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Préambule

Ce document réunit en une référence unique le cadre régional de la formation et sa déclinaison locale.

La premiéere partie reproduit, dans son intégralité et sans modification, le projet pédagogique commun
du Groupement Université-IFSI (GUI) Occitanie Est, élaboré et validé par les treize instituts de
formation en soins infirmiers et leurs partenaires universitaire et institutionnels. Il fixe le cadre partagé :
valeurs, orientations, six axes et architecture du référentiel 2026.

Le projet d'institut de I''FMS du Centre Hospitalier de Béziers constitue la déclinaison locale du projet
pédagogique commun du Groupement Université-IFSI (GUI) Occitanie Est, reproduit en premiére
partie du présent document. Il s'inscrit dans la transformation de la formation infirmiére engagée a
partir de 2026, tout en tenant compte de la coexistence des référentiels en vigueur au sein de l'institut.
Les valeurs humanistes et la finalité de la formation sont posées au niveau du groupement ; le présent
texte en explicite la traduction locale.

L'IFMS de Béziers présente une configuration singuliere : il accueille des étudiants infirmiers relevant a
la fois du référentiel 2009 et du référentiel 2026, ainsi que des éléves aides-soignants et auxiliaires de
puériculture relevant du référentiel 2021. Cette organisation multi-filiéres et pluri-référentiels constitue
une richesse pédagogique et professionnelle, en favorisant les croisements de regards, les
apprentissages partagés et la construction d'une culture commune du soin. Le projet s'organise autour
d'un fil conducteur, I'agentivité de I'apprenant au service de sa professionnalisation, et d'une richesse
propre, la pluriprofessionnalité ancrée dans le territoire biterrois.
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Le projet pédagogique commun du Groupement Université-IFSI (GUI)- des treize Instituts de
Formation en Soins Infirmiers d'Occitanie Est s'inscrit dans le cadre rénové de la formation
infirmiére issu de l'arrété du 20 février 2026 et de la convention tripartite conclue avec
I'Université de Montpellier et la Région Occitanie.

Ce document est le fruit d'un travail collectif conduit par les équipes de direction et les équipes
pédagogiques des instituts. Il formalise la cohérence pédagogique partagée par I'ensemble
du groupement, tout en préservant les spécificités de chaque institut et 'ancrage territorial de
chaque bassin de formation.

Il constitue un guide pour accompagner et soutenir lamise eni u v deela formation infirmiere
pour I'ensemble des acteurs : apprenants, formateurs, cadres de santé, universitaires, tuteurs
de stage, professionnels de proximit®, ®quUipes
les cing ans au regard de I'évolution des pratiques professionnelles, des nouvelles méthodes
pédagogiques, des retours d'expérience des instituts, des retours des partenaires de stage et
des usagers des services de soin. Chaque | FSI | e

La formation infirmiére est un processus de professionnalisation, au service d'un soin de
gualité et d'une santé publique exigeante conduite par des professionnels de la formation et
des services de santé.

Ce projet sobéinscrit dans wune f or mat i oimfirmiensi ver si
aux transformations profondes des systémes de santé : virage ambulatoire, développement

de l'exercice en pratigue avancée, transition numérique, enjeux éthiques des nouvelles
thérapeutiques, défis démographiques et écologiques.

Le cadre législatif et réglementaire

Ce projet pédagogique est congu dans le respect des textes qui régissent la formation infirmiére
rénovée. Les références Iégislatives et réglementaires sont détaillées en Annexe |.

Textes fondateurs :
A Arrété du 20 février 2026 relatif a la formation conduisant au dipléme d'Etat d'infirmier

A Code de la santé publiqgue & dispositions relatives a l'exercice de la profession
infirmiére i décret du 24 décembre 2025

Convention tripartite Groupement IFSI / Université de Montpellier / Région Occitanie
Arrété relatif au fonctionnement des instituts de formation paramédicaux

Dispositions transitoires 20261 2030

ST SER SIS

Fonctionnement des instituts de formation
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1. Contexte et genése du projet commun

Un contexte de refonte de laformation infirmiére

La refondation de la formation traduit une double exigence: répondre aux besoins de santé
d'une population qui se transforme et reconnaitre pleinement la dimension universitaire d'une
profession dont les savoirs, les responsabilités et les champs d'intervention n'ont cessé de

s'élargir.

A

Cing évolutions structurent ce nouveau cadre :

L'approche par domaines de compétences. Le référentiel se structure désormais
autour de cing domaines (A a E), qui fédérent les savoirs, les savoir- faire et les savoir-
étre autour de situations professionnelles emblématiques.

L'universitarisation, | 6 ac c r ®ddeg anstitubsn La convention tripartite avec
I'Université de Montpellier, la Région consacre la co-construction de la formation, la
présidence universitaire des jurys, l'inscription pleine de la formation dans le systeme
Licence-Master-Doct or at et | dancrage territorial

L'architecture socle-consolidation. Les trois premiers semestres constituent un socle
commun aux futurs professionnels infirmiers. A partir du semestre 4, des unités de
consolidation permettent a chaque apprenant d'approfondir un champ d'exercice, selon
un parcours partagé au sein du groupement et des choix locaux.

Léappropriation des s a vLa i réflexivitép d'autondmis@tiom
progressive, la collaboration étroite avec les professionnels de santé et les dispositifs
pédagogiques innovants permettent le développement des compétences attendues.

