en Psychiatrie, Santé mentale éf*2annéé

Chaque jury de mention est présidé par le resptmshbla mention correspondante et comprend des
membres de I'équipe de formation et des responsatde unités principales. Les jurys disposent des
notes et attribuent éventuellement des points de jenant compte du travail fourni par I'étudiant
concerné. Le Jury déZannée délibére sur les notes fournies par les jeychacune des mentions. |l
valide les crédits des unités acquises, ainsi gseinestre d’étude s'il est acquis. Le Jury$@édhnée

délibére a la fin de 1a®2°année pour I'attribution du dipldme d’infirmier gratique avancée.

3 Sous réserve de validation par le Ministére
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IX - DISPOSITIF D’AIDE A LA REUSSITE MIS EN PLACE P AR L'ETABLISSEMENT OU L'UER

(accompagnement des étudiants)

Le dispositif d’accompagnement des étudiants regasd’équipe pédagogique de la formation, ainsi
que sur la cellule d'accompagnement des étudianteéalecine (CADEM) de 'UFR de Médecine qui
intégrera les étudiants du dipléme infirmier ertigue avanceée.

L'étudiant en formation doit mettre en place dehteques afin d’'apprendre a apprendre, a comprendre
et a analyser chaque situation. L’étudiant estuaate sa formation. Il définit ses objectifs denfiation,
s’auto-évalue, réajuste dans son apprentissagestoutilisant le principe de la métacognition aasav
analyser son propre fonctionnement intellectuekelfa accompagné par I'équipe pédagogique pour
construire son projet personnel et professionnel.

Dans les services hospitaliers, I'étudiant seraeér&cde facon bienveillante par des infirmiers ayan
exercice professionnel relevant des pratiques @emet des cadres de santé. Un maitre de stagke aur
réle d’accompagnement du parcours de formationréampissage, progression...) correspondant & un
tutorat de stage.

La cellule d’'accompagnement des étudiants en diféc dés lors qu’elle sera saisie par I'étudia |
méme ou par un quelconque acteur du parcours dafimn de I'étudiant, sera en lien avec I'étudiant,
les formateurs, I'équipe pédagogique, la scolafté de trouver des solutions et d’aider I'étudiant

surmonter ses difficultés qu’elles soient d’ordéel@gogique, relationnel ou personnel.

X - DISPOSITIF D’EVALUATION DE LA FORMATION ET DES ENSEIGNEMENTS
L’évaluation de la formation se fondera sur lesiltéss des étudiants au regard des objectifs fixés.

Les étudiants seront interrogés a plusieurs niveaux

- Au terme de chaque unité d’enseignement, une eaglétsatisfaction sera réalisée auprés des
étudiants sur le contenu de la formation (adaptadio contexte de la pratique avanceé, items sugeoilu
manquants...) et la forme (qualité pédagogiquéatsédignant, format des cours).

- A l'issue de chaque semestre, une rencontre emtresponsable de la formation ou de la mention
et les étudiants se proposée afin de discuter aleditons des études et les améliorations nécessair
introdulire.

Le programme d’enseignement sera réadapté d'unéeasur I'autre pour répondre aux attentes des
étudiants (analyse prenant en compte différentégrnmations recueillies dont I'évaluation des

enseignements par les étudiants), a [I'évolution I'égercice professionnel, aux changements

reglementaires.

Les autres acteurs, enseignants, référents métmraateurs, seront interrogés quant a leurs a&sent

respectives.
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Selon le projet professionnel du diplomé, les elyglos seront interrogés deux ans aprés leur diploma
afin d’ajuster la formation aux objectifs des seeg/ de premiere sortie du dipléome afin d'évalwaer |

réponse aux attentes des employeurs.

Xl - PARTENARIATS MIS EN PLACE OU ENVISAGES

CHU de Reims

Centre Hospitalier de Troyes

Centre Hospitalier de Charleville-Mézieres

Centre de Lutte contre le Cancer Jean Godinot
Etablissement Public de Santé Mentale de la Marne

Centre Hospitalier Bélair, Charleville-Méziéres

Xl - AVIS DES INSTANCES

- de la commission de la formation et de la vie ursitaire
19 mars 2019

- du conseil d’'administration de I'Université de Rei@hampagne Ardenne
12 mars 2019

Dossier a envoyer aux adresses suivantes :

antoine.tesniere@enseignementsup.gouv.fr
anne.fauvaud@enseignementsup.gouv.fr
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ANNEXE 1

CV des enseignants universitaires et professionneale santé

Responsables de la formation
* QUINQUENEL Anne, MCU-PH Hématologie clinique
e BARTHELEMY Dominique, Coordinatrice GCS IFSI Changpa Ardenne, Directrice IFSI de
Troyes
Responsables de la mention 1
«  MAHMOUDI Rachid, PU-PH Gériatrie
« DUBOIS Amandine, Cadre de santé
Responsables de la mention 2
* RIEU Philippe, PU-PH Néphrologie
 KHAZNADJI Sylvette, Cadre supérieure
Responsables de la mention 3
*  QUINQUENEL Anne, MCU-PH Hématologie clinique
* TABORSKY Laurence, Cadre de santé

Autres enseignantauniversitaires et professionnels de santé

25



ANNEXE 2

Fiches pédagogiques par Semestre et par Unité d’Egignement
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Semestre 1
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Semestre 1 Compétence 1

UE 1S1 « Clinique »

CM + e-learning : 40h ED : 15h Travail Personnel320h

ECTS: 15

Objectifs
Apporter aux étudiants les connaissances nécessair@ I'apprentissage de la sémiologie, les investigms, la
thérapeutique, et I'évaluation des patients atteirst de pathologies prises en charge dans le cadrel@sercice
infirmier en pratigue avancée
» Identifier les grands principes de sémiologie
» Etre capable de conduire un interrogatoire et diise¥ un examen clinique spécifique, de synthétss
informations cliniques, analyser des résultatsativer une décision clinique
» Réaliser une évaluation clinique, prendre une agctidinique, évaluer et ajuster les résultats de
l'intervention.
Evaluer I'état de santé de patients en relais de nsultations médicales pour des pathologies identifes
« |dentifier les grands principes de sémiologie
e Etre capable de conduire un interrogatoire et diisg¥ un examen clinique spécifique, de synthétise
informations cliniques, analyser des résultatsativer une décision clinique
» Reéaliser une évaluation clinique, prendre une @@ctidinique, évaluer et ajuster les résultats de
l'intervention
»  Expliquer les principaux types d’examens compléaiess
*  Comprendre la signification des principaux margeguathologiques (valeurs physiologiques et
pathologiques) ou d’'imagerie
« Analyser les données recueillies et les intégras den processus de décision clinique
e Evaluer la pertinence et les effets des décisibnigjges, et réajuster si nécessaire
e Approfondir les principes de bon usage du médicamen
e Connaitre les facteurs de variabilité de la répausmédicament
e Connaitre les principales thérapeutigues non médingeuses, ainsi que leurs indications, contre-
indications et effets secondaires
» Identifier les signes d'une pathologie d'origirteoigene

Eléments de contenu

Entretien, anamnése et examen clinique du patiehtdnt le repérage des vulnérabilités.

Observation et recueil des données a distance.

Interprétation des données issues de I'entretieiadamnéese et de I'examen clinique

Interprétation des symptémes en lien avec les fIgles identifiées et I'état de santé du patient
Interprétation des examens para-cliniques

Suivi de I'observance des traitements tout au fungarcours de soins du patient

Identification des risques liés au traitement madlienteux et a ses effets secondaires

Repérage des situations d’'urgence Orientation ratimédico-sociale ou sociale en fonction detlaaibn
Formulation de conclusions cliniques et de diagoastirmier

Elaboration d’'un projet de soins infirmier ave@#aticipation du patient, en lien avec le projetinal

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation
Travail de groupe favorisant la réflexion professielle,| Evaluation écrite : étude de cas concret avec ipuss
retour d’expérience professionnelle, la place dwisatre | ciblées sur les thématiques étudiées
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Semestre 1 : Compétences 2 et 3

UE 2 « Sciences infirmiéres et pratique avancée »

CM + e-learning : 30h ED : 30h Travail Personnel : 90h

ECTS:6

Objectifs
- Comprendre les fondements de I'exercice infirmiepeatique avanceée, a travers I'apprentissage des
concepts, modeles et théories en sciences infiesiér
- Approfondir I'épistémologie et les analyses criggudes sciences infirmieres
- Approfondir la relation thérapeutique

Eléments de contenu

Conceptions et fondamentaux de la discipline en s infirmiers
Paradigmes en science infirmiére — courants deggensnodéles — théories en soins infirmiers — teg
intermédiaires - concepts
Profession — discipline — pratique avancée en sofimmiers
Sociologie de la maladie/malade/médecin : référence
Biblio : Pépin, Ducharme & Kérouac,apensée infirmiére », 2017
Meleis « Théoretical Nugsin 2007
Mc Ewen & Wills « Théoratibasis for Nursing »
T Parsons — F Midy — D Caricaburu
Epistémologie en soins infirmiers
Histoire des soins et de la formation en soingnmérs
Philosophies des soins infirmiers
Les soins infirmiers dans différenéy$ (Etats unis, Angleterre, Canada) : Etude coatipar
Les soins infirmiers en France
Biblio : Colliere. MF, « Promouvoir la vie », 1982
Duboys Fresney C, « Le métier diniere en France ». 2009
Knibiehler Y, « Cornettes et blouskemches. Les infirmieres dans la société fraredi880-1980 », 198
Poisson M, « Histoire de la professinfirmiére en France » Ed Hospitaliéres, 1998
Pratigue avancée dans I'offre de soins
Définition — planification, organisation et cong@les ressources humaines et environnementales
Répartition de I'offre de soins en France - Répsre besoins de soins primaires et demandes
Organisations professionnelles nationale et intevnale

Relation thérapeutique
Distance, alliance thérapeutiques — relation dessselon la conception de Carl ROGERS

or

Recommandations pédagogiques : Modalités d'évaluation

Intégrer une réflexion sur le choix des actionseden en regard| Présentation d’'un dossier a partir d’une situation

des conceptions issues de la discipline infirmiére. emblématique d’'une personne atteinte d’

L o , . maladie chronique
Privilégier une approche personnalisée conduisanta q

modélisation directement applicable Critéres d'évaluation

Présenter et illustrer les modeles en soins et dlisar une Maitrise des connaissances (concepts et thé
démarche clinique en pratique avancée intermédiaires)

Description de la situation de santé

Analyse de la situation en regard d’un choix
théorie

Synthése des actions proposées

une

pries

e

Critéres d’évaluations
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Semestre 1 : Compétence 5

UE 3 « Responsabilité, éthique, |égislation, déontotog

CM + e-learning : 30h ED: 10h Travail Personnel35h

ECTS:3
Objectifs

- Sur le plan de la responsabilité, maitriser lesdgarincipes juridiques de I'exercice infirmiergFatique
avancée ;

- Sur le plan de I'éthique, développer la réflexithicie et I'analyse réflexive de tout acte ou peiseharge
infirmiére notamment en pratique avancée (biersadie, non malfaisance, autonomie, justice etc...).

Eléments de contenu

Connaitre les principes juridiques de I'exercice pofessionnel en pratique avancée

»  Exercice professionnel et responsabilibétroduction générale au droit - Organisation dejlstice en
France — Les différentes responsabilités juridiquédotion de service public - L’encadrement
réglementaire de la profession d’infirmier en prates avancées (code de la santé publique, textes ng
codifiés...)

» Droit de la santéapproche générale et droits des patients (droitld@mme, convention européenne de
sauvegarde des droits de ’'hnomme, code de la sartlque, code civil...)

« Interprofessionnalité et principes juridiquesncepts interprofessionnalité, interdisciplinarité
pluriprofessionnalité, réunion de concertation, adiement réglementaire des différentes professions

e Le dossier du patientaccés au dossier, dossier médical partagé, secofegsionnel et secret partage.. .,

« Encadrement juridique des prescriptions infirmipemditions de forme, de fond, I'assurance malatlie
les complémentaires en santé...)

Connaitre les régles de déontologie et les principe’éthique liés a I'exercice professionnel en priafue
avancée
» L’ordre infirmier : présentation, missions
» Le code de déontologie infirmierées grands axes (dignité, intimité, respect deida droit a
I'information), étude spécifique : prescriptiongopération, devoirs généraux envers les patients
» Les principes éthiquesnorale — droit — éthique ; éthique des soins :damutologie et les impératifs
catégoriques de Kant — Approche anglosaxonne delaité : le conséquentialisme ; recherche clinig
éthique : Nuremberg et fondement de la bioéthidas tois de bioéthiques ; le comité consultatiioral
d’éthique

Développer une approche éthique et réflexive dansed soins infirmiers en pratique avancée
e L'analyse réflexive
e Historique de la relation de soindu paternalisme a I'autonomie du patient sous llandy droit
(bienveillance, non malfaisance, autonomie)
* Ladémarche éthique en santéis sur la fin de vie, la collégialité dans la dgon éthique, la sédation
prolongée et continue, les directives anticipéagdrsonne de confiance, la famille et les proches
Méthodologie de la démarche éthique

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation

Les étudiants sont placés devant des situatiomagiamt Présentation orale en groupe restreint d’'une ae
d'utiliser les connaissances en droit de la samtéles| d’'une situation de soins posant un questionne
personnes et de développer une ouverture d’espritaht éthique.
acces a des débats contradictoires.

alys
ment

Les étudiants seront amenés a développer une démnanmteres d’évaluation
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d’analyse en équipe afin de se positionner facesactoix - Utilisation des connaissances en droit et desejuis
décisionnels et d'actions en concordance avec |etedthique

principes éthiques. lls devront étre amenés a aggtam - Maitrise de la démarche de réflexion éthique

les questions éthiques soulevées au sein d’'un grdep- Pertinence du questionnement et de 'argumemtat|o
réflexion. des choix

Les enseignements favoriseront I'exploitation |dd3rise en compte de la responsabilité juridique
expériences des étudiants en analysant des sitggtio

cliniques réelles vécues par les étudiants ou ittées|
avec des professionnels concernés.
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Semestre 1 : Compétence 6

UE 4 « Méthodes de travail »

CM + e-learning : 20h ED : 6h Travail Personnel :Gh

ECTS:3

Objectifs
- Former pour permettre l'acquisition de I'ensembles dconnaissances numériques transver
(information et données, communication et collatiora création de contenu, protection et sécugtdes
compétences numériques spécifiques a I'exerciaeidfirmier en pratiqgue avancé

- Certifier les compétences a I'aide d’'un des réfigebnen vigueur (Pix) avec une attention partiéndi
portée sur le domaine de la recherche bibliogragghiq

sales

Eléments de contenu

Information et données
- Stratégie de recherches et d’informations en comtepofessionnel
- Stratégie de veille interventionnelle en contextdgssionnel

Communication et collaboration
- Organisation d’un travail collaboratif en utilisdas technologies numériques
- Coordination et animation d’activités collaboratv#ans un environnement numeérique
- Adaptation, modification et transmission des dosrdans un contexte de travail professionnel

Protection et sécurité
- sécurisation de I'environnement numeérique
- législation relative protection des données indieites
- législation sur les ceuvres numériques liées au mhenprofessionnel
- aspects légaux liés a la protection et a | ‘acbdiéides données professionnelles

Maitrise du systeme et traitement de I'informationen santé
- gestion et diffusion des connaissances en santé
- recueil et archivage des données dans les systémismation de santé
- initiation aux logiciels métiers en santé

Les travaux pratiques réalisés en groupe permettr@napplication pratique des compétences desrelifs
domaines, adaptées a l'infirmier en pratique avancé

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation
Réalisation d’'un bilan de compétence numérique en | QCM
autonomie sur la plateforme Pix Evaluation travaux pratiques

Certification PIX métiers de santé
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Semestre 1 : Compétence 6

UE 5S1 « Anglais »

CM:0 ED : 30 h (dont une partie a distance Travail Personnel : 45h
travail sur plateforme numérique)

ECTS:3

Objectifs

Cet enseignement est destiné a acquérir les caanass en anglais médical dans les domaines démtgon de
I'infirmier en pratique avancée.

Les obijectifs plus particulierement visés par eseggnement incluent la communication avec le pageles
pairs (case studies and reports, jeux de rble adi&ricontextes d’exercice et des gestes profesdmretc...), la
lecture d’articles scientifiques et la productianabntenus académiques et professionnels.

Eléments de contenu

Remise & niveau grammaticale, acquisition progressun vocabulaire médical courant et d’'un vocaibel
nécessaire a la compréhension de textes spécjalsgbulaire, phonologie et structures prioritaiea anglais
pour les professions de santé, compréhensionrdé Bxpression écrite et orale.

Pour cela, I'Université de Reims Champagne Ardeandtravers de sa Maison des Langues, met entesaut
disposition une plateforme numérique d'apprentissias langues en ligne permettant aux étudiarttadaller la
langue en autonomie. Elle permet également awigreses de construire leur programme avec des rtéslal
d’hybridation (activités distancielles, classe irsée...) pour mieux exploiter des séquences en piglseentrées
sur I'exercice des compétences de production eteftéction ;

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation
Présentation orale, basée sur un article spécidbsé

plus de 2 pages provenant d'une revue scientif

avec l'abstract ou le lien Internet pour validation
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Semestre 2
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Semestre 2 : Compétence 2

UE 1S2 « Clinique »

CM + e-learning : O ED : 30h Travail Personnel : 120h

ECTS:6

Objectifs

Structurer un entretien clinique et savoir le folig&.

Synthétiser les données cliniques et formalisdidgnostic clinique
Formaliser les données recueillies et établir lanbile I'état de santé et de la situation du patlestiné au médecin
traitant et/ou au médecin spécialiste hors médagnérale
Identifier les situations cliniques nécessitant arientation médicale ou médico-sociale en faaea-ou a distang
Adapter la posologie des traitements médicamenpeesgcrits a partir de I'analyse de la situatiomiglie dans |
cadre d'un suivi en relais de consultations médiabur des pathologies identifiées

Renouveler avec pertinence les prescriptions migdiéapartir de I'analyse de la situation clinigizas le cadre d'u
suivi en relais de consultations médicales

Identifier la pertinence de la prescription d’'exameomplémentaires a partir de I'analyse de laasdn clinique
dans le cadre d’'un suivi en relais de consultatinédicales pour des pathologies identifiées
Identifier les besoins du patient en soins de samigalliatifs

Définir le projet de soins en concertation avequi@e pluri professionnelle, avec la personne etettourage, @
partir de I'ensemble des données collectées egeedes prescriptions adaptées au patient danscisamp de
compétences
Mettre en ceuvre les actes thérapeutiques recommasiiptés a la situation du patient dans son cladenp
compétences

D

>

Eléments de contenu

Ateliers de sémiologie et clinique par groupe diemv 20 étudiants, dirigés par des chefs de climigissistants degs
Hopitaux (CCA) de différents spécialités médicatdsrurgicales et de biologie.
Dans chaque atelier :
- Conduite d’entretien, anamnese et examen clinigueatient
- Interprétation des données issues de I'entretietiadamnése et de I'examen clinique
- Interprétation des symptéomes en lien avec les pgles identifiées et I'état de santé du patient
- Interprétation des examens paracliniques

Pré-requis Modalités d’évaluation
Evaluation en situation simulée
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Semestre 2 : Compétence 3

UE 6 « Santé Publique »

CM + e-learning : 20h ED : 10h Travail Personnel : 120h

ECTS:6

Objectifs

Connaitre les éléments de I'organisation du sysidenganté, les grands axes de santé publiqueddiéjmlogie, de
politiques de santé et de leurs financements,rlasipes de I'évaluation des systemes de santé ;

Malitriser le fonctionnement des parcours de sarmdésprogrammes d’éducation a la santé

Connaitre les principes de santé publique et lesipes d’épidémiologie

Participer, coordonner et animer un programme détlon a la santé, de prévention, de dépistagéeduchtion
thérapeutique

12}

Eléments de contenu

- Origines, principes, limites de la médecine fonsideles preuves

- Organisation du systeme de santé en France etrepdcu

- Apport des registres des maladies

- Ethique de la Recherche

- Généralités sur la prévention collective, le dggjstde masse, la veille et I'alerte sanitaire

- Mesure de I'état de santé de la population :

* Indicateurs de I'état de santé d'une populatiarx (@& mortalité et espérance de vie)

» Principales données épidémiologiques et médicoarnamues des grandes causes de handicap chezé¢’
et chez I'enfant, définir la notion de vie sansajpacité,

 Critéres constitutifs d’une priorité de santé pgunéi

- Expliquer les bases de la communication avec ladeglson entourage et la communication interprisfessilie.
Etablir avec le patient une relation empathiquesda respect de sa personnalité, de ses atteérdeses
besoins. Connaitre les fondements psychopatholegide la psychologie médicale + résilience. Se ooimpde
facon appropriée lors de I'annonce d'un diagnogtimaladie grave, de l'incertitude sur I'efficaditin
traitement, de I'échec d'un projet thérapeutique kandicap, d'un déceés ou d'un événement inbssmasocié
aux soins.

- Connaitre et expliquer les mesures préventiveinflestions associées aux soins (IAS) : infectianaire,
infection sur cathéter vasculaire, pneumonie, tidacdu site opératoire. Définir les notions de RéaSécurité,
événement indésirable grave (EIG), évenement podiedsque (EPR), résilience. Présenter les dannée
quantitatives sur la fréquence et la nature desdali@ le systéme de soins ; Enquétes nationaléssskiG,
évolution dans les dix derniéres années.

- Préciser les différents temps successifs d’'une ddragpermettant une culture positive de I'erreamalyse des
EIG, Revue de Mortalité Morbidité, information éap d’action ; prévention des dommages de « secuictime
» pour le professionnel de santé. Acquérir les$ded’analyse approfondie des causes d’erreur éraate
Reason, barrieres de prévention, récupératiomuetion, 'analyse des causes racines).

La compensation de I'erreur : préciser les missamBOffice national d'indemnisation des accidemidicaux
(ONIAM). Identifier les principaux facteurs condaig & I'ouverture d’'un contentieux a la suite dageident
médical. Définir la notion de responsabilité samgé.

- Préciser les apports de la loi du 4 mars 2002ggials postérieures) : droits individuels (infotioa,
consentement, acces au dossier, directives arggipérsonne de confiance, et droits collectifsrégentants de
usagers, associations agréeées, ...). Comprendrajis<alu droit a I'information du patient dans ¢dation
médicale ; le patient co-acteur de ses soins sadanté. Préciser les conditions du recueil deesdament
éclairé qui impose une obligation d’'information s risques. Préciser les conditions du recuedahsentemer

adult

—

a la collecte, au traitement et a I'’échange deséesidans des situations distinctes (établisseteesdnte,

36



exercice collégial, exercice individuel ...). Conmaies régles du partage des données de santé entre
professionnels de santé. Connaitre les principdalbration et d’exploitation du dossier du patisapport de 13
coordination des soins.

Pré-requis Modalités d’évaluation
Epreuve de QCM
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Semestre 2 : Compétence 5

UE 7 « Formation et analyse des pratiques professielles »

CM + e-learning : 20h ED: 10h Travail Personnel : 120 h

ECTS:6

Objectifs
Développer les grandes théories de I'apprentisé»eng{rincipes des pratiques interprofessionnelles.
Maitriser l'ingénierie de la formation et pédagageq ainsi que les principes de I'évaluation destiquas
professionnelles,
Mobiliser et transférer les théories d’apprentisspgrmettant la mise en ceuvre des actions thérgpesitdestinée
aux personnes soignées et aux aidants en collabyoeatec I'équipe pluriprofessionnelle
Etre en capacité de concevoir et mettre en ceugraatmns de formation, notamment interprofessitbane
Maitriser les fondamentaux en gestion des risquesa démarche qualité

Acquérir des compétences en gestion de projet.
Etre capable de mener une démarche de gestioisdaes et une démarche qualité.

Eléments de contenu

Notion de projet, méthodologie d’élaboration et gestion d'un prafddporation fiche projet, projet et négociatio
Notion d’inter professionnalité et de travail en équipe

Les théories d’apprentissage et la formation

Concepts et théories d'apprentissage en formatiofegsionnelle adulte

Concepts clefs : pédagogie adulte, compétencesnaiice, apprentissage expérientiel, accompagnerndat
tutorat, éducation

Définition des principales théories : béhaviorisgagnitivisme, socio constructivisme

L’évolution des théories de I'apprentissage a lreuenérique

L'analyse du travail en didactique professionnelle

L'ingénierie de la formation : études préalablemfexte — diagnostic — besoins), conception duodisip
(population- durée — objectifs — situations de fation), mise en ceuvre, évaluation (retour sur lbgsobifs)
Les dispositifs d’analyse de pratiques professitb@s¢APP)

Les fondamentaux en gestion des risques et démarchealité

Principes de I'évaluation des pratiques professtes

HAS et certification des établissements sanitaires

L'’ANSM et la qualité en secteur médico-social

La démarche d’amélioration continue de la qualité

Pilotage de I'activité par la qualité : évaluatites outils (EPP- AUDIT — Analyse de criticité...)

Facteurs de risque et sécurité ; les différentesyge risque ; méthodes d’identification, d’analstaitement des
risques ; les différentes vigilances ;

La démarche qualité : indicateurs et critéres agaitgu notions de bonnes pratiques ; méthodestés @’analyse
qualité ; structures de développement de la quetipFincipes de certification.

L'évaluation des pratiques professionnelles

Retour d’expérience du terrain

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation

En stage, a partir de I'analyse des risques
professionnels identifiés sur le terrain, concevair
projet d’action de formation des professionnels.
Evaluation conjointe : partenaires stages et ieteamts
de 'UE

Etudes de travaux, articles professionnels, éclsange
professionnels, ...

Travail de groupe favorisant la réflexion professielle,
retour d’expérience professionnelle, ....
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Critéres d’évaluation

Maitrise des connaissances (concepts et théories
intermédiaires)

Description de la situation de santé

Analyse de la situation en regard d”un choix déattie
Synthése des actions proposées
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Semestre 2 : Compétence 6

UE 8S2 « Recherche »

CM + e-learning : 20h ED:0 TP : 130h

ECTS:6

Objectifs
Conduire une recherche documentaire et bibliogoaghi
Analyser et synthétiser les documents professiasratedcientifiques.
Identifier les données issues de la recherches éttevations permettant de faire évoluer sa puatiq
Définir une problématique de recherche et formufeguestionnement
Conduire des études a visée professionnelle ourgiofessionnelle, contribuant a enrichir les cassances, dans
son propre domaine d’expertise en collaboratiom d&® partenaires concernés
Choisir et utiliser des méthodes et des outilswé#stigation adaptés au sujet de recherche
Exploiter les résultats de 'investigation et lesigser en vue d’améliorer la pratique professidaret d’enrichir leg
connaissances professionnelles
Identifier les appels a projets de recherche dansamp de compétences
Respecter les normes de citations et bibliograghiqu

Eléments de contenu

e  Corrélation / Régression linéaire simple

Introduction aux méthodes multivariées (régresbigraire, régression logistique)
e Méthodologie en épidémiologie clinique :

- Différents types d'enquéte en épidémiologie

- Dont les essais cliniques - les différentes pha&sssai selon la FDA
e Les statistiques pour I'épidémiologie :

- Les principes des enquétes en épidémiologie

- Les indicateurs de risque et leurs estimations

- L'interprétation des mesures d'association dessmhquétes étiologiques
* Introduction a la survie

Survie actuarielle - Courbe de Kaplan Meier - Test.og Rank

Survie multivariée - Modéle de Cox
*  Sensibilité, spécificité et valeurs prédictives :

- Introduction

- Les parametres mesurant la valeur informatioerdiin test diagnostique

- Les ratios de vraisemblance

- La courbe ROC
* Les principes méthodologiques des essais clinigues

- L'historique

- Le schéma d'étude

- Le champ d'application

- La conduite d'un essai clinique

- L'analyse d'un essai clinique

- Les autres schémas d'étude

- Les aspects éthiques et réglementaires

Pré-requis Modalités d’évaluation
Lecture critique d'article donnant lieu & une épeede
QCM
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Semestre 2

UE 9S2 « Stage 1 »

CM + e-learning : 0

ED : 350h (10 semaines) TP :

ECTS:6

Les objectifs du stage sont de :

Objectifs

- développer les compétences cliniques de I'infimein pratique avancee ;
- observer et analyser le fonctionnement d'uneciire prenant en charge la santé d’'une population ;

- décrire et analyser un aspect de I'exercice peid@nel observé en lien avec les missions derhiigr en pratique

avancée.

A%

Eléments de contenu

Pré-requis

Modalités d’évaluation

de stage.

La validation de ce stage est prononcée par un jury
composé d’au moins un enseignant chercheur, du
responsable des stages dans la formation, au hkau de
grille d’évaluation de stage et de I'évaluationmaitre
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Semestre 3

Tronc commun et Mention « Pathologies chroniques abilisées ;

Prévention et polypathologies courantes en soinsipraires »
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Semestre 3 : Compétence 6

UE 8S3 « Recherche »

CM + e-learning : 20h ED:0 Travail Personnel : 130h

ECTS:6

Obijectifs

Cet enseignement est destiné a renforcer les cxsamgies acquises lors du premier semestre.

Eléments de contenu

Les bases statistiques nécessaires a la compréhelesia recherche
L'évaluation des examens diagnostiques

Les enquétes en recherche clinique

Les enquétes épidémiologiques

Les essais thérapeutiques

L'article médical - L'article original et son réséim

Pré-requis Modalités d’évaluation

Lecture critique d'article donnant lieu & une épeede
QCM

Evaluation de la mise en place du projet de retteerc
durant le stage 2
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Semestre 3 : Compétences 1, 2, 3 et 4

UE 5S3 « Anglais »

CM: ED : 30 h (dont une partie a distance Travail Personnel :45h
travail sur plateforme numérique)

ECTS:3

Objectifs

Cet enseignement est destiné a renforcer les @amgies en anglais médical acquises en premiesiseme

Eléments de contenu

Améliorer la compréhension et I'expression éctiterale de I'anglais scientifique (compréhensioditaue,
présentation orale, discussion)
Compréhension écrite / articles scientifiques séde parole sur thématiques scientifiques

- Synthétiser un texte en langue anglaise afiflddsuer a extraire rapidement les éléments dstede tout
texte médical britannique ou américain, et de giexgr oralement en anglais a partir de textes spigés et de
courtes vidéos médicales.

- étude d’entretiens audio médecin-patient, deogdélatant un probléme médical, et la rédactiolettiees
professionnelles (consultations simulées, débawgiisétre et aspects interculturels de la comnatiun avec les
patients, échanges par courriel et téléphone).

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation

Présentation orale, basée sur un article spéciels
plus de2 pages provenant d'une revue scientifi
L'étudiant fournira une photocopie de la leéere p
avec l'abstract ou le lien Internet pour validation
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Semestre 3, Mention 1 « Pathologies chroniques Bisdes ; Prévention et polypathologies courant@ssmins
primaires » : Compétence 1

UE 10M1 « Bases fondamentales »

CM + e-learning : 20h ED:O Travail Personnel : T

ECTS:6

Objectifs

- Connaitre les pathologies listées dans la menpiathologies chroniques stabilisées (textes régieane la
pratique avancée pour les infirmiers), les dondpédémiologiques et leurs mécanismes physiopatitpleg ains
que les méthodes d'investigation (examens compliéines) et les thérapeutiques mises en ceuvre ;

- Appliquer les connaissances acquises au vu deegoir et mettre en ceuvre les actions préventivesuoatives
nécessaires a la prise en charge des patientsnetiofo de la pathologie tout en intégrant la perspe « soing
infirmiers » et en s'appuyant également sur les@igsances acquises au cours du dipléme d’Etdirdiier et les
sciences infirmieres.

Eléments de contenu

Epidémiologie personnes agées ; démences, chutasfragilité ; concept fondamental en gérontologiedalités
d'évaluation. Sémiologie et relations entre ledihtes pathologies.

Accident vasculaire cérébral :Anatomie ; Physiopathologie et classification d&CA Différents types d’AVC.
Epidémiologie analytique et descriptive (incidenoertalité, récidive) des AVC.

Artériopathies chroniques : Anatomie de I'arbre artériel. Epidémiologie de@tosclérose. Physiopathologie g
I'athérosclérose. Principes des explorations fametelles (cPO2, explorations ultrasonographiqureex de
pression systolique). Principes des exploratioimatjerie (angio-IRM)

Cardiopathies, maladies coronaires Pathologies cardio-vasculaires et spécificitésagiégues. L'insuffisance
cardiaque (IC): Diagnostic, conseils diététiqued'teggiene de vie, détection et surveillance desptications
Diabéte de type 1 et diabéte de type Régulation du métabolisme énergétique. Régulatiopoids et des
comportements alimentaires. Alimentation normalalietentation du diabétique, comptage des glucides.

Analyse de I'exercice physique. Physiopathologie dlabétes de type 1 et de type 2, diabete gastaliet notions

sur les autres diabétes. Réle des différentesiimesuét des traitements. Bases physiopathologidgess
complications chronigues du diabéte, marqueursgiglies, connaissances des différentes complicatibdes
principes de leur dépistage et de leur prise ergehapplications au cas des enfants, des femnoeinées et des
personnes agées. Analyse des différentes recomtr@msimédicales et paramédicales de prise en clhiage
patients diabétiques

L'insuffisance respiratoire et I'asthme chez le sigt agé :Définition et différents mécanismes impliqués dimn
physiopathologie de linsuffisance respiratoire actique et ses conséquences. Données épidémiolsgipiéa
broncho-pneumopathie chronique obstructive et idsuffisance respiratoire chronique, les facteuéslisposant

ou favorisants. Différentes étiologies de l'inssdiiice respiratoire restrictive, obstructive, migte centrale|

Méthodes d’investigations (radiologie, explorationctionnelle, débit expiratoire de pointe, gazamebxymétrie
nocturne, hématologie, électrocardiogramme, éclpbigacardiaque, fibroscopie bronchique, scanneratigue
examen cytobactériologigue des crachats, bilan rgallegique et test de provocation bronchid
Thérapeutiques préventives (lutte contre le talmdlofjon/infections respiratoires, vaccination)
« palliatives » (oxygénothérapie de longue duréentilation non invasive, réhabilitation respirag
bronchodilatateur, antibiotiques, corticostéroieteaérosols).

D

)

ue.
et

=

Maladie d’Alzheimer et autres démences Anatomie du systeme nerveux central. Aspects itpées et évolutifs
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du vieillissement. Vieillissement des systémesgréé : systéme nerveux, pathologies neurodégévesdtnaladie
d'Alzheimer, maladie de Parkinson). Pharmacologieidillissement.

Mécanismes physiopathologiques de la maladie déMaér et autres démences (démence vasculaire, démen
mixte, Démence a Corps de Lewy ou DCL, Dégénéresckabaire Fronto-Temporale ou DFLT...) avec mode
d’action des molécules actives préconisées darisiésments pharmacologiques de ces maladieséBypidbgie,
génétique et neuropathologie de la maladie d’Aldeei Cibles thérapeutiques physiopathologiquesatiae la
maladie d'Alzheimer

Maladie de Parkinson: Mécanismes physiopathologiques de la maladipaikinson et des autres syndromes
parkinsoniens (Paralysie supra-nucléaire progressatrophies multi-systématisées, syndrome cobtasal,
maladie a Corps de Lewy, ...) avec mode d'actios dwlécules actives préconisées dans les traitsment
pharmacologiques de ces maladies. Métabolisme digp@amine et les voies dopaminergiques.
Maladie de Parkinson: Facteurs de risques, géreétigeuropathologie de la maladie de Parkinsonest d
syndromes parkinsoniens atypiques. Cibles thérape# physiopathologiques d'avenir de la maladig de
Parkinson.
Epilepsie : Définition, épidémiologie, physiopathologie. Exarme&omplémentaires (pratique de 'EEG et 'EEG
video). Epilepsie en pédiatrie.

Pré-requis: Modalités d’évaluation
En lien avec la formation infirmiere initialepre-requis : Evaluation tenant compte de la validation des | UE

. e .
(Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004) « ciiaue » de Trannce
Connaitre I'anatomie et la physiologie de I'étrmain,

appréhendées pendant les études initiales CrltAer_es d evaluatlo_n : R
Maitrise des connaissances en les appliquant asun|c

clinique
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Semestre 3, Mention 1 « Pathologies chroniques Bisdes ; Prévention et polypathologies courant@ssmins
primaires » : Compétence 2

UE 11M1 « Clinique »

CM + e-learning : 40h ED : 10h TP : 300h

ECTS: 14

Objectifs

- Connaitre et analyser la sémiologie des pathetoggtées dans la mention pathologies chroniciaédisées ;
prévention et polypathologies courantes en soiinsgies ;

- Comprendre les relations entre les pathologiésues marqueurs biologiques (valeurs physiologicete
pathologiques) ;

- Connaitre les différentes classes thérapeutigules différentes indications des médicaments ;

- Connaitre les mécanismes de la toxicité des ra@eet leurs effets indésirables liés ou nonfiet'e
pharmacologique ;

- Connaitre les stratégies thérapeutiques affé&sente pathologies ;

- Connaitre les référentiels scientifiques, recomations et consensus élaborés par les autoritéaises et les
sociétés savantes ;

- Connaitre les éléments de surveillance biologefu®imagerie médicale ;

- Connaitre les comportements des patients attdggpathologies visées.

Eléments de contenu
Accident vasculaire cérébral:
Généralités et sémiologie des AVC. Conduite dediirogatoire et de I'examen clinique d’un patieictime d’'un
AVC. Techniques d’exploration du parenchyme cédédtrieurs interprétations (IRM et scanner cérébral
techniques d’exploration des vaisseaux cervicawéetbraux et leurs interprétations. Annonce diatigoe d’'une
pathologie neuro-vasculaire. Traitement de la pbhigee. Traitements non médicamenteux apres un AVC.
Complications post AVC.
Artériopathies chroniques : Connaissance de la palpation des pouls chez ahatisque présentant des facteur,
de risque cardio-vasculaires. Bilan d’'une attepalyvasculaire (accident vasculaire cérébral, dage,
coronaropathie, athérome carotidien...). Soufflecdiggie de sténose artérielle. Cartographie lésibmaetérielle.
Stade évolutif selon la classification de Lerich&@ntaine. Signes fonctionnels de 'AOMI : la alézation
artérielle, les douleurs de décubitus, I'impuisgafeconnaitre une urgence : ischémie aigiie de reanfbrieur,
anévrisme de I'aorte abdominale fissuré, accidaitémique transitoire, angor mésentérique. Rectvares$
troubles trophiques du stade IV de 'AOMI. Conmaitrs spécificités de ’AOMI chez la personne agde sujet
diabétigue. Indications d’explorations complémemrtiInterprétation d’un bilan lipidique. Principalclasses
thérapeutiques indiquées dans la prise en chasgarti&iopathies chroniques et leurs mécanismesiata Savoir
repérer et proposer une intervention de prévemibun les facteurs de risque cardiovasculaires riads :
tabagisme, diabéte, hypertension artérielle, digiipies, obésité, sédentarité et consommation sixeed’alcool
Diabéte de type 1 et diabéte de type Diagnostic d’annonce. Formation a 'ETP. Conddigd’examen clinique
du patient diabétique. Bilan annuel recommandé Ehpatient diabétique et leur prise en chargequat
Interprétation des résultats obtenus lors du latamuel. Analyse des variations glycémiques a paduticarnet du
diabétique ou a partir des courbes de capteursatitbon des différentes insulines, variation desed en fonction
des besoins, équilibre du diabete. Utilisationdiférents ADO, indications contre-indications prétons
d’emploi. Utilisation des traitements associéstitgipertenseurs, Hypolipémiants, antiagrégantsystigires
Analyser les situations d’échec de prise en chdogeatient diabétique : alimentation, exercice fijues, autonomie
observance, stress, précarité ..Pompes et cappeurdes fermées : principe et utilisation. Patéidtés du
traitement des enfants diabétiques, des femmesntesedes sujets 4gés. Savoir proposer a un pdeguarticiper 3
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un protocole de recherche

L'insuffisance respiratoire et I'asthme chez le sgt 4gé :Nosologie de I'insuffisance respiratoire chronigueles
différentes étiologies telles que la bronchite sanfa BPCO, 'emphyseme pulmonaire, I'asthme, lecaviscidose,
la dilatation des bronches, le syndrome d’hypovatitin alvéolaire par obésité.... Connaitre les carafibns liées
a l'insuffisance respiratoire chronique (insuffisammespiratoire aigué, insuffisance cardiaquengation...),
I'évolution de la maladie et les diagnostics diidtiels. Connaitre les examens complémentairesesd diagnostic ¢
leurs valeurs physiologies et pathologiques (egblons fonctionnelles, de la gazométrie, de I'oxgneéde
I’'hnémogramme, de I'électrocardiogramme). Sur lengterapeutique, connaitre les différentes classes
thérapeutiques (corticothérapie, aérosols, oxydmapie, antibiotiques), les différentes indicagides
medicaments, les différents mécanismes d’actioasraglicaments et leurs toxicités, les mécanismésxastés
des molécules (surtout les corticoides et I'oxydgiééiapie) et leurs effets indésirables liés ouadaffet
pharmacologique, les stratégies thérapeutiques ehbdalités de 'OLD et de la VNI. Connaitre lérentiels
scientifiques, recommandations et consensus élalpardes autorités sanitaires et les sociététs/éHAS,
collége des enseignants de pneumologie). Contestedéments de surveillance biologique (hémograngame du
sang) et d'imagerie médicale (radiographie pulm@)aConnaitre le suivi : explorations fonctioneslbe la
respiration.

Maladie d’Alzheimer (MA) et autres démences Nosologie des principales maladies neurodégémnéseaet
neurovasculaires a expression cognitive et/ou cot@pentale. Clinique (histoire naturelle) et nessaologie de
la MA; formes cliniques; symptdmes psychologiquiesoenportementaux. Criteres diagnostiques de ladtal
d'Alzheimer. Imagerie de la MA en pratique clinigiédoMc, IRM...). Biomarqueurs du Liquide Céphalo-Ratien
(LCR) dans la MA et autres démences. Neuropsycletagenéralités sur I'évaluation neuropsychologidgutil
neuropsychologique comme aide a la décision didgnes Syndrome Confusionnel aigu (confusion). Tesubles
Cognitifs Vasculaires (TCV) : Facteurs de risquscudaire et déclin cognitif. Les Troubles Cognitifasculaires
(TCV) : Epidémiologie des TCV en population générain post+AVC, en consultation mémoire et leur évolutid
Principes du traitement pharmacologique des TCléda prise en charge globale. Imagerie des TCptatigue
clinique (Imagerie morphologique, médecine nucaispécificités des démences du sujet agé. Traitem
pharmacologique (vasculotrope/symptomatique). mRisteement des pathologies d’'organe sur la cognitio
(insuffisance cardiaque, insuffisance respirataighéte). Diagnostic différentiel des démencespeets cliniques,
neuropsychologiques, neuroimagerie, biomarquew@sadnsultation mémoire en pratique. Thérapeutiques
médicamenteuses et non médicamenteuses. Diagabptise en charge des troubles psycho-comportenneal
cours de la MA. Médicaments et troubles cognitéigrd¢génie, complications des traitements antict@ogiques, bor
usage ou meésusage : quelles actions ? conciliatémticamenteuse). Prévention de la MA et impachertés
publique. Place de I'orthophonie dans la démardhgndstique et dans la rééducation des trouble®rgnitifs.
Apport des sciences humaines et sociales a lagmisharge des maladies neurocognitives : I'anndisgmostique
apport des SHS dans la prise en charge des maades aidants

Maladie Parkinson : Clinique (histoire naturelle) et neuropsycholodgela maladie de Parkinson, formes cliniqu
symptdmes psychologiques et comportementaux. Esitdiagnostiques de la Maladie de Parkinson idiigpa¢ et
des syndromes parkinsoniens atypiques dégénénafadie de Parkinson et troubles de I'humeur. lenegdes
syndromes parkinsoniens atypiques dégénératifs &N®, DCB, Maladie a Corps de Lewy). Outils clines
d’évaluation de la Maladie de Parkinson (EchelleSADPDRS, Echelle de Hoehn et Yahr,...). Biomargsieans lg
cadre de la Maladie de Parkinson et des syndroamgponiens atypiques. Neuropsychologie : génésatiur
I'évaluation neuropsychologique. Outil neuropsyob@mue comme aide a la décision diagnostique. Syner
parkinsonien et rééducation fonctionnelle ; Lesithtes de la déglutition dans la maladie de Parkinso
épidémiologie, étiologie, prise en charge diagastihérapeutique. Maladie de Parkinson et treuthle
comportement. Maladie de Parkinson et troublesodungeil (syndrome des jambes sans repos, troubles du
comportement en sommeil paradoxal, insomnie. t¢rhentions psycho-sociales (traitements non
pharmacologiques). La consultation en pratiquerdpeutiques médicamenteuses et non médicamenteuses.
Prévention de la Maladie de Parkinson et impacaeé publique. Place de I'orthophonie dans la démea
diagnostique et dans la rééducation des trouble®rmgnitifs. Apport des sciences humaines etadegia la prise
en charge des maladies neurocognitives : 'anndiagmostique, apport des SHS dans la prise en ehkag
malades et des aidants

Epilepsie : Sémiologie des crises d’épilepsie. Grandes ligne$a classification syndromique des épilepsies.
Diagnostics différentiels. Epilepsie et contracaptigrossesse, sommeil, scolarité, travail, aétisjtortive,
assurances, permis de conduire, troubles cogritifisbles psychiatriques. Spécificités de I'épilepn pédiatrie.
Annonce diagnostic de la pathologie, dédramatisatieec cependant connaissance des risques ligméhtzlogie.
Annonce diagnostique des malaises psychogéneseffieits médicamenteux (quand débuter traitement et
comment, effets secondaires, que faire en casetibefbecondaires, comment ne pas oublier la priseaidement et

ot

n.

€s,

I'accepter, risque en cas de non prise médicamse}eQue faire en cas d’'impossibilité de priseditaire du
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traitement, quand arréter, comment, que fairecsilinée de

déstabilisants I'épilepsie. Attitude face a unse’épilepsie. Quand appeler SAMU, secours, qoaedter soit

vers consultation chez médecin généraliste, soit a@nsu
de mal épileptique. Epilepsie et risque d’accidemrtalité
du patient épileptique.

crise a I'arrét. Traitements chirurgicabacteurs

Itation de neurologie en jugeant le deyngyence. Etat
, mort subite patient épileptique. Ediarathérapeutique

Pré-requis:

En lien avec la formation infirmiere initi@ - pré-requis
(Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004)

Savoir réaliser un recueil de données cliniques
épidémiologiques

Savoir participer a des actions de prévention,aestage
de formation et d'éducation a la santé

Savoir pratiquer les soins infirmiers, préventiftatifs ou
palliatifs, intégrant la qualité technique et qtéalides
relations avec le malade.

Savoir réaliser des soins en tenant compte delléoo
des sciences et des techniques.

Savoir identifier les besoins de la personne, pase
diagnostic infirmier, formuler des objectifs de r&
mettre en ceuvre les actions appropriées et legatval

Modalités d’évaluation

_Evaluation tenant compte de la validation des
"« clinique » de ¥ année

Etéj[de de cas

Criteres d’évaluation
Maitrise des connaissances en les appliquant asun ¢
clinique

49

UE



Semestre 3, Mention 1 « Pathologies chroniques Bisdes ; Prévention et polypathologies courant@ssmins
primaires » : Compétence 4

UE 12M1 « Parcours de Santé »

CM + e-learning : 20h ED: 10h Travail Personnel : 70h

ECTS: 4

Objectifs

- Maitriser la conception, la mise en place, lardotion et I'évaluation des parcours de santé ;
- Assurer le lien entre I'ensemble des acteursadeoprs de santé, notamment le lien ville-hépital.

Eléments de contenu

Accident vasculaire cérébral :Unité neuro-vasculaire et parcours de soins. Cdragefa consultation post AVC|:
Déroulement, intérét, éducation. Prévention primairsecondaire des AVC. Les registres.

Artériopathies chroniques : Dispositifs d’accompagnement de la prise en chdegefacteurs de risque
cardiovasculaires modifiables et les réseaux d'étilut thérapeutique du patient disponibles dassdteur du
patient. Coordination des soins entre le médeaitatit, le cardiologue, le médecin / chirurgiencudaire, le
kinésithérapeute (réadaptation vasculaire), I'lDEes professionnels impliqués dans le controlefdetgurs de
risque cardio-vasculaires. Education thérapeutiguielligibilité de la maladie, maitrise de I'ausarveillance et de
I'auto-traitement (information sur I'artériopathibronique, ses symptémes, les signes d’alarme tipeasser a
une consultation médicale urgente). Informationlesithérapeutiques prescrites, les effets indéssgossibles, la
planification des examens de routine et leurs tatsul
Diabéte de type 1 et diabéte de type ZConnaitre la place des différentes structures ide pn charge du patignt
diabétique : réseaux de santé, sport adapté, pnogga d’'éducation, médecine libérale de ville, IDE e
diététiciennes de ville, podologue et tenue d’'usstir partagé. Connaitre et travailler en lien desalifférents
acteurs impliqués dans le dépistage et la prisehange des complications : spécialistes de villaospitaliers
parameédicaux ...Mettre en place un lien d’aide gdesarjeunes diabétiques scolarisés a I'école etasances.
Connaitre les différentes associations de patsiatstiques. Connaitre les droits et les obligatiagkes au diabéte
(MDPH, Permis de conduire, activités professioraglmédecine du travail)
L'insuffisance respiratoire et I'asthme chez le sgt agé :Dispositifs d’accompagnement pour la prise en chay
I'insuffisance respiratoire chronique : Associatdes Insuffisants Respiratoire de I'Est (AIRE), léate I'asthme,
Récup’air (réseau de réhabilitation respiratoire pitients atteints de maladie bronghubmonaire chronique) a P
EFSRA (Entente Family Stade Reims Athlétisme pauéhabilitation respiratoire). Prévention en sqirisaires :
conseil hygiéno-diététiques, arrét du tabac, vac&oordination des soins entre le médecinainaiie pneumolog
le kinésithérapeute, I'ergothérapeutejdtix de la mise a jour des bases de données etglsses liés a I'insuffisa
rénale chronique.
Maladie d’Alzheimer et autres démences, Maladie dParkinson : Dispositifs d’accompagnement pour la ptise
en charge de la maladie d’Alzheimer et des maladmsarentées. Les Centres mémoire, Centre Mémeire d
Ressources et de Recherche, Maisons pour l'auten@mil'intégration des malades Alzheimer, Platefessm
territoriales d’appui, centres locaux d'informatieh de coordination, Unité Cognitivo-Comportementgbble
d’activités et de soins adapté, Unités d’'Hébergeramforcées des EHPAD, accueil de jour, lits ddrgbment
temporaire pour les personnes atteintes de matbdieheimer ou autres démences. Conception, miselace,
coordination et lien entre I'ensemble des acteurgaicours de santé, notamment le lien ville-hdpit&valuation
des parcours de santé chez le patient atteint deoMAd’autres démences. Sciences humaines et sociale
sociologie, éthique, psychologie du malade, delfat et du soignant ; prise en charge médico-sodes$ patient
en situation de handicap cognitif ; aspects métiigaux. Recherche clinique : les grandes cohdessegistres, la
recherche cliniques, les études académiques ettimglles passées et en cours.
Epilepsie : Structures accueillant les patients épileptiqdessier MDPH (Maisons départementales des perspnnes

[72)
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handicapées), services sociaux, Unité d’Evaluatioe, Réentrainement et d'Orientation Sociale et/ou
professionnelle (UEROS), Associations... Qui adregees ou ? Coordination.

Pré-requis Modalités d’évaluation

Remise d’une monographie écrite de parcours de
patients avec analyse des interactions pluri-
professionnelles et proposition d'un PPS
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Semestre 3

Tronc commun et

Mention « Maladie rénale chronique, dialyse, transfantation rénale »
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Semestre 3 : Compétence 6

UE 8S3 « Recherche »

CM + e-learning : 20h ED:O Travail Personnel : OB

ECTS:6

Obijectifs

Cet enseignement est destiné a renforcer les cxsamgies acquises lors du premier semestre.

Eléments de contenu

Les bases statistiques nécessaires a la compréhelfesia recherche
L'évaluation des examens diagnostiques

Les enquétes en recherche clinique

Les enquétes épidémiologiques

Les essais thérapeutiques

L'article médical - L'article original et son réséim

Pré-requis Modalités d’évaluation

Epreuve de QCM ;

Evaluation de la mise en place du projet de retigerc
durant le stage 2
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Semestre 3 : Compétences 1, 2, 3 et 4

UE 5S3 « Anglais »

CM:0 ED : 30 h (dont une partie a distance|:  Travail Personnel : 45h
travail sur plateforme numérique)

ECTS:3

Objectifs

Cet enseignement est destiné a renforcer les @amgies en anglais médical acquises en premiestseme

Eléments de contenu

Améliorer la compréhension et I'expression éctiterale de I'anglais scientifique (compréhensioditaue,
présentation orale, discussion)
Compréhension écrite / articles scientifiques séde parole sur thématiques scientifiques

- Synthétiser un texte en langue anglaise afiffddiuer a extraire rapidement les éléments dstgede tout texte

médical britannique ou ameéricain, et de s’exprioralement en anglais a partir de textes spéciatisde courtes
vidéos médicales.

- étude d’entretiens audio médecin-patient, deogdélatant un probléme médical, et la rédactiolettiees
professionnelles (consultations simulées, débawgiisétre et aspects interculturels de la comnatiun avec les
patients, échanges par courriel et téléphone).

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation
Présentation orale, basée sur un article spécidhy
plus de 2 pages provenant d'une revue scientif
L'étudiant fournira une photocopie de la 1lére p
avec l'abstract ou le lien Internet pour validation

nY
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Semestre 3, Mention 2 « Maladie rénale chroniquélygse, transplantation rénale » : Compétence 1

UE 10M2 « Bases fondamentales »

CM + e-learning : 20h ED : 10h Travail Personnel : 120h

ECTS:6

Objectifs

- Connaitre les pathologies, leurs mécanismes phatsiojpgiques, les données épidémiologiques, les
méthodes d’investigation et les thérapeutiques

- Appliquer les connaissances acquises et mettreugredes actions nécessaires a la prise en chagye d
patients en intégrant la perspective « soins inéire» et en s'appuyant également sur les sciences
infirmiéeres.

Eléments de contenu

Module 1 : la maladie rénale chronique avant le traement de suppléance

Rappel d'anatomie et de physiologie rénale

Méthodes d’explorations de la fonction rénale etmaladies rénales

Les principales maladies rénales conduisant auffissince rénale chronique
Définition, classification, dépistage et épidémgiode la maladie rénale chronique
Les pathologies associées a la MRC : diabéte,finante cardiaque...
Conséquences de l'insuffisance rénale chronique

Physiopathologie de la progression de l'insuffigarénale

Principes du traitement préventif de I'insuffisaméaale terminale

Traitements conservateurs de I'insuffisance réoltenique

10 Les causes d'insuffisance rénale aigue au coursdeffisance rénale chronique
11. Régles d’emploi des médicaments au cours de la MRC

12. Préparation aux traitements de suppléance

13. La recherche sur la maladie rénale chronique

CoNooghrwNE

Module 2 : 'hnémodialyse
1. Principes physiochimique de I'némodialyse périodiqu
2. Les abords vasculaires pour hémodialyse
3. Matériel d’hémodialyse
4. Conduite du traitement par hémodialyse (la vie @nddialyse)
5. Criteres de dialyse adéquate
6. Les principes de la prescription de 'hémodialyse
7. Prévention des complications associées a I’hémgadial
8. Surveillance et prescription en hémodialyse
9. Le registre REIN
10. La recherche en hémodialyse

Module 3 : la dialyse péritonéale

Principes de la dialyse péritonéale

Cathéter de dialyse péritonéale

Solutions de dialyse péritonéale

Conduite du traitement par dialyse péritonéalei@een dialyse péritonéale)
Critéeres de dialyse adéquate

Les principes de la prescription de la dialysetpaéale

ouokhwnE
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7. Prévention des complications associées a la dipswonéale
8. Surveillance et prescription en dialyse péritonéale
9. Indications et contre-indication de la dialyse féréale

10. Le Registre REIN et RDPLF
11. La recherche en dialyse péritonéale

Module 4 : la transplantation rénale
Indication de la transplantation rénale

Principe des traitements immunosuppresseurs
La transplantation et ses suites immédiates

La plateforme CRISTAL
La recherche en transplantation rénale

ONogRWNE

Aspects médicaux-légaux de la transplantation eénal

Conduite du traitement en transplantation (la piea transplantation rénale)
Prévention des complications associées a la tramtspion rénale

Pré-requis:

En lien avec la formation infirmiére initiea - pré-requis :
(Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004)

Connaitre I'anatomie et la physiologie de I'étrmain,
appréhendées pendant les études initiales, et plus
particulierement le systeme urinaire (urologie,
néphrologie)

Modalités d'évaluation

Evaluation tenant compte de la validation des

« clinique » de ¢ année
Etude de cas

Criteres d’évaluation

Maitrise des connaissances en les appliquant asun

clinique

56

UE



Semestre 3, Mention 2 « Maladie rénale chroniquélygse, transplantation rénale » : Compétence 2

UE « Clinique »

CM + e-learning : 40h ED : 20h Travail Personnel : 290h
ECTS: 14
Objectifs
Connaissances :

Compétences :

connaitre et analyser la sémiologie des pathologies
comprendre les relations entre les pathologiegwtsImarqueurs biologiques (valeurs physiologicgt
pathologiques)
connaitre les différents mécanismes d'actions dedicaments et autres produits de santé ainsi
risques de toxicité

connaitre les stratégies thérapeutiques afféremntepathologies
connaitre les référentiels scientifiques, recomratiads et consensus élaborés par les autoritémisasiet
les sociétés savantes

évaluer |'état de santé de patients en relais deuttations médicales pour des pathologies idénfi
définir et mettre en ceuvre le projet de soins diepga partir de I'évaluation globale de son dé&asanté :
identifier les examens complémentaires a réaliser

analyser la pertinence du renouvellement de ppagmns, du changement de forme de médicament
l'adaptation de la posologie de traitements de @upp

S

e le

et de

Module 1 : la maladie rénale chronique
(Chaque cours comprendra 4 chapitres qui traiterd@ta question pour i) la MRC avant le traitemdat
suppléance, ii) ’hémodialyse, iii) la dialyse généale, et iv) la transplantation rénale).

. Evaluation et prévention de I'atteinte cardiovaauel

. Evaluation et prise en charge nutritionnelle

. Evaluation et prise en charge de I'acidose et diydkaliémie

. Evaluation et prise en charge de I'anémie

. Evaluation et prise en charge des troubles phosyitiqoes

. Prévention des accidents iatrogéniques

. Evaluation et prise en charge des patients avetral@sles des fonctions supérieurs et/ou dysfonstio

. Rythme et modalités de la surveillance cliniqubietogique
. Surveillance clinique et biologique par télémédectéléconsultation

Eléments de contenu

Evaluation de I'état santé dans sa composantelsatipsychologique

Evaluation de la qualité de vie

Evaluation de I'observance thérapeutique et namitelle

Evaluation de I'état d’hydratation et ajustemerg ttaitements (apport de sel, diurétiques, dialyse)
Evaluation et prise en charge de I'hypertensioériite

Evaluation et prise en charge du diabete au caufa MRC

Evaluation et prise en charge de l'insuffisanceliegjue au cours de la MRC

Evaluation et prise en charge du patient & hagtie€ardiovasculaire au cours de la MRC

Mise en place et surveillance du traitement néplatepteur

cognitives
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19. Identification des situations d’urgence, et dasatibns nécessitants un avis médical

Module 2 : 'hnémodialyse

Nooh~wdhPE

Module 3 : la dialyse péritonéale

ok wNE

Module 4 : la transplantation rénale

1. Examen clinigue et paraclinique du greffon rénal

2. Evaluation et prévention des complications touckegteffon

3. Evaluation et prévention des complications de I'tmmsuppression
4,

Ateliers de travaux pratiques entre les participaot master et avec des patients experts ou eneratde
simulation. Ces TP seront complétés par des helmbservations dans le service de consultationscatsd, le
service de dialyse et de greffes, d’entretiens @ET avec la diététicienne ou I'assistante sociale.

Examen clinique et paraclinique d’'une voie d’abditttmodialyse
Evaluation et prévention des complications dessvdiabord d’hémodialyse
Surveillance et prescription d’'une séance d’hémgsiaet d’hémodiafiltration
Prescription de dialyse chez I'enfant, chez I'obése

Evaluation des risques et prévention des incidémtdialyse

Organisation des regles d’hygiene en dialyse

EPP..))

Examen clinique et paraclinique d’'un cathéter @dyde péritonéale

Evaluation et prévention des complications du datiee dialyse péritonéale

Surveillance et prescription de la DPCA et de [&ADP

Prescription de dialyse chez I'enfant, chez I'obeébez le sujet anurique

Evaluation des risques et prévention des comptioatde la dialyse péritonéale

Contribution a la démarche qualité en dialyse pgéale (analyse des données REIN et RDPLF, CRE
EPP...)

Contribution a la démarche qualité en transplastaténale (analyse des indicateurs CRISTAL, CREX,
EPP...)

Pré-requis: Modalités d’évaluation

En lien avec la formation infirmiere initi@a - pré-requis
(Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004)

Savoir
épidémiologiques

Savoir participer a des actions de prévention,étasthge
de formation et d'éducation a la santé

| Evaluation tenant compte de la validation des
'« clinique » de *année

L . . - Etyde de cas

réaliser un recueil de données cliniques ot

Critéres d’évaluation

Maitrise des connaissances en les appliquant asin
clinique

Savoir pratiquer les soins infirmiers, préventifgratifs ou
palliatifs, intégrant la qualité technique et gtéalides
relations avec le malade.

Savoir réaliser des soins en tenant compte dell&oo
des sciences et des techniques.

Savoir identifier les besoins de la personne, pase
diagnostic infirmier, formuler des objectifs de =
mettre en ceuvre les actions appropriées et lesgval
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Semestre 3, Mention 2 « Maladie rénale chroniqaéalyse, transplantation rénale » : Compétence 4

UE « Parcours de Santé »

CM + e-learning : 20h ED : 10h Travail Personnel : 70h

ECTS: 4

Connaissances :

Compétences :

maitriser la conception, la mise en place, la doatibn et I'évaluation des parcours de santé
assurer le lien entre I'ensemble des acteurs dowarde santé, notamment le lien ville-hdpital

concevoir et mettre en ceuvre des actions de pliéwegttd'éducation thérapeutique
organiser les parcours de soins et de santé dmfsaén collaboration avec I'ensemble des acteurs
concernés

Eléments de contenu

1. Le parcours de santé au cours de la MRC stade WB/et VT.

2. Places et role des différents intervenants au ahuarcours santé de la MRC (Médecin traitant,
néphrologue, spécialités médicales, infirmiére datrice, infirmiére a domicile psychologue,
diététicienne, intervenants du programme d’édundtiérapeutique...)

3. Places et rbles de I'lPA au cours du parcours s#mta MRC : Assurer le suivi global du patient en
relation avec le médecin traitant, les autres sfiggs médicales, la famille et I'entourage du ¢uattj et les
soignants a domicile

4. Participation & un programme d’éducation thérageetsur la MRC

Pré-requis: Modalités d’évaluation

En lien avec la formation infirmiére initia - pré-requis :
(Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004)

Savoir analyser l'organisation, la réalisation aies
infirmiers et leur évaluation,

Remise d'une monographie écrite de parcours
patients avec analyse des interactions pluri-
professionnelles et proposition d'un PPS

5 de
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Semestre 3

Tronc commun et

Mention « Oncologie et HEmato-oncologie »
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Semestre 3 : Compétence 6

UE 8S3 « Recherche »

CM + e-learning : 20h ED:0 Travail Personnel : OB

ECTS:6

Obijectifs

Cet enseignement est destiné a renforcer les cxsamgies acquises lors du premier semestre.

Eléments de contenu

Les bases statistiques nécessaires a la compréhelfesia recherche
L'évaluation des examens diagnostiques

Les enquétes en recherche clinique

Les enquétes épidémiologiques

Les essais thérapeutiques

L'article médical - L'article original et son réséim

Pré-requis Modalités d’évaluation

Epreuve de QCM ;

Evaluation de la mise en place du projet de retigerc
durant le stage 2
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Semestre 3 : Compétence 5

UE 5S3 « Anglais »

CM:0 ED : 30 h (dont une partie a distancg :  Travail Personnel : 45h
travail sur plateforme numérique)

ECTS:3

Objectifs

Cet enseignement est destiné a renforcer les @ammies en anglais médical acquises en premiestseme

Eléments de contenu

Améliorer la compréhension et I'expression éctiterale de I'anglais scientifique (compréhensioditaue,
présentation orale, discussion)
Compréhension écrite / articles scientifiques séde parole sur thématiques scientifiques

- Synthétiser un texte en langue anglaise afiflddsuer a extraire rapidement les éléments dstede tout
texte médical britannique ou américain, et de giexgr oralement en anglais a partir de textes spigés et de
courtes vidéos médicales.

- étude d’entretiens audio médecin-patient, deogdélatant un probléme médical, et la rédactiolettiees
professionnelles (consultations simulées, débawgiisétre et aspects interculturels de la comnatiun avec les
patients, échanges par courriel et téléphone).

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation

Présentation orale, basée sur un article spéciels
plus de 2 pages provenant d'une revue scientif
L'étudiant fournira une photocopie de la leéere p
avec l'abstract ou le lien Internet pour validation
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Semestre 3, Mention 3 « Hématologie et Onco-hénaga » : Compétence 1

UE 10M3 « Bases fondamentales »

CM + e-learning : 30 ED:O Travail Personnel : 120h

ECTS:6

Objectifs

- Connaitre les pathologies, leurs mécanismes phattiojpgiques, les données épidémiologiques, les
méthodes d’investigation et les thérapeutiques

- Appliguer les connaissances acquises et mettreugredes actions nécessaires a la prise en chage d
patients en intégrant la perspective « soins inére» et en s'appuyant également sur les sciences
infirmieres.

Eléments de contenu

Cette UE abordera les généralités sur le diagndssa@ancers ainsi que les principes des traitesment
Les thémes suivants seront abordés spécifiqueraestaktte UE :

Epidémiologie des cancers et facteurs de risque
Cancérogenése (anomalies moléculaires, microemgraent et immunité anti-tumorale)
Diagnostic des cancers :

- Prélévements diagnostiques (prélévements sangaédyllaires, biopsies)

- Méthodes d’analyse (anatomo-pathologie, cytogémétiiologie moléculaire, biomarqueurs)
Techniques d’imagerie en cancérologie (imageriezentionnelle, imagerie interventionnelle, médecineléaire)
Principe de la classification des principaux cascer

Thérapeutiques en oncologie
- Concepts thérapeutiques (adjuvant/néo-adjuvardtiCypalliatif)
- Chirurgie
- Chimiothérapie
- Radiothérapie
- Thérapies ciblées
- Immunothérapie
- Hormonothérapie
- Thérapie cellulaire

Recherche clinigue en oncologie et onco-hématologie

Pré-requis Modalités d’évaluation

En lien avec la formation infirmiére initiale (Dé&tm® Evaluation tenant compte de la validation des
2004-802 du 29 juillet 2004, arrété du 31 juilleng) « clinique » de ¢ année

Etude de cas

Critéres d’évaluation
Maitrise des connaissances en les appliquant asun
clinique
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Semestre 3, Mention 3 « Hématologie et Onco-hénaga » : Compétence 2

UE 11M3 « Clinique »

CM + e-learning : 50h ED : 10h Travail Personnel290h
ECTS: 14
Objectifs
Connaissances

- Connaitre et analyser la sémiologie des différeatsers

- Comprendre les relations entre les pathologiessabiomarqueurs tumoraux

- Connaitre les mécanismes d’action et les risquésxilgté des principaux médicaments (chimiothézapi
et soins de support) et autres produits de saitigéaten cancérologie

- Connaitre les stratégies thérapeutiques et laifanee des principaux cancers

- Connaitre les référentiels scientifigues, recomratods et consensus €élaborés par les autoritésisas|i
et les sociétés savantes

Compétences
- évaluer I'état de santé du patient, conduire ugringatoire et un examen clinique
- définir et mettre en ceuvre le projet de soins diepia partir de I'évaluation globale de son deasanté
- analyser les effets indésirables des traitemenitgancéreux, les besoins en soins de support
- identifier les examens complémentaires a réaliser
- analyser la pertinence du renouvellement ou deyfitation de posologie de prescriptions de chimrahié
et de soins de support

Eléments de contenu

Urgences en cancérologie
Outils d’évaluation en cancérologie
Evaluation clinique, stratégie thérapeutigue etellance :

- hémopathies malignes - onco-dermatologie
- oncologie thoracique - oncologie urologique
- oncologie digestive - oncologie gynécologiquea&ncers du sein

- oncologie ORL et cérébrale

Prise en charge clinique de populations particedier
- oncologie pédiatrique, adolescents
- onco-gériatrie
- cancers du patient immunodéprimé
Pharmacologie :

- effets indésirables des traitements anti-cancéreux
- mécanismes d’action et adaptation des traitemenddgiques

Soins de support
- traitement anti-nauséeux
- prise en charge de la douleur (médicamenteuseneh@dicamenteuse)
- nutrition
- plaies — lymphoedemes — radiodermites
- stomatothérapie
- facteurs de croissance (EPO, GCSF)
- prothéses, socio-esthétisme, travail sur I'estimeal
- activité physique adaptée
- psycho-oncologie
- sexologie
Evaluation de la relation soignant — patient. Méukoarrative
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Surveillance biologique d’un patient en cours denabthérapie

Surveillance des dispositifs d’acces vasculaires
Soins palliatifs

Les enseignements dirigés seront consacres a :
- I'étude en groupe de cas clinique pratiques
- lanalyse de la relation soignant — patient.

Pré-requis
En lien avec la formation infirmiére initiale (Dé&tm®
2004-802 du 29 juillet 2004, arrété du 31 juilled?)

Modalités d’évaluation

Evaluation tenant compte de la validation des
« clinique » de ¢ année

Etude de cas

Critéres d’évaluation
Maitrise des connaissances en les appliquant asun
clinique
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Semestre 3, Mention 3 « Hématologie et Onco-hénwda » : Compétence 4

UE 12M3 « Parcours de soins »

CM + e-learning : 20h ED : 14h Travail PersonnelG@6h
ECTS: 4
Objectifs
Connaissances :

- Connaitre le parcours de soin de santé et legeliffg acteurs intervenant

Compétences
- organiser le parcours de soins de santé a l'issuka déunion pluridisciplinaire, en lien avec ledeéin
traitant, le médecin spécialiste et les différamteurs du parcours en ville et a I'hépital
- conception et mise en ceuvre d'actions d'éducatiérapeutique
- organisation des files actives de patients powirédes délais d’attente
- participation et animation d’une réflexion éthicguer 'accompagnement personnalisé en fin de vie

Eléments de contenu

Le dispositif d'annonce (diagnostic et rechutes)

La réunion de concertation pluridisciplinaire

Le plan personnalisé de soin

Place et rble des différents intervenants au atuiggarcours de soin — lien ville hopital
Organisation de la coordination

Prévention et éducation thérapeutique

Parcours de soins spécifiques (réseaux) :
- enfants
- adolescents et jeunes adultes
- onco-gériatrique
- pathologies psychiatriques
- détenus / fragilité sociale
- handicap
- soins palliatifs

Parcours et accompagnement aprés cancer
Place de la télémédecine et de la téléconsultatmurtils de communication
Réflexion éthique, accompagnement de fin de viirettives anticipées

Les enseignements dirigés seront consacrés aysamdkes parcours de soins et a la rédaction ds pknsonnalisé
de soins a partir de cas pratiques.

Pré-requis Modalités d’évaluation
En lien avec la formation infirmiére initiale (Dé&tm® Remise d’une monographie écrite de parcours de
2004-802 du 29 juillet 2004, arrété du 31 juilleng), patients avec analyse des interactions pluri-

professionnelles et proposition d’'un PPS
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Semestre 4
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Semestre 4 : Ensemble des compétences de 1 a 6

UE 9S4 « Stage 2 »

CM + e-learning : O ED : 630h en structure TP:0

ECTS:6

Objectifs

Dans le domaine d'intervention étudié, développerdompétences requises pour I'exercice d'infirrerempratique
avancée en clinique, en conseil, en consultatiogdeication thérapeutique, en recherche.
Pour cela I'étudiant en Pratiqgue avancée sera tapabsavoir évaluer une situation clinique et red¢h ceuvre des
actions a visée de conclusion clinique ou thérageetdans le cadre de la pratigue avancée, conduimntretiemn
avec le patient, réaliser une anamnése de saisituagrocéder a un examen clinique, prescrirejsgaldes actgs
technigues nécessaires au suivi des patientstattégnia ou des pathologies et interpréter ledtedsuprescrire des
examens complémentaires nécessaires au suivi @mtpaenouveler ou adapter des prescriptions raéaien cours,
prescrire des médicaments non soumis a prescriptéicale obligatoire figurant sur la liste étalger I'ANSM en
application de l'article R. 5121-202 du code dsdaté publique, évaluer et transmettre les élénuenks situation de
la personne, réaliser ces activités en présentielaodistance via les technologies de l'informatiein de |4
communication, développer ses capacités réflexives.

Eléments de contenu

Pré-requis Modalités d’évaluation

Le stage est effectué sous la supervision d’unrendé
stage. Un carnet de stage identifie les objectifs
transversaux et spécifiques du stage. Il permatil@
de la progression de I'étudiant et son évaluation.
L'évaluation du stage est réalisée par un jury cusgp
au moins d’'un personnel sous statut enseignant et
hospitalier ou enseignant titulaire de médecinegda
de deux enseignants intervenant dans la formaton d
au moins un infirmier ou infirmier en pratique avaa
et d’'un infirmier encadrant le stage dans I'étagliment
d’accuell
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Semestre 4 : Compétence 6

UE 13 « Mémoire »

CM + e-learning : O ED : 70h TP:0

ECTS:6

Objectifs

Produire un mémoire bibliographique fondé sur unalyse critique de la littérature, une analyse dstigues
professionnelles, un mémoire consistant en unegysmalitique, s'appuyant sur I'expérience cliniguies’inscrivant
dans un champ théorique déterminé, ou un mémoiredaerche.

Produire des connaissances sur les soins infirngietsur organisation (Recherche et traitementdiesées des
professionnelles et scientifiques, conception atisétion d'une recherche dans le domaine des $ofinsiers)
Savoir concevoir et mener un terme un projet deaehe S’interroger en utilisant les données priasanl’analyser
et d’'évaluer leurs pratiques professionnelles, déncontribuer a 'amélioration de la qualité dems ainsi qu'a
I'évolution de la profession d'infirmier en pratigavancée dans le systéme de soins - Constmé@ddentité
professionnelle par un enrichissement théoriquenetposture réflexive Approfondir un domaine erblétsant des
contacts avec des professionnels et des chercleFumpduisant une réflexion qui pourra étre wilk membres de
la profession, ou a d’'autres professionnels pairemat promouvoir le travail réalisé (communicasippublications,
etc.).

Eléments de contenu

Méthodologie du mémoire scientifique
Emergence de la problématique de recherche : éude question professionnelle et utilisation d'uiéemarche de
questionnement

Echanges autour de la méthodologie de recherchstraation du mémoire et phase rédactionnelle
- connaissances spécifiques concernant les métigidslde recherche,

- organisation du temps de travail, les problemessaudre,

- collection des informations, les classer,

- appropriation d'une démarche autonome de réftegicde rédaction

- écriture du mémoire

- établissement de la bibliographie

- soutenance orale du travail réalisé.

Pré-requis Modalités d’évaluation
Document écrit et présentation orale du mémoing jur
comprenant au moins un enseignant infirmier, un
personnel sous statut enseignant et hospitaller et
directeur de mémoire dont I'un est extérieur a la

structure de formation, est présidé par un perdEues
statut enseignant
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ANNEXE 3

Maquette du dispositif d’évaluation des unités d’eseignement

70



Modalités de contréle des connaissances — Semestrgonc commun

1° session 2°M¢ session
UE Intitulé de Volume ECTS % Types Durée (h) % Types Durée (h)
'UE horaire
UE1S1 Clinique 55 15 100 EET 1 100 EET 1
(QCMm) (QCMm)
UE2 Sciences 60 6 100 Epreuve 1 100 Epreuve 1
infirmiéres en orale orale
pratique
avancée
UE3 Responsabilité} 40 3 100 Epreuve 1 100 Epreuve 1
éthique, orale orale
|égislation,
déontologie
UE4 Méthodes de 26 3 100 EET 0,75 100 EET 0,5
travail (QCM) (QCM)
UESS1 Anglais 30 3 100 EET 1 100 EET 1
EET : Examen Ecrit Terminal
Modalités de contréle des connaissances — Seme&rgonc commun
1" session 28m session
UE Intitulé de 'UE | Volume ECTS % Types Durée (h) % Types Durée (h)
horaire
UE1S1 Clinique 30 6 100 Situation 0,5 100 Situation 1
simulée simulée
UEG6 Santé publique 30 6 100 EET 1 100 EET 1
(QCMm) (QCMm)
UE7 Formation et 30 6 100 Epreuve 1 100 Epreuve 1
analyse de orale orale
pratiques
professionnelles
UE8S2 Recherche 20 6 100 EET 1,5 100 EET 1,5
(QCMm) (QCMm)
UE9S2 Stage 1 10 6 Grille Grille
semaines d’évaluation d’évaluation

EET : Examen Ecrit Terminal
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Modalités de contrble des connaissances — Semeg&rdviention 1 « Pathologies chroniques stabilisée$révention et

polypathologies courantes en soins primaires »

1% session 2éM¢ session
UE Intitulé de 'UE | Volume ECTS % Types Durée (h) % Types Durée (h)
horaire
UE8S3 Recherche 20 3 100 EET 15 100 EET 1
(QCM) (QCM)
UESS3 Anglais 30 3 100 Epreuve 0,5 100 Epreuve 0,5
orale orale
UE10M1 Bases 20 6 100 EET 1 100 EET 1
fondamentales (QCM) (QCM)
UE11M1 Clinique 50 14 100 EET 1 100 EET 1
(QCMm) (QCMm)
UE12M1 Parcours santé 30 4 100 Epreuve 1 100 Epreuve 1
orale orale

EET : Examen Ecrit Terminal

Modalités de contrdle des connaissances — Seme&réMention 2 « Maladie rénale chronique, dialyse ransplantation

rénale »
18 session 28M¢ session
UE Intitulé de 'UE | Volume ECTS % Types Durée (h) % Types Durée (h)
horaire
UE8S3 Recherche 20 3 100 EET 1,5 100 EET 1
(QCM) (QCM)
UESS3 Anglais 30 3 100 Epreuve 0,5 100 Epreuve 0,5
orale orale
UE10M2 Bases 20 6 100 EET 1 100 EET 1
fondamentales (QCM) (QCM)
UE11M2 Clinique 50 14 100 EET 1 100 EET 1
(QCM) (QCM)
UE12M2 Parcours santé 30 4 100 Epreuve 1 100 Epreuve 1
orale orale

EET : Examen Ecrit Terminal
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Modalités de contrdle des connaissances — Semesré/ention 3 « Hématologie et Onco-hématologie »

18 session 28me session
UE Intitulé de 'UE | Volume ECTS % Types Durée (h) % Types Durée (h)
horaire
UE8S3 Recherche 20 3 100 EET 15 100 EET
(QCMm) (QCMm)
UESS3 Anglais 30 3 100 Epreuve 0,5 100 Epreuve 0,5
orale orale
UE10M3 Bases 20 6 100 EET 1 100 EET
fondamentales (QCM) (QCM)
UE11M3 Clinique 50 14 100 EET 1 100 EET
(QCMm) (QCMm)
UE12M3 Parcours santé 30 4 100 Epreuve 1 100 Epreuve
orale orale
EET : Examen Ecrit Terminal
Modalités de contrble des connaissances — Semestre
1% session 2°M¢ session
UE Intitulé de 'UE | Volume ECTS % Types Durée (h) % Durée (h)
horaire
UE9S4 Stage 2 24 24 100 Grille Non
semaines d’évaluation applicable
UE13 Mémoire 6 100 Epreuve Non
orale applicable
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