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Objectif de la présentation

dentifier, dans le contexte actuel,
es facteurs ayant un impact sur

es formations infirmieres




Plan

* Quelques éléments saillants du contexte de |la santé et des soins
infirmiers

* Focus sur les formations infirmieres

* Développement de la capacité de recherche infirmiere



Quelgues élements saillants
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Mettre a disposition une offre de soins
de santé adaptée a la demande: un défi

* Vieillissement de la population
* Maladies chroniques et polypathologies
* Maladies émergentes

e Pénuries et mauvaise distribution des professionnels
de santé sur le territoire

* Contexte économique et orientations politiques

* Focus sur la recherche d’efficience, de performance et
de productivité

e Particularités géographiques



Application du nouveau management public
dans le champ de la sante
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Injonctions paradoxales?

L'OBJECTIF DE LA CHIRURGIE AMBULATOIRE EST
MAINTENANT DE 70% POUR 2022 LEH Formation

Journée Experte
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Liberté + Egalité » Fraternité H
REPUBLIQUE FRANGAISE -

HAUTE AUTORITE O SAKTE

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

« 70% des actes de chirurgie devront étre réalisés en ambuls
a cing ans, a annoncé la ministre de la santé, Agnés Buzyn,

les entretiens de Bichat & Paris le 5 octobre dernier. CONCEVOIRET PILOTER
Un objectif pour le moins ambitieux, car le taux est actue UN PLAN DE RETOUR
54% en France, avec de fortes différentes entre ) . . . . A L'E QU"..'BRE DANS
établissements. Ce taux reste encore trés éloigné de cery  Proceédure de certification des établissements

voisins européens, tels que le Danemark ou la Suéde, qui sor  de santé et des structures visées aux articles UN ETABLISSEMENT

un pourcentage de chirurgie ambulatoire proche de 90%. L'  L.6133-7, L6321-1, L. 6147-7 et L6322-1 DE SANTE
ces pays montre bien qufl est tout a fait possible d'augme du Code de |z santé publique

d'ambulatoire sans que cele ne se fasse au détriment de la

soins. Dans bien des cas, la chirurgie ambulatoire est méme

de moindre risque pour le patient, comme de nombreu Directicn da Famélioration da la qualit et de la sécuritd das soins
sérieuses l'ont prouvé (diminution du risque d'infection noso
une durée de sejour plus réduite, encouragement & u
organisation...).

www leh fr/formation




Mise en place des GHT

Groupement
hospitalier
oe territore

GHT |
Mode d'emploi

vade-mecum

LES FONDEMENTS

LA CREATION DES GHT
LES MUTUALISATIONS

LE FONCTIONNEMENT




Reconfiguration du management des soins

* Nouveau management public appliqué dans le
champ de la santé

4 891 ETABLISSEMENTS ;’f A
° MOtS'Cles: oG RECROUPES EN 135 GHT (\/3(\701
— Pertinence, ’ oy ﬁ\
—_ Efﬂca Clté, “T‘ 'E::\\:\\ ‘ A 25 000 PROFESSIONNELS K
— sécurité, 4 < e |
— efficience, <@ 2% |

— performance.

* Introduction des Groupements Hospitaliers de
Territoire

e Restructurations, fusions ,!".’,!I)

’ . ’ appui santé & médico-social
* Nombre d’établissements engagés dansunplan """
de retoura I'équilibre




Impact sur 'encadrement paramedical

* Fonction managériale prédominante

e Recentrage des activités
* Gestion des flux 5
* Maitrise des codts ‘ég MANAGEMENT
* GestionRH g st ESPRI T GESTIO

£ oaure SETRENCE TRAVA!L

‘DIPLOMA

Eloignement de 'expertise soignante

Dilemmes éthiques fréquents



Risques psycho sociaux
un objectif: créer des environnements de pratique
favorables
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Stratégie nationale de sante
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Un « virage ambulatoire » engage

e Garantir acces, continuité, qualité et sécurité
* Notion de parcours

* Décloisonnement

* Réduction des durées moyennes de séjour

* Relever le challenge de la coordination et de la
communication

* Modifier les représentations et les comportements des
professionnels et des usagers
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Exercice en pratique avancée introduit
dans la loi de modernisation du systeme
de santé votee en 2016

(Art 119)
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... | Mesure 20 :
Développer les pratiques avancées

« Objectifs

Elaborer un cadre global pour former des professionnels paramédicaux en pratique avancée et définir les conditions
d'exercice de ces professionnels

Mesures
Un groupe de travail associant les ministeres de la santé et de 'enseignement supérieur et de la recherche définira dans un
délai de 6 mois

1) les champs pertinents de développement des pratiques avancées,

2) les modalités d'exercice et de valorisation des pratiques avancées en ville et a I'hépital,

3) les conditions de mise en ceuvre des formations concernées au sein des universités,

4) la méthode de calibrage territorial pluriannuel des effectifs concernés, compte tenu des besoins de santé.

Mise en ceuvre 2016 »



Introduction de |'exercice
en pratiqgue avancee

* Création d’'un comité de pilotage
DGOS fin 2016

* Octobre 2017: plan national
« renforcer I'acces territorial aux
soins »

* Novembre 2017: Création de 3
groupes par la DGOS:
 Compétences
* Formation
* Valorisation

Et d’'un comité stratégique en charge des
arbitrages

W i

)

RENFORCER

'DOSSIER DE PRESSE
150008 2017

— Le dispositif existant sera simplifié

pour permettre dés 2018 la mise en ceuvre

de davantage de coopération entre médecins
et auxiliaires médicaux sur des sujets identifiés
comme prioritaires au plan national.

— |l sera possible d'imaginer des coopérations
médecins généralistes — infirmiers libéraux
pour suivre & leur domicile les patients &gés
poly-médicameniés, pour la prise en charge
de pelites urgences dans le cadre d’équipes
de soins primaires et/ou de centres de soins
non programmés, en EHPAD pour éviter des
passages aux urgences efc.

Q Développer les coopérations
entre les professionnels de santé afin de rendre
un meilleur service a la population

Déployer de nouvelles infirmiéres ASALEE* dans les zones sous-denses :

le dispositif sera pérennisé d'ici fin 2017. ASALEE est un dispositif permettant
aux infirmiéres de suivre et d’'accompagner les patients atteints de pathologies
chronigues.

Diffuser de nouveaux protocoles de coopération simplifiés entre les
professionnels de santé.

Déployer des pratiques avancées a partir de 2018 : de nouvelles formations
seront proposées dés la rentrée 2018 permettant & des professionnels, par exemple
des infirmiéres, d’acquérir de nouvelles compétences, qui seront ensuite reconnues

/ par des rémunérations spécifiques.
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Quid de la collaboration

au niveau des soins infirmiers?

 Binome IDE/AS-AP
* Réingénierie des diplomes AS/AP
* Transferts d’activités?

* Quid du monopole sur |la
pratique des soins infirmiers?

Réingénierie de la formation aide-soighante
: vers de réelles avancées ?

Alors que la réingénierie de la formation aide-soignante est en cours, les troisiémes
Journées Francophones des Aides-Soignants, qui se sont tenues du 19 au 20 janvier
2017, ont été l'occasion d'aborder les avancées en la matiére, les freins et les doutes
qui subsistent...

La réingénierie des formations aide-soignante et
auxiliaire de puériculture est en cours depuis mai
2015. Durant les Journées Francophones des Aides-
Soignants, Thérése Palla, présidente de l'Union
francaise des aides-soignants (UFAS) a ainsi fait part
de lavancée des travaux et des interrogations qui
persistent.

Dipléme d'Etat d'aide-soignant

Dix compétences pour valider le l

L'ensemble du programme de la formation aide-soignante a été examiné et ajusté. Actuellement,
l'acquisition de huit compétences permet dobtenir le Dipldme d'Etat d'aide-soignant. Deux nouvelles
compétences devraient étre ajoutées, portant le nombre de compétences a valider a dix : un volet
animation (mise en ceuvre des projets dans le cadre du projet de vie de la personne ou dun projet
collectif) et un volet sur le tutorat auprés des stagiaires ou des nouveaux professionnels. La durée de la
formation devrait ainsi augmenter, mais cela ne signifie pas pour autant que la profession bénéficiera
qu'une qualification de niveau IV. « Pour finaliser cette premiére étape, il reste a établir la liste des
soins gue peuvent réaliser ['aide-soignant et l'auxiliaire de puériculture, souligne Thérése Palla. Il s‘agit
notamment des soins déja actés dans le référentiel en vigueur mais aussi des soins nouveaux tels :
aspirations endo-trachéales, bande de contention ou encore tests de glycémie... ». Et d'ajouter que « les
sessions de travail ont cheminé de fagon constructive et le référentiel d'activités et de compétences est
pratiquement dans sa phase finale ». Toutefois, un probléme juridigue concernant la guestion de la
prescription médicale retarde la tenue des prochaines réunions. - Une rencontre entre le Cabinet, les
services de la DGOS et les organisations professionnelles infirmiéres doit se tenir le 8 février 2017 pour
dissiper des interrogations et des inquiétudes soulevées par la démarche et pour parvenir rapidement a
un compromis sur les travaux engagés, explique la présidente de I'UFAS. Le référentiel de formation
pourra ensuite étre établi =. En octobre dernier, la profession infirmiére s'était en effet montrée hostile
a l'intégration de la glycémie capillaire au référentiel d'actes des aides-soignants.
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Intégration des nouvelles technologies
dans la pratique quotidienne

e E santé

* Objets connectés e,
textiles
(] Té I é S a n ‘t é g;::n?:é e intelligents. ..
d'information (S) elesan )

® o romen que, en ligne, information, Télémédecine
cee Sl cliniques, formation, réseaux
dossiers médicaux sociaux, serious
informatisés, gatnes ..o Télésurveillance,
Sl de vigilance, domotique,
d'orientation... moisonqcor;nectée,
technos de
hadn
ici
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Rappel
Champs d'activité en soins infirmiers

* Pratique

Pratiqu
| lini
* Formation =il
* Recherche

* Management Formation

+ Régulation




Des attentes sociales év
a I'égard des infirmieres
Hier

« L'ceil et la main du médecin en son absence »

e Dévouée

* Gentille

* Obéissante
* Respectable

olutives

Aujourd’hui

Une professionnelle:
— Autonome
— Compétente
— Responsable gg“
— Réflexive

Des soins
— Pertinents \\ “ {

— Efficaces

— De qualité

— Secure

— Si possible efficient

* Compétences /auto-évaluation/auto-formation

* « Une téte bien faite plutét qu’une téte bien
pleine »..
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Quelques chiffres clés
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Ratios infirmiers/médecins:

Source: OECD Health at a Glance 2015
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Les infirmiers au ler janvier 2014

(France metropolitaine)

Libéral ou mixte Salaré hospitalier Buitras salariés TOTAL

TRANCHE D'AGE o Fem. H+F % Fam. H+F % Fem H+F Homme | Femme H+F %L Faem

roing de 25 ans BG4 35T a0,z 22 2BS o2 g2 26921 25131 27833 a0,3
20429 ans B3.A g 024 49,1 R 274 BA3 10673 B413] B4458 T28M BB.5
30434 ans B3,1) 13513 aa.7 o BA.5 9 545 0505 67681 17 385 LT
35a39ans To4) 14554 36,3 48 g8 BT B 9340 10 7ES( 61447 12 262 B5,1
40 5 44 ans B2E| 15404 36,5 47 (38 B3 10 279 10099 G2619 12714 BE.1
45 549 ans B2 14558 arz 41 T47 olr 10 B34 BETE| SB500 ar 187 ET.1
50454 ans Bo3 13374 36,5 45 622 RN 13274 995 63275 12 270 BT 6
Bha59ans BG,1) 1153 356 49 516 mh 13 752 8635 G567 74 B0 ET.1
G0 & 64 ans BE,3 5de4 d318 23 165 b4 8 404 GORS| 37468 435313 6,1
65 ans el plus 80,5 2 hog e 12 030 I 4 596 2737 16581 19313 B5.8
Ensambla B3,7] 080 ard 405372 oo 95 549 7584 522586) o001 ?IJ BT .1

(Source: DREES, juin 2014)




Pyramide des ages des infirmiers
au ler janvier 2014

(Source: DREES, juin 2014)



Evolution du nombre d’étudiants a admettre
en lere année de formation

Quotas d'etudiants a admettre
en lere année

35000
30000
25000 Quotas
/ d'étudiants a
20000 /
admettre en le
15000 annee
10000
5000
O I I 1 1 1 I 1 I 1 1
© T T S N I A T R Y
LSS S S
IS VA A A VA VA VA VA VA A LA VA
N7 ADT AT ADT ADT AT ADT AT ADT ADT AT 4D A

(Source: FHP, 2011)



Focus sur les formations infirmieres




B B LUinfirmiére au sein de I'Union Européenniik

Directive 2013/55/UE du parlement européen et du conseil du 20
novembre 2013 modifiant la directive 2005/36/ce relative a la
reconnaissance des qualifications professionnelles

* Mobilité des infirmiers de soins généraux au sein de ["'UE

 Harmonisation des formations conduisant a I'exercice infirmier:
— Formation scolaire générale exigée (10 ou 12 ans)
— Formation généraliste
— Durée minimale 3 ans/4 600h
— Enseignement théorique: au moins 1/3 de la durée du programme
— Stages cliniques: au moins % de la durée du programme



Filiere de formation actuelle

Dipléme d’Etat d’Infirmier

Grade licence
Diplébme cadre de santé
Spécialités infirmiéres 10 mois de formation en IFCS
‘ Conventions universitaires
Inf Puéricultrice | Inf Anesthésiste
DE, 1an DE, 4 semestres @ Cadre de proximité Cadre formateur
non académique grade master
Inf de Bloc opératoire

DE 18 mois
Non académique

O
a
()]
o
-l
-
-

Directeur de soins - Directeur des soins
Etablissement de santé Institut de formation
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LMD en pratique pour I'infirmiere

Doctorat académique (PhD)

3 ans temps plein

Master

2 ans 4 semestres

: Depuis 2009, tous les
Licence étudiants infirmiers

3 ans 6 semestres sont formés au niveau

licence



LMD en pratique pour l'infirmiere

Sc Cliniques
Inf

Doctorat académique 2 prog
(PhD)

3 ans temps plein

Inf
Anesthésiste

Master

2 ans 4 semestres

Autres
spécialités?

Licence
3 ans 6 semestres

Cadre de
santé?



LMD en pratique pour l'infirmiere

Doctorat académique

(PhD)

3 ans temps plein

Master

2 ans 4 semestres

Licence

3 ans 6 semestres

Dans une discipline connexe
pour l'instant
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Creation des grandes regions

HAU I 5-UE-FRANLE
Nord-Pas-de-Calais-
Picardie

- 13 régions | ‘
u Capitales

Anciennes capitales

* Maillage territorial de l'offre de f |
formation?

GRAND EST

BRETAGNE

* Financement? e

BOURGOGNE-

CENTRE- FRANCHE-COMTE

M VAL DE LOIRE
* Concentration?
] NOUVELLE AQUITAINE ——— AUVERGNE
RHONE-ALPE
o
PACA
OCCITANIE
Pyrénées-Méditerranée
CORSE
©AFP
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Mise en place des groupements hospitaliers

de territoire

Décret n® 2016-524 du 27 avril 2016 relatif aux groupements
hospitaliers de territoire.

« Art. R. 6132-17. - La convention constitutive prévoit les
modalités retenues pour assurer la coordination des
instituts et des écoles de formation paramédicale,
notamment en matiére de gouvernance des instituts et
écoles, de mutualisation des projets pédagogiques, de
mise en commun de ressources pédagogiques et de locaux,
de politique de stages.

Art. R. 6132-18. - La convention constitutive prévoit les
modalités de coordination des plans de formation
continue et de développement professionnel continu des
personnels des établissements parties au groupement. »

&
GHT

PFHF |

-----
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Démocratie sanitaire et démocratie étudiante

* Deux concepts tres « tendance »

* Des étudiants « usagers » du
service public

* Une volonté d’instaurer une
démocratie participative dans
les structures de formation




1 P PB s se wivefesiors  Avess

SEPTEMBRE 2017

MAL-ETRE us

ETUDIANT.E.S
EN SOINS INFIRMIERS :

Une population étudiante ' e
gui se déclare en souffrance pr

#PANSETAFORMATION




Une population étudiante qui
demande des changements

PIUS D'INFO : WWW.ENESI.ORC



Mobilité et compétence
culturelle dans un contexte
de mondialisation

Commission
curopéenne

CHARTE ERASMUS POUR L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 2014-2020

La Commission européenne délivre la présente Charte a:
INSTITUT DE FORMATION INTERHOSPITALIER THEODORE SIMON

L'établissement s'engage a respecter les principes fondamentaux mentionnés ci-aprés:

+ Respecter pleinement les principes de non-discrimination établis dans le Programme et assurer (égalité
d'accés aux participants mobiles de tous horizons.

+ Assurer la pleine reconnaissance des activités réalisées de maniére satisfaisante par les étudiants dans le
cadre de leur mobilité & des fins d'étude et, lorsque cela est possible, & des fins de stage, en attribuant des
crédits (ECTS ou systéme compatible) et en indiquant les résultats des étudiants dans un relevé final (sup-
plément au dipléme ou équivalent).

+ Neexiger, dans e cas d'une expérience de mobilité de crédits, aucun frais aux étudiants entrants participant
4 un échange, que ce soit pour leurs cours, leurs inscriptions, leurs examens ou leurs accés aux laboratoires
et aux bibliothéques.

Uétablissement s'engage également a

- Lors de la participation a des actions de mobilité -
Avant la mobilité

+ Publier et mettre & jour réguliérement le catalogue de cours sur le site Intemet de [établissement, bien avant
les périodes de mobilté, de maniére & ce qu'l soit transparent pote toutes les parties prenantes et ainsi per-
mette aux étudiants moblies d'opérer des choix en les cours quils suivront

+ Metire en ceuvre les actions de mobilté uniquement dans le cadre daccords préalables conclus entre les

C blissent les rdles et les respec parties pre-
nantes, ainsi que leurs engagements 4 légard des critéres de quahle Darlagés dans le cadre de la sélection,
de la préparation, de laccueil et de lntégration des étudiants mobiles.

+ Stassurer que les participants  La mobilité sortante soient bien préparés a la mobilité et qu'lls aient notam:
ment acquis le niveau de compétence linguistique nécessaire.

+ Sassurer que |a mobilité des étudiants et du personnel a des fins d ense«qnemml ou de formation soit fon
dée sur un contrat d'étud les étudiants et de le personnel, valicé a lavance,
entre les établissements ou entreprises d'origine et daccueil et les pamapams & la mobilit.

+ Fournir une aide aux participants & la dunvisa, le cas échéant.

+ Foumir
+ Fournir des orientations aux participants a la mobilité entrante pour les aider  trouver un logement.

Pendant la mobilité
+ Assurer une égalité de traitement et de services entre les étudiants et personnels de létablissement et ceux
étant accuedllis dans le cadre dune mobilité entrante.
+ Assurer Lintégration des participants & la mobilité entrante dans la vie quotidienne de l‘tablissement
+ Mettre en place des etdesoutienal lamobilite.
+ Fournir un soutien linguistique approprié aux participants & la mobilité entrante.

Aprés la mobilité

+ Accepter que toutes les activités indiquées dans le contrat d'études comptent pour [obtention du diplome si
elles ont été menées de maniére satisfaisante par l‘étudiant

+ Fournir aux participants & la mobilité entrante et & leurs établissements dorigine des relevés complets et
précis de leurs résultats, et ceci dans les délais impartis.

+ Soutenir la réintégration des participants 4 la mobilité et leur donner la possibilité de mettre & profit leurs
expériences & leur retour, pour le bénéfice de létablissernent et de leurs pairs,

+ Sassurer que les activités menées par le personnel dans le cadre des mobilités sortantes & des fins dense:-
gnement ou de formation soient reconnues par Iétablissement, sur la base d'un contrat de mobilité.

- Lors de la participation a des projets de ¢ et internati =

+ Veiller & ce que la coopération conduise & des résultats durables et équilibrés pour tous les partenaires

+ Fournir un soutien adapté au personnel et aux étudiants participant aux actions dans le cadre de ces projets.

+ Exploiter les résultats des projets de facon & maximiser leur impact sur les individus et les établissements
participants et 4 encourager (apprentissage par les pairs dans le monde de lenseignement au sens large.

- A des fins de visibilité -
+ Présenter la charte et la déclaration en matiére de stratégie «Erasmus» afférente de fagon bien visible sur
le site internet
+ Promouvair systématiquement les actions soutenues par le Programme ainsi que leurs résultats

e et que la violotion de tout

écié peut entrainer son retrait par la Commission et

Christine MARCHAL
Représentant légal

F NEUILLYO4
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Des étudiants qui souhaitent faire
‘expérience de la mobilité durant
eur parcours de formation

\ 4
LA MOBILITE

EN SOINS INFIRMIERS

FEDERATION NATIONALE
des ETUDIANTE.S
- en SOINS INFIRMIERS -
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Grande confé

... |« Confier aux universites I'encadrement des
-~ | formations paramedicales »

Mesure 13 : Confier - & moyen terme — aux universités encadrement
pédagogique des formations paramédicales

Enjeux

Une des particulartés des formations paremédicales frangaises, irés ancrée dans I'histoire pour la
plupart d'entre elles, est leur dloignemant de FUniversité. Cela explique Faspiration trés massivemant
entendue dans les débets de la Grande confédrence de ls santé & « funiversitarisation ». Le processus
est de fait engageé depuis un certain nombre d'ennées. Il recousre un ensemble d'ééments, en termes
da référentizl de compétencas, de formation, de dipimation, de gouvemance des formations (gt de

* Plus spécifiguement, de maniere

. . . .
financemant), de droits des dtudiants, de statt des personnels formés, de statut des enseignants, de [ ] Pe rte d u I e a d e rS h I I n fl r m I e r S u r
ddbouchés..., gul n'ont pas progressé au méme nthme giotalernent et selon les filidres.

Le rapprochement entre I'Université et ces formations importantes en termes d'effactifs et d'uilité , 0 .

sociale, privilégiées en termes de débouchés et diversifidas en tarmes de profil social des &tudiants, I a a re I | d e fo r m atl O n ?
apparalt a prord kgitime. Pour autant gue I'on s'entende sur le sens, les conditions et les limites de .
catte dvolution.

Il s'insenit dans le procassus d'harmonisation européen et comespond aux aspirations & la mobiiité des
profeszionnels. Il ouvre |e possibilid de poursuivre des études en master et en doctorat pour une

partie des effectifs en formation et des professionnels, en désenclavant les formations paramédicales. [ Qu e I i m p a Ct S u r I e S C a d re S d e S a n té ?

Il est par allleurs rationnel de rapprocher les sysiémes de formation de professiens gue 'on prétend
wolr coopérer, de les placer sous un méma régime de gouvernance académigue et de rehausser la

formation de professions destinées & se déployer sur des pallers intermédiaires entre les positions Les DS ?
auxilisires traditionnelles et les foncions médicales. .
S'agissant du rapprochement entre ke monde de la formation paramédicale et FUniversité, il faut done

fixer e cap (lintégration & I‘Université) et traveller les jalons &1 les trensitions. Mais il doft ée clair
que 'on ne peut rester au milleu du gué.

* Quelles mesures transitoires?

Feire des formations peremédicales des formeations universitaires & part entiére.

Mesures

Confier & terme Fencadrement pédagogique des formations paramédicales sux universités. Ce
[pracessus sera conduit an plusieurs &tapes

| inciter les universités & poursuivre le travel de convenlicnnement avec les établizsements de
formation paremédicale concarnant les aspacts pédagopiques {&laboration des magueties, critéras de
qualité des enseignements...) et la dipldmatien (critéres d'exigence, référentiel de compétences _.)
sur la base d'une politigue de site ;

) permetire aux universités & terme de délivrer un dipldme uriversiteire aux etudiants an formation
paramédicale comespondant aux critéres définis par sllas,

Mise en ouvre
Engager une concergtion sans délal pour définir les conditions de mise en ceuvre de ce processus
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Vers une phase 2 de « |"'universitarisation »
de la formation infirmiere

* Concours Ex

* Droits de scolarité

e Délivrance des DE

* Mutualisation des ressources entre les f:ﬁ”‘g"ﬁ“
régions e la Gran t.confe:re:nct:_

* Reprise des réingénieries

* Corps d’EC bi-appartenants en Sc

n

Pour une meilleure intégr

RAPPORT

Communigué de presse

Infirmiéres
* Fusions et coordination au sein des o

GHT
e Avenir des cadres de santé et des DS
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HCERES:

4 domaines du management de la qualité dans
une formation :

e Safinalité
* Son positionnement dans I’'environnement
* Son organisation pédagogique

* Son pilotage

Pour mémoire (recommandation 30 du rapport
IGAS/IGAENR 2017):

« Conditionner I'autorisation régionale des
instituts de formation paramédicaux aux résultats
positifs de I’évaluation et de 'accréditation des
établissements et instituts de formation »

L HCERES

Ré&férentiel
pour |'évaluation externe
d'une formation

lom du'vidérentiel pour

spositions d'adaptation
I"évalustion des lormationd paramidicales HEERES - DOOS - DOESIP




HCERES

Quelgues références...

 Référence 2-2 : L’articulation entrela formation et la recherche est clairementétablie.

Le positionnement vis-a-vis du monde de la recherche est explicité.

Les laboratoires (a titre d’exemples : partenariat avec les Unités de Recherche Clinique [URC], collaboration avec des
départements universitaires, des établissements de santé pour des projets de recherche ou la participation a des recherches
clinigues des étudiants...), les écoles doctorales, et autres établissements du supérieur, éventuellement internationaux, en
appui de la formation, sont clairement recensés.

L'intervention d’enseignants-chercheurs et/ou de chercheurs associés permet une bonne articulation formation-recherche.

L’articulation formation-recherche est mise en avant par l'intervention d’enseignants issus de la profession, de la recherche
médicale, paramédicale, en sciences humaines ou de |’éducation..., mais aussi industrielle ou plus généralement de la
recherche du monde socio-économique.

Il existe des éléments de formation par la recherche ou pres de la recherche : présentations de recherches paramédicales,
de Programmes Hospitaliers de Recherche Infirmiere et Paramédicale (PHRIP), de Programmes Hospitaliers de Recherche
Clinigue (PHRC), de recherches des professionnels doctorants, projets ou stages en laboratoire, séminaires, etc



Quelgues réferences...

Référence 2-4: La formation explicite la valeur ajoutée de ses partenariats avec des

établissements d’enseignement supérieur étrangers.

Des accords de coopération ou des partenariats (concernant des diplé6mes ou non) sont conclus avec des établissements étrangers et
adaptés a la finalité de la formation, a titre d’exemple : programme ERASMUS.

* Des mécanismes favorisant la mobilité des étudiants, des enseignants et des personnels administratifs sont mis en ceuvre.

Référence 3-7 : La formation prépare les étudiants a I'international.

* L'apprentissage d’une ou plusieurs langues étrangeres est clairement identifié dans le cursus.

* Certains modules d’enseignement se font dans une langue étrangere.

* La formation favorise la mobilité entrante et sortante des étudiants grace a ses partenariats internationaux.

L’acquisition de crédits européens dans le cadre d’échanges internationaux fait I'objet d’un processus formalisé et connu des

étudiants.



Quelgues références...

Référence 3-5 : La formation accorde une place spécifique au numérique dans I’enseignement et a
d’autres innovations pédagogiques.
* Les étudiants bénéficient d’'un apprentissage aux nouvelles technologies de I'information et de la
communication, ainsi que dans |I'E-santé.
* Laformation fait bénéficier les étudiants d’un environnement numérique de travail.

* Les pratiques pédagogiques font appel aux outils numériques interactifs (exemples : cours et exercices
en ligne, outils collaboratifs, E-Learning avec I'accompagnement d’un formateur ou d’'une personne
ressource, simulation en santé....).

* L’enseignement fait appel a des pratiques pédagogiques innovantes (exemples : pédagogie par projet,
jeux sérieux, amphithéatres actifs, tableaux numériques interactifs [TNI], tablettes pour I'apprentissage
et les évaluations...).
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« Concourir a I'émergence d’un corps d’enseignants-
« L chercheurs pour les formations parameédicales »

Mesure 15 : Concourir & I'émergence d'un corps d'enseignants
chercheurs pour les formations paramédicales

Quel profil?

Enjeux

Le rapprochement entre les formabons paramédicales et MUniversité nécassite de constituer un wivier
d'enseignants-chercheurs paramédicaux, de fagon & inscrire ces formatons dans les standeards

.
justifient la délivrance du grade ou du dipldme de master, & déwvelopper des capacités de recherche [ u e I Ie Sectlo n C N U ?
zarmi les personnels paramédiceux et & constibwer une filldre compléte an matiére de formaton et de .
rechenche.

Obfectifs

Faire émergar un corps d'ensaignants-charcneurs paramé&dicaus.

Quel statut/rémunération (FPH/FPE)?

Mesures

Feworiser laccés des éludiants paremédicaux aux écoles doctorales exstantes dans le domaine des
ascences de sanbé.

Fewvorizer I'émeargance de nouvelles écoles doctorales & la demands des univarsités. Qu id d e S Ca d res fo r m ate u rS e n p O Ste ?

Structurer des parcours daccés aux &tudes doctorales, r\epérer af accompagner les atudiants ayant
une eppStance e un potenbel acadeamigue. ..

Mise en ceuwvre

Rentréa universitaire 2018
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Ay Appela projet ARS 2017
vt )« enseignant-chercheur bi-appartenant »

* « Expérimenter la fonction « d’enseignant-chercheur bi-appartenant » pour les
professions d’infirmier et de rééducateur en relation avec les missions de I’ARS, :
I’évolution des pratiques professionnelles telles que la pratique avancée et ar
I'universitarisation des professions de santé. » =

Projet 2017
Soutien 3 innovation de Menseignement et de la recherche par des prodessionniels de santé

* Les professionnels éligibles aux fonctions d’enseignant-chercheur bi- e e e
appartenantdoivent:

» étre issusdes professionsd’infirmier ou de rééducateur (quel que soit le
grade) ;

e étre titulaires d’'un grade universitaire : master avec un projet de these en
préparation,

* doctorant, doctorat ou post-doctorat;
* avoir des connaissancesdisciplinaires;
e avoirun domaine de recherche identifié avec des travaux en cours ;

* avoir des activités cliniques ;

* avoir des activités d’enseignement et de recherche validées par
I"'université.



ELEMENTS DE CADRAGE NATIONAL DES ATTENDUS

POUR LES MENTIONS DE LICENCE

| MENTION SCIENCES POUR LA SANTE

Outre la diversté des formations de 17 opoe, ot les spécifictés gu'y 2sporte chacue
établizzement, des EEments de cadrage rational ont &€ céfinis. avec k= conoours de Memsemble

des acteurs de lMesegnement supérieur pour informer les lyofens et leurs families.

Eléments de cadrage national

La réussite en premiéne arnée de licenoe scentifigue nécexite [a maitrise de conna=sanoes et
momotiences amuses au yofe, une borme cormamsance des cébouchés de chague Fliere
universitaire ainsi gu'uvn engagement du futur &tudiant dans son projet d'étude choisl

il st aftendy des candicats en oence Wention Sciences pour la santé -

= Disposer de bonnes connaissances et compétences scientifigues
Ces conmaissances et compétences vient notammeent 3 attester d'une :
= capacité 3 aralyser, power une probiématigue = 3 meser un raisonnement,
» capacité o abstraction, de logigue et de modélisation,
® Eris Doome maltrise des oompEtenoes classigues et excofrimentales attencues =n
Fhysigue, Chimie, Scienoes de [ vie et de i terre, Mathématigues 3 & fn de 2 dasse de
‘termirale.

= Disposer de bonnes compétenoes en communication
Cies comipétences visent notamment 3 attester dune -
= capacité d commumiower 3 Méorit et & Moral de maniére rigouneuse et adagtbée,
= capacité @ 3¢ documenter dans aa moins une lngue &ranpére. prioritainement angiase,
=t capacité soufaitée i Méoire ot & b parier @ un nivess B

= Disposer de bonnes connaissances et rompétences méthodologigues et comportementales
Cies comnabssanoes ef compétences vaent notamment & atiester d'une -
= capacité apprentisage - curiosité, capacité onganiser et & conduire ses apprentissages,
= capacité & fournir une tris importante guantité de travail personnel @ &tre capadie de le
programmer ef de o'y teni dans la dunée.

= Disposer de qualités humaines, d"empathie. de biereeillance et d'écoute est essentiel dans
toutes les filidres cuvrant aux métiers de Samté.




| PACES

Outre la diversaé des formations de 1% cycle, et les spécifitités au'y apporte thague
“tabissernent, des éiéments de tadrage natony’ ont été céfnis avec e concours de lemsembdle
des atteurs de lMerseignement supbtieus Dour informes les céens et leurs families.

Eléments de cadrage national

La séussite en presnide anaée de licence stientifigue nécessite la maltrite de connaasantes ot
omottences acauses au hyoée, une bosne comnassance des débouchés de chague filidre
universitaite ainsi gu'un engagement du futus étudiant dans son Drojet d'étude choisl.

1l et atterdu des candicats en PACES

3 Disposer de tris bonnes connaissances et compétences stentifigues
Ces conmalssances ef compitences visent notamment 3 attester &'une :
*  capatité b analyser, poser une probiénaticue et b meser un raisonnement,
*  capatité Cabstrattion, de logique et de modélisation,
* trés boome maitrise des compitences clasiques et expérimertaies attendues en
Physaue, Chimie, Scientes de la vie ef de s terre, Mathéonaticues & s £ de la tlasse de
terninale

S Disposer de tris bonnes compétences en communication
Ces tompétences visent notamment § attester d'une ©
*  capacité b communicuer & I'éerit ot B I'oral de maniéee tigouteuse et adadtée,
*  capacité & se documenter dans au Moins une ague étranpire, prioritaitement anglase,
ot capatité souhaitée & Técrire ot 5 parler & un nivesu B,

S Disposer de tris bomnes connalsances et pét méthodologe: ot
comportementales
Ces connaissances ef compitences visent notamment b sttester d'une :
*  capacité claporertissage | curomité, Ccapacité organiser et § conduce ses aoprentissages,
*  capatité § fournir une trés importante Guantité de travail personnel : étre capadle de le
programmer et de 'y teni dans la durée.

S Disposer de qualités d"engagement importantes compte teny de la difficuté de 1a PACES et
des filidres qul en sont ssues,

S Disposer de qualités humnaines, d"empathie, de bienvelllance et d'écoute et essentiel dam
toutes les Blidres ouvrant sux métiers de Santé
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Fvolution de la législation
encadrant la formation continue et le DPC

LOI FORMATION
PROFESSIONNELLE, EMPLOI
ET DEMOCRATIE SOCIALE

Les principaux changements en un coup d’eil

Aftronter I'urgencs en 52 c
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Innovations pédagogiqgues
et essor des TIC

LA SIMULATION NUMERIQUE EN SANTE :

De nouvelles modalités de conception
FRANCE . de cas cliniques virtuels
UNIVERSITE e
® NUMERIQUE
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Développement de |la capacité
de recherche infirmiere




Développement de la capacité de recherche

nfirmiere
10 millions d’euros
104 projets financés

50% de projets infirmiers

93% portés par des cliniciens, 7% par des
cadres

89% issus de CHU

Top 3 des themes: qualité des soins,
prévention tertiaire, qualité de vie du patient

" |
plian ae
|

: | ..
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recherche infirmiére et paramédicale (P

=
I
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quels enjeux,
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L'objectif: entrer dans un cercle vertueux

Raisonnementclinique

Pertinence
Qualité
Sécurité
Efficience
Performance

Pratique infirmiere
fondée sur les données
probantes

(EBN)

Recherche scientifique
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Pour y parvenir:
articuler pratique/recherche/formation/encadrement au sein de l'organisation

Formation: formation initiale,
DPC, formation a la recherche

|
| |

Recherche: concevoir, mettre en ceuvre Pratique: EBN, EPP,
et valoriser des ¢tudes/programmes RMM
Produire Publier .SaV.OH‘S Lire
scientifiques

|

Encadrement: procurer
un environnement favorable