Léaccent mi s -égeudtudidne Il bst emforcé par | accompag

parcours personnalis® ainsi que | 6acc s

d

al

Un contexte territorial : Occitanie Est, une région contrastée

iant .

nement ,

u X
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Le territoire est marqué par une grande diversité. Le littoral méditerranéen, les zones
rurales de l'arriere-pays, les métropoles de Montpellier et de Nimes, les bassins industriels et
les zones de montagne constituent autant de terrains d'apprentissage aux réalités sanitaires
tres différentes.

Cette diversité impose une exigence de cohérence garantissant partout le méme niveau de
compétences.

La popul ation do6Occitanie Est pr®sente dwes car a
territoire : vieilissement, santé mentale, maladies chroniques et addictions, précarité

supérieure a la moyenne nationale, multiculturalité et fluctuations saisonniéres liées au
tourisme. Ces réalités nourrissent les choix pédagogiques du groupement.

Un contexte de formation : un projet pédagogigue commun

Jusqu'a présent, chacun des instituts a élaboré et fait vivre son propre projet pédagogique,
dans le respect du référentiel national.

Aujourdoéhui l a constitution du GUI r®pond au ca
doter les IFSI d'un cadre pédagogique partagé qui préserve les spécificités locales tout en
garantissant une équité d'acces a la qualité de la formation. C'est I'objet du présent document.

2. Le Groupement Université-IFSI (GUI) - ses missions, ses
partenariats

Le Groupement Université-IFSI (G.U.l) est l'instance juridique qui porte la convention avec
I'Université de Montpellier et la Région Occitanie. Il assure la cohérence pédagogique de
I'offre de formation sur I'ensemble du territoire.

Ses missions
Le GUI assume les missions suivantes :

A La formation initiale des infirmiers, dans le cadre du référentiel national et du
présent projet pédagogique commun.

A La formation continue et le développement professionnel, notamment pour les
professionnels de terrain qui accueillent des apprenants, avec une offre sur le tutorat,
I'encadrement clinique et I'analyse de pratiques.

A La participation a la recherche en sciences infirmiéres, en lien avec les équipes
universitaires et dans une logique de production de savoirs propres a la discipline.

A La contribution aux politiques régionales de santé publique, notamment par le
service sanitaire des étudiants en santé et par I'engagement des instituts dans les
dynamiques territoriales de prévention.

A La promotion de la mobilité européenne et internationale, dans le cadre du
programme Erasmus+ et de partenariats spécifiques.
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Ses partenariats structurants

Avec I'Université de Montpellier - Faculté de Médecine de Montpellier-Nimes

Le partenariat se traduit concrétement par :

A La co-construction des unités d'enseignement, notamment celles relevant des
sciences biologiques et médicales, des sciences humaines et sociales, de la santé
publique et de la méthodologie de recherche.

A La présidence universitaire des jurys semestriels et du jury du dipldme d'Etat,
garantissant la valeur académique des évaluations.

A L'encadrement du travail de fin d'études et I'ouverture aux poursuites d'études de
master et de doctorat.

A La mise a disposition de ressources universitaires : santé des étudiants, accés aux
infrastructures de | 6 uni versit ®, pl ateformes num®ri que:
recherche, activités culturelles, lutte contre les violences sexistes et sexuelles et
discriminations de tous types.

A Le développement d'enseignements partagés avec les autres filieres de santé, dans
une logique d'interprofessionnalité.

Avec la Région Occitanie

La Région est chargée du pilotage des formations pour les étudiants en formation initiale

comme pour |l es demandeurs dbéempl oi . El'l e ®l abo
sanitaires et soci al es ( SRFSS), planifie et organi se I
autorisations des instituts de formation.

Elle assure le financement de la formation, et le pilotage des quotas d'admission au regard
des besoins de santé du territoire.

Avec I'Agence Régionale de Santé

L 6 A BRoatrole le suivi des programmes et la qualité de la formation, conformémental 6 ar t i c | e
L.4383-1 du code de la santé publique. A ce titre, pour le territoire pour lequel elle est

compétente, elle est informée et destinataire de la convention tripartite signée par toutes

parties prenantes. Elle est associée aux travaux concernant le parcours de formation et la

définition des priorités du cadre de consolidation en lien avec les besoins de santé du territoire.

Elle participe al 6 ® aborati on de | a politique de stage af
de sant® (PRS), facilite | 6interprofessionnal it
sanitaire des ®tudiants en sant ® ( $SsBukces.du EI | e ¢
territoire en structures dobéaccueil

Avec les établissements et structures de soins du territoire

Les professionnels de santé partenaires hospitaliers, médico-sociaux, ambulatoires, libéraux,

constituent le réseau indispensable a la déclinaison compléte de la formation théorique et

clinique. lls sont impliqués dans| 6 i n g @&dagaegigue et participent a la construction de la

formation. Les lieux de stage accueillant des étudiants devront déposer undossierd 6 agr ® me n t
aupres de la commission dédiée aux stages. Celui-ci constitue un levier essentiel de qualité

de |l a formation professionnelle qui vise 7 gar a

au développement des compétences, assurer la cohérence entre les objectifs de formation et
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l es situations professionnelles propos®es et r
| 6accompagnement des ®tudiant s.

De fait des conventions de partenariat formalisent les engagements réciproques des instituts
et des structures accueillantes.

Université REGION
Montpellier - Nimes
Convention tripartite
Etablissements et
structures desoins

CommissionA8 AAI E

13 IFSI

OccitanieEst

Commissiondesstages

3. Laformation

La finalité

Intégrer des individus de tout horizon, multi profils et multi expériences, et de les amener a devenir
des professionnels de santé singuliers adaptés au contexte sanitaire et sociétal actuel.

LOobjestt i ddassurer une formation r ®ponrfarent aux
responsabilité et autonomie relevant du niveau 6 du cadre national des certifications
professionnelles (CNCP).

Le dipléme d'Etat d'infirmier ouvre & un grade licence et permet une pluralité d'exercices :
secteur public, privé, libéral ; exercice coordonné, exercice en pratique avancée, exercice de
coordination de parcours complexes, exercice en santé publique. Leur champ d'intervention
est large : soins aigus et soins chroniques, soins techniques et soins relationnels, prévention
et éducation thérapeutique, coordination de parcours, recherche, encadrement... La formation
doit préparer a cette diversité tout en garantissant un socle commun solide.
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Le code de la santé publigue & dispositions relatives a Il'exercice de la
profession infirmiére i décret du 24 décembre 2025 :

Définition précise de | 6 e x enfirmiercde la consultation et des notions fondatrices. Domaines
déactivit®s et de comp®tences de | a profess|ion

Article 1 : Roéle propre infirmier non délégable, comprenant de nouvelles évolutions Article 2 :

réle propre infirmier délégable

Article 3 : Disposition spécifique aux consultations infirmiéres

Articles 4, 5 et 6 : rble infirmier sur prescription (article 4), avec un médecin en capacité
déintervenir " tout mo me nt (arti corganisdignnel® U dans
spécifiques (article 6)

1 sbagit pour | es professionnel s de |l a f or ma
construction progressive d'une identité professionnelle, d'un champ de compétences et d'une
capacité a exercer de maniére autonome et responsable dans le systéme de santé.

« La professionnalisation est un processus de construction d'une identité professionnelle,
laquelle est constituée des pratiques, des comportements et des valeurs du professionnel.
Elle nécessite un accompagnement par des professionnels qui comprend la mise en place de
moyens de développer une distanciation critique sur les pratiques, les compétences, les
ressources, les représentations. » Selon R. Wittorski et D. Cristol,

Le cadre : le référentiel de formation 2026 per met aux ®qui pes p®dagogiq

sur une p®dagogie bas®e sur | 6approche par compG@G
La comp®tence professionnelle est l a capacit®
pertinente en situation professionnelle. (Selon Guy Le BOTERF),. « La compétence est la

mi se en Tuvre par une personne en situation, da
diversifi® mai s coordonn® de ressour ces : cett
mobilisation etcédorgasiosatciesn ede sur |l es actic

permettent pour un traitement réussi de cette situation ». (Selon JONNAERT)

A Une déclinaison en cing domaines de compétences (A a E) sciences infirmiéres et
raisonnement clinique - pratiques cliniques infirmiéres, qualité et gestion des risques -
prévention et promotion de la santé - communication, travail en équipe et leadership -
démarche scientifique, initiation a la recherche méthodologique. (cf annexe)

Chaque domaine rassemble des compétences, des savoirs et des situations
professionnelles embl ®matiques. L' ®valuation de
regard de ces domaines.

Ces cing domaines sont interdépendants. Une situation de soin réelle mobilise toujours
plusieurs d'entre eux simultanément. L'architecture pédagogique du groupement veille a ce
gue les apprentissages ne soient pas cloisonnés : lesunitésd 6 e n s e i gles analgsastde
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pratiques et les simulations ont précisément pour fonction de tisser des liens entre les
domaines.

A Une augmentation du nombre d 6 h e ude dmation passant a 4 620 heures
réparties sur trois ans :
0 2310 heures d'enseignement clinique en stage (66 semaines)
o 1890 heures d'enseignements théoriques et pratiques,
0 420 heures de travail d'appropriation en autonomie

A Une organisation comprenant un cadre national et un cadre de consolidation
permettant la personnalisation des parcours a partir du semestre 4

A Une diplomation conférant 180 crédits ECTS : grade de Licence (niveau 6 du Cadre
national des certifications professionnelles)

4. Les valeurs et les orientations pédagogiques partagées

Les valeurs
La philosophie qui sous-tend le projet pédagogique est humaniste. Elle place au premier plan
la personne en formation et la personne soignée, dans la reconnaissance de leur singularité,
de leur dignité et de leur capacité d'agir.

Le respect

Le respect est le sentiment qui porte a accorder a quelqu'un de la considération en raison de
la valeur qu'on lui reconnait, et a se conduire envers lui avec réserve et retenue. || commence
par le respect de soi-méme. Dans la relation pédagogique comme dans la relation de soin, il
se traduit par une attitude d'écoute, de non-jugement, d'acceptation des différences.

La responsabilité

La responsabilité, c'est I'obligation de répondre de ses actes, devant soi-méme, devant les
personnes soignées, devant ses collegues et devant l'institution. Elle comporte une double
dimension, personnelle et professionnelle. Elle engage lapprenant a assurer
consciencieusement les soins, a agir dans les limites de ses compétences et a assumer ses

choix, dans l'intérét du patient.

L'autonomie

a

L'autonomie est la capacité a agir par soi-méme, a prendre des décisions éclairées, a
s'engager dans un projet. Elle se construit progressivement, par I'expérience, la réflexion et
'accompagnement. Elle est a la fois un moyen et une fin de la formation : moyen, parce que
I'apprenant apprend mieux lorsqu'il devient acteur de sa formation ; fin, parce que I'exercice
infirmier suppose une véritable autonomie professionnelle.

La solidarité et l'altérité

La solidarité est une attitude qui cultive l'entraide entre les individus. L'altérité, c'est la
reconnaissance de l'autre dans sa différence. Ces deux valeurs sont indissociables : on n'est
véritablement solidaire que de celui qu'on a reconnu comme autre, dans sa singularité. Elles
fondent la qualité du travail en équipe et la qualité de la relation de soin.
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L'équité

L'équité est fondée sur la reconnaissance des droits de chacun, sans pour autant étre
strictement égalitaire. Elle suppose de traiter différemment des situations différentes, dans un
souci de justice concrete. Elle oriente les choix pédagogiques du groupement en matiére
d'accompagnement individualisé et d'accessibilité de la formation.

Les orientations pédagogiques

Les orientations communes ont été définies a partir du diagnostic partagé du GUI, dans une
logique de convergence des pratiques, de mutualisation des ressources et de montée en
gualité du dispositif de formation.

Elles ont vocation a étre déclinées de maniére opérationnelle dans les organisations locales,
tout en garantissant des reperes communs, des attendus harmonisés et des modalités de
suivi partagées entre les 13 IFSI.

De fait, Six axes déclinés a partir de concepts socles :

Accompagner - pl acer | 6 appr en asont appeentissage vttval@iserdses
compétences psycho-socialesi met t re en Tuvre une culture

Professionnaliser - faire de I'apprenant un sujet engagé dans sa formation, responsable
dans son agir professionnel tout e n- Metteesep e
Tuvid & al t entégratimec Evaluer la progressionet | 6acqui si ti on.
théorie et clinique.

Autonomiser i fixerdes étapesd b appr enti ssage claoutesniert IdGees prei

per s®v ®r ance des apprenants. Il nstaurer
professionnels

Développer la culture scientifique i faire émerger la capacité du jugement clinique, de
| 6esprit critique effavder il aemprlad u tgiulobsned. il @ x

Innover 0 intégrer les nouvelles technologies (IAG, ENS,s i mul at i oné)

Aligner formation et besoins territoriaux T coconstruire | e parte
des professionnels du territoire a partir des réalités professionnelles et locales
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5. Lamiseenf uvr e
Axe 1: Accompagner les apprenants

La personnalisationde| 6 a ¢ ¢ 0 mp aayssidiendonstdes temps théoriques que cliniques
prend la forme de :

- Rep®rage des profils ressources et difficult(
afin de sécuriser le parcours de formation

- Soutien de la progression de chaque étudiant tout au long des trois années du cursus.
- Repérage de maniere précoce des difficultés

- Ajustement des méthodes pédagogiques (ateliers de remédiation, renforcement,
espace de discussion, tutorat entre pairs, C
déapprenant s.

Obijectifs stratégiques :

- Favoriser le pouvoir déagir de | dapprenant dans so
compr ®hension des attendus de formati on, S @
participation aux dispositifs pédagogiques.

- Offrir un parcours de formation qui correspond au mieux aux besoins singuliers
(passerelle, exp®riences vari ®es, dispenses,

- R®duire |l es situations doé®chec, de d®crochag
de la formation et dans les périodes identifiées comme sensibles.

Principales actions communes
é | 6®ché¥l |l eldas G3 | FSIlunmemiletemmuenddaecaei l et d
des ®t udi ant s comprenant , " mi ni ma, un temps d

harmonisée des attendus de formation, une information explicite sur les ressources
d 6 a ¢ ¢ gnempeiat disponibles et un repérage précoce des besoins de soutien.

Chaque ®tudiant b®n®f i cie dbébun suivi p®dagogi gLt
rencontre identifiés avec un référent pédagogique, selon des modalités harmonisées entre les

instituts.
Les instituts mettent ®gal ement en Tuvre des di
not amment sur | es m®t hodes de travail uni ver sit

situations, le raisonnement clinique et la préparation aux évaluations.

L 6 mmanisation entre les 13 IFSI repose en particulier sur :

1 Des indicateurs communs de suivi de parcours ;

1 Une information homogene des étudiants sur les droits, obligations, ressources et
modal it®s dbéaccompagnement

1 Des reperes communs de vigilance sur le décrochage

Axe 2 : Professionnaliser
La professionnalisation de | 6 a p p mepaseasariune alternance intégrative effective, fondée

sur  6articul ation constante entre savoirs t h@
réflexive et acquisition progressive des compétences attendues. Cette orientation stratégique
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engage les 13 IFSI a structurer des parcours de formation ou les temps en institut, en stage
et en simulation se répondent et se complétent dans une logique de progression partagée.
Elle prend la forme de :

- Renforcement de la cohérence entre les enseignements théoriques, les
exp®riences clinigqgues et |l es modalit®s do®valuat

- Renforcement des méthodes basées sur la simulation en santé
- Homogénéité de laqualité¢ del 6 a ¢ ¢ 0 mp aan stage) omdée sur des reperes
communs entre les instituts et les terrains professionnels.

Objectif stratégique
- D®velopper | 6employabilit® des futurs profes:
agir dans des contextes de soins variés, complexes et évolutifs.

Principales actions communes
Les 13 IFSI définissent des principes communsd 6 or g a ndels @ a li to emisanbanendre
visibles les |liens entre | es contenus dbenseig
expériences de stage attendues & chaque étape du cursus. A ce titre, des repéres partagés
sont établis concernant les objectifs de progression par année de formation, les attendus de
professionnalisation, |l es temps dbébanalyse de pr
départ en stage et de retour doéexp®rience.

Les parcours de stage font | 6objet dbéune r ®f 1 exi
une répartition cohérente des expériences cliniques sur les trois années de formation. Sans
nier les contraintes locales liége s aux terrains disponibles, | es 1
les parcours selon des principes partagés de diversité des secteurs, de progressivité des
responsabilit®s et dbébexposition aux diff®rents c
En matiére de tutorat,les i nstituts sdédappuient sur des outil s

d 6 ®v a | afiadefadliter, la lisibilité des attendus pour les professionnels de terrain comme
pour les étudiants.

La simulation en santé constitue une modalité pédagogique complémentaire du stage et des
enseignements en institut. Les 13 Il FSI sbenga
harmonisée de la simulation, en veillant a identifier les compétences ciblées, les objectifs
pédagogiques, les scénarios de progression et les principes de débriefing communs.

L 6 h ar mo rest erdteivisible par :

Un cadre commun de progression clinique par année ;

Les modalités des TACA

Des outils de stage partagés ;

Des repéres communs d 6 ® v a | desacompétences ;

Une banque de données des scénarios de simulation en santé.

= =2 =4 4 2

Axe 3 : Autonomiser

Les 13 I FSI sbengagent "’ d®vel opper un cadr e
sécurisant, visant & permettre & chaque étudiant de se développer, de se responsabiliser et
de construire une autonomie réelle tout au long des trois années du cursus.
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Elle prend la forme de :
- Un cadre pédagogique explicite, partagé par les équipes pédagogiques et les
professionnels de terrain.
- Unencouragement aux prisesd 06 i n i des apprenants.
- Un balisage du parcours servant de repére a chaque apprenant, notamment le TACA
(Temps autonome doappropriation).

- Une explicitation de chagque compétence professionnelle permettant a | 6 appr enant
do®valuer sa progression (Processus doaut o®v:

- Un dispositif de suivi pédagogique individualisé, structuré et continu
- Une identification des ressources utiles pour prévenir toutes difficultés.

Objectifs stratégiques
- Développer une autonomie progressive dans les apprentissages, fondée sur la

capacit® de | séiu@rt dand isan rparcours, asidentifier ses besoins, a
mobiliser les ressources utiles et a ajuster ses stratégies de travail.
- Favoriser |l a construction dob6bune posture prof
| 6®t udi ant doéagir de maaformatian, darérane to®@edeé son n
ses actions, de reconna’'tre ses | imites et de
Principales actions communes
é | 6®chel l e du GUI , | es 13 | FSI mettent en T u\
d 6 aut on oadesa@mdnants au niveau méthodologique, clinique et capacité réflexive. lls
rendent clairs |l es attendus p®dagogiques et pr of
qui leur sont ouvertes. lls formalisent un accompagnement permettant aux apprenants de
situer |l eur niveau dbéacquisition, de formuler de
L 6 har mo remtrs last1B |63l repose en particulier sur :
1 Des reperes communs de progressionvers| 6 aut onomi e
1 Des outils partagésd 6 aut o ® veade guavit i 0 n
9 Des attendus harmonisés concernant la préparation, | 6 i mp leilechdah des stages
1 Une information homogéne des apprenants sur leurs responsabilités, les ressources
mobilisables et | es modalit®s dbédaccompagneme:!

Axe 4 : Développer la culture scientifique

Les sciences infirmiéres sont reconnues comme discipline de référence participant a la
construction du jugement clinique, de la réflexivité professionnelle et de la posture scientifique.
Le développement de la culture scientifique prend la forme de :

- Valorisation des savoirs spécifiques aux sciences infirmiéres et a ses concepts
- Renforcement des savoirs académiques

- Utilisation des données probantes dans les enseignements

- Sollicitation de | 6 e rjtique €t la rigueur professionnelle

- Contributional 6 a p p r e par et gosr & geeherché
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Objectif stratégique
- Permettre a1 6 a p p rde mabifiser ses savoirs et ses méthodes en situation
professionnelle pour mettre en Tuvre | a comp¢

Principales actions communes

Danscetteper specti ve, Il e GUI retient |l e principe db©o
enseignements de sciences infirmieres, précisant les notions a travailler, les objectifs attendus

et les liens avec les compétences du référentiel. Ce cadre permet de garantir une cohérence

de fond entre | es sites, tout en | ai ssant " c h a
modalités pédagogiques retenues. Cette orientation suppose que les enseignements relevant

des sciences infirmiéres soient identifiés, structurés et articulés de maniére lisible dans

| 6ensembl e des instituts.

s 6 a g dévelogper une culture de larecherche etde | 6 a r g u mecentifiquei coen les
apprenants, a travers des apprentissages progressifs en lecture critique, recherche
documentaire, méthodologie, utilisation des données probantes et analyse de situations

compl exes. Léambition commune est gue <chaque af
pratiqgue dans une d®marche de questionnement, d
justification raisonnée de ses choix professionnels.

Le travail de fin doé®tudes, quell e que soit s a
comme un support majeur doéinitiation ° |l a reche
sbaccordent doncs scuormmdes atonemduwmant |l 6accompag
m®t hodol ogi ques, |l es crit res do®valwuation et
étudiants.

L 6 h ar mo remtrs iastitutsosa traduit ici par :

Un cadrage commun des enseignements en sciences infirmiéres ;

Des attendus méthodologiques partagés pour les travaux de recherche ;
Des criterescommunsd 6 ®v al;uat i on

Des actions de valorisation inter-IFSI des productions étudiantes.

= = = =1

Axe 5 : Innover
Léinnovation p®dagogi gu eumérigueslsodnt incortoursablésipoun des ¢
| 6exercice professionnel p®dagogi que

Elle prend la forme :

- Formation & de nouvelles postures (leadership)
- Formation a de nouvelles pratiques (prescription, consultations infirmiéres.)
-  Renforcementdel 6 ® p a n 0 u etslsbeméra apprenant

Objectif stratégique
- Renforcerl 6 e n g a gleseppnertantsens 6 i n s dans uneadyrtamique adaptée

| 6®vol ution soci ®t al e

Principales actions communes

Le GUI soutient | e d®vel oppement de pratiques p
sont au service des apprentissages, évaluées dans leurs effets et compatibles avec les
principes communs du projet. Léinnovatursam p®dagc
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p®dagogi es actives, " | 6anal yse de situations

enseignements et |l 6utilisation raisonn®e des e
Léun des enjeux majeurs est i ci de mut utep i ser |
importants entre sites et de garantir a tous les étudiants un accés a des outils de qualité
®qui val ent . Les 13 I FSI sbengagent donc " d®vVv
partageables, des espaces numérigues harmonisés autant que possible et des temps
collectifs de retour doexp®rience entre ®quipes.

Cette orientation se traduit par :
1 Des indicateurs qualité partagés
1 Des outils et procédures harmonisés
1 Une mutualisation des ressources pédagogiques
1 Une montée en compétence collective des équipes surl 6 i n n @Meantméque.

Axe 6 : Aligner formation et besoins territoriaux

IIs 6 adgd it n 4 @& ro derfoemation de chaque IFSI en cohérence avec les besoins de santé
identifiés sur les territoires concernés et en lien avec les grandes priorités régionales.

Cet alignement prend la forme de :
- Co construction avec les partenaires locaux (professionnels de santé, éducation
national eé)
- Définition de priorités du cadre de consolidation
- I nt®gration des secteurs dobelxGGadc®gwatpiroinoradrttal
compétences développées et les besoins de santé du territoire
- Formational 6i nt erprofessionnalit®

Obijectifs stratégiques
- Répondre aux besoins et aux enjeux de santé du territoire tels que le vieillissement, la
santé mentale, les maladies chroniques, les soins pédiatriques, la précarité, la
prévention, les soins primaires et les parcours complexes.

- Favoriserl 6i nt er pr o(6SES)si onnal it ®
- Favoriserl 6att retd dteimpilto® abi |l it ®

Principales actions communes

Les13IFSIsbattachent ~ | a mise en relation r®gul.
contenus de formation, les choix de terrains de stage et les actions de professionnalisation
mi ses en Tuvr e. l'l's valorisent | 06intepgodfessio

au long du parcours de formation.

lIss 6 e n g & glentifier et & structurer destempsd 6 a p p r e rpérmestantaagxedtudiants
déoexp®ri menter l a communication professionnell e,
la prise de décision concertée et la compréhension du role des autres professionnels de santé.

Ces apprentissages peuvent prendre laformed 6 e n s e i g mutualieés, desséquences de
simulati on interprofessionnell e, de projets co
collaborations avec d 6 a u filiéres de santé et du champ social. L 6 h a r mo mecte@htée o n

consiste moins a imposer des dispositifs identiques sur tous les sites q u @drantir, pour tous

les étudiants du GUI, une exposition effective a des situations et apprentissages relevant de

| 6interprofessionnalit®.
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Cette orientation se traduit concretement par :
1 Des partenariats renforcés avec les acteurs du territoire, SSES
f  Une cartographie partagée des lieux de stage et des ressources partenariales ;
1 Des reperes communs sur les apprentissages interprofessionnels attendus ;
1 Destemps de concertation réguliers avec les professionnels et employeurs.

6. L'architecture de la formation :

Elle vise © garantir |1 06unit® du dipl?tme do6£t at,
cohérence des parcours et la possibilité, pour chacun, de construire progressivement une

orientation professionnelle en lien avec ses acquis, ses intéréts et les besoins de santé du

territoire.

Un principe structurant : socle commun, consolidation personnalisée

Le cursus est organisé sur trois années de formation, selon une progression pensée pour
permettre une montée en compétences graduée et sécurisée. Chaque année poursuit des
objectifs spécifiques en matiére :

T Déappr odessagirsi on

1 De développement clinique,
M Déautonomi sati on,
91 De responsabilisation
91 De professionnalisation.
La premiére année e st centr ®e sur | 6entr ®e dans | a
fondements disciplinaires, la compréhension des attendus universitaires et professionnels et
|l es premi res exp®riences doéint®gration cliniqgue

La deuxiéme année consolide| 6 a n ads gitsations,| 6 a ¢ g udesompétenaes
dans des environnements plus variés et le renforcement du raisonnement clinique.

La troisieme année vi se | 6approfondi ssement, |l a conso
| 6aut onomi sation progressive et | a pr®paration

U Lesoclecommun:

Les trois premiers semestres constituent le socle commun partagé par I'ensemble des
apprenants du groupement. lls visent la construction des bases du raisonnement clinique,
I'acquisition des savoirs fondamentaux dans les cing domaines de compétences, la rencontre
progressive avec la pratique soignante et I'émergence d'une posture professionnelle.
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Semestre 1 Accompagner, guider vers l'observation, le raisonnement, l'analyse. Faciliter
l'acquisition des ressources en situations simples. Initier a la réflexivité.
Développer le questionnement et le travail sur les représentations du soin et du
métier.

Semestre 2 Développer le raisonnement clinique. Amorcer la construction des représentations
professionnelles. Consolider les savoirs des sciences contributives. Intégrer la
vulnérabilité comme concept central du soin.

Semestre 3 Renforcer le raisonnement clinique. Initier la démarche projet. Ouvrir & la santé
publigue et a la prévention, notamment dans le cadre du service sanitaire.
Ancrer les bases relationnelles.

A la fin de ce socle, I'apprenant dispose d'une premiére identité professionnelle, d'une
compréhension des cing domaines de compétences et d'une capacité a se situer dans une
équipe de soins. Un temps de bilan structuré, conduit avec le référent de suivi pédagogique,
permet d'orienter les choix de consolidation.

U Lesocledeconsolidation :

A partir du semestre 4, l'architecture se diversifie. L'apprenant poursuit le développement des
compétences du référentiel et mobilise I'ensemble des domaines dans des situations de plus
en plus complexes. Il choisit en outre des unités d'enseignement de consolidation qui
approfondissent un champ d'exercice.

Semestre 4 Approfondir la démarche réflexive. Accompagner la prise de décision.
Sensibiliser aux situations éthiques complexes. Développer
I'encadrement et I'éducation thérapeutique.

Semestre 5 Mettre en exergue la notion de responsabilité. Analyser sa prise de
décision en situations complexes. Faire émerger et structurer le projet
professionnel.

Semestre 6 Ancrer le projet professionnel. Réaliser le travail de fin d'études, initiation
a la recherche. Déployer les unités de consolidation. Ouvrir & la mobilité
européenne et internationale.
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Une offre de consolidation qui répond a une double logique
A Une logique commune au groupement, qui garantit une offre minimale identique
pourtouslesapprenants et une |l isibilit® du parcoutl
A Une logique territoriale et locale, qui valorise les spécificités des bassins de
formation, les partenariats des instituts et les expertises des équipes pédagogiques.

Selon les possibilités offertes par le groupement et par les instituts, ce cadre de consolidation
peut notamment concerner (liste non exhaustive) :

f La santé mentale et la psychiatrie ;
Le vieillissement, la gérontologie et les parcoursdel 6 aut onomi e
Les maladies chroniques et| 6 ® d u thé@rdapéutiqae ;
Les soins primaires, la prévention et la santé communautaire ;
Les soins critiques, les urgences et les situations aigies ;
La pédiatrie etlasantédel 6 e n;f an't
Le handicap, la vulnérabilité, la précarité et |
La coordination, les parcours complexes et |

i nc;l usi on
e X enterpliofessionnel

= =4 =4 -4 -8 -89

0
0

Les 13IFSIs 6 a ¢ ¢ csur des meferes communs de progression afin de garantir une lecture
homogéne du cursus et une cohérence dans les attentes adressées aux apprenants comme
aux terrains de stage. Cette harmonisation est renforcée par des documents communs de
cadrage des attendus par année et par semestre.

Une alternance intégrative comme colonne vertébrale

Léarchitectur e d esurlume alferoanga intédrativie efieative ensreles temps
déensei gnement en institut, l es temps de stage
déoappropriation personnell e. Elle vise " rendre
les situations rencontrées, les compétences mobilisées et les exigences du référentiel.

Les uni t®s dbéenseignement, l es travaux dirig®s
situations, les analyses de pratiques et les séquences de simulation sont organisés de
mani re 7 soutenir |dedappredtigsages. Laodfarmaton meguxtapsese i v e

pas des savoirs théoriques et des expériences cliniques : elle en organise la mise en relation
constante dans une logique de professionnalisation.

Unrenforcementdutempsd 6 e ns e i gdieique nt

Les enseignements cliniques représentent 2 310 heures (50 % du volume total) et 66
semaines de stage sur l'ensemble de la formation. Ils constituent un espace de
professionnalisation, de développement du raisonnement clinique, de responsabilisation et de
construction de | 6identit® professionnell e.
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clinique.

Les stages sont organisés selon quatre typologies définies par l'arrété :

A Typologie 17 Phase aigué : altération de I'état de santé physique ou psychique en
phase aigué

A Typologie 27 Phase stabilisée : altération de I'état de santé stabilisée ;

A Typologie 37 Soins primaires : maintien et amélioration de I'état de santé, soins de
premier recours

A Typologie 41 Situations de vulnérabilité : handicap, dépendance, exclusion sociale.

Chaque étudiant doit effectuer au moins cing semaines dans chacune des quatre typologies
au cours de sa formation. La commission dédiée aux stages du groupement est responsable
de l'agrément des terrains de stage et de I'équilibre de la répartition typologique pour
I'ensemble des étudiants.

Un dispositif articulé entre apprentissage théorique et apprentissage pratique

Les enseignements proposés au cours de la formation prennent la forme de cours magistraux,
de travaux dirigés, de travaux pratiques, de séquences de simulation,d 6 a n a teysituatisns
et de temps de guidance méthodologigue. Leur organisation vise a soutenir une progression

cohérente des acquisitions, a développerler ai sonnement <cl inique, fav
de | dapprenant et ~ permettre une mobilisation
soin.

Les 13 I FSI sbéattachent ° harmoniser | es attend:
les grandes modali t ®s déapprenti ssage, tout en | ai ssanj
débadaptati on p®dagogigue, en | ien avec ses ressoac

Un dispositifd 6 ® v a | gomimiuno n

L'évaluation s'inscrit dans une logique formative, coopérative et professionnalisante. Elle ne
se limite plus a mesurer la performance de [lapprenant a partir d'indicateurs
comportementaux, elle vise & établir avec l'apprenant lui-méme |'état de ses connaissances,
de ses compétences et de ses ressources.

Trois niveaux d'évaluation coexistent, complémentaires :
A Le contrdle des connaissances, qui vérifie I'acquisition des ressources enseignées.
A L'évaluation de la mobilisation des ressources en situation, qui apprécie la
capacité a combiner les savoirs pour résoudre une situation.
A L'évaluation de la compétence en situation réelle, réalisée en stage par le tuteur
ou la tutrice, au regard des indicateurs du référentiel.
A L'auto-évaluation guidée occupe une place centrale dans ce dispositif.
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Un

Les jurys semestriels, présidés par un universitaire désigné par I'Université de Montpellier,

statuent sur la validation des unités d'enseignement et sur la progression dans le référentiel.

Le jury du dipléme d'Etat, également présidé par un universitaire, délivre le dipléme au terme

du parcours.

Les13IFSIs 6 at t abamenmiser le dispositif en respectant les modalités de contrble des

connai ssances et des comp®tences (MCC) en coll ab

temps major® dbéappropriati onautdmmiesavoirs professi

Laformation comprend 420 heures de travail doa,
constitue un espace p®dagogique 7 part enti re
consolider ses acquis,d 6 a p p r cefitanasthotions, de préparer ses stages, de développer

ses capacit®s de recherche, dbéanalyse et dbéorgan
1 ne sbéagit pas doébun temps | aiss® sans rep re
|l 6architecture de | a formation et accompagn® da
expl i citer l es objectifs de ce travail déappropr
méthodologiques leur permettant de développer progressivement leur autonomie.

Le bien-étre apprenant comme levier de réussite

Le bien-° t r e de |l apptehanat une condition de r ®us s i
professionnalisation. Léarchitecture de Il a forn
recherchant un équilibre entre exigence de formation, progressivité des apprentissages,

gual i t® de | ehtetcaccésmyxacgsouecas universitaires et institutionnelles.

Les 13 IFSI portent une attention particuliére a la prévention des situations de surcharge
cognitive, de rupture,d 6 i s o loe da &agitisation. lIs veillent a proposer des repéres clairs,
des espaces de régulation, des modalitésd 6 a ¢ ¢ 0 mp a glentdiées at un environnement
pédagogique favorisant la persévérance, la confiance et le développement du pouvoird 6 a g i r

Une ouverture ala mobilitéetal 6i nt er nati onal

LOouvernttwerrenati onale constitue un |l evier doenric
professionnelle et de développement des compétences culturelles, relationnelles et
adaptatives. Lorsqubell e est pertinente et r ®al

inscrire la formation infirmiére dans une perspective plus large, ouverte aux échanges, a la
comparaison des pratiques et a la circulation des savoirs.

Le projet commun encourage | e d®vel oppement pr c

partenariats pédagogi ques et débactions dbdébouverture 7 | 6

I 6 uni dedviordpelliei®t les ressources disponibles dans les instituts. Tous les apprenants

néont pas n®cessaireme mobilitg, smaisal toi eonns e mbrl &a | dius edri supnoe
promouvoir une culture doéouverture, de curios

diversifiés.
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Léhar moni sation entre |l es 13 | FSI porte ici sur
possibilités offertes, lespr i nci pes dbéaccompagnement et la val
mobilit® | orsqudelles existent.

7. LerbOle des acteurs de la formation

La qualit® de |l a formation infirmi re repose s
débacteurs et d 6 arent, chaaure & leuwy place, @ dan professionnalisation

progressive de | 6apprenant . Dans | e cadr e du
compl ®mentarit® constitue un | evier de coh®renc:e

accueillis au sein des 13 IFSI du groupement.

La clarification des rdles, des responsabilités et des modalités de coopération entre les

di ff®rents acteurs participe pleinement de | 6hart
sécuriser les parcours, a faciliter les articulationsent r e | 6i nsti tut, | Guni ver
stage, et N garantir des rep res communs doa
professionnalisation sur | densemble du territoir

L'apprenant:

Léapprenant est une per sonne desesraprédentationeetder i c he
ses exp®riences propres, qui est en dr oi t do®
séinterrompre et de reprendre. Ces ®I ®ments so
processus d'apprentissage.

Acteur de sa formation, il apprend progressivement en se confrontant a des situations-
problémes, en cherchant a les résoudre, tout en confrontant ses idées a celles des autres.
Responsable et autonome, il est accompagné pour construire son identité et son projet
prof essi onn atla.la chpacté de rclmisirason parcours au travers du cadre de
consolidation, de | a possibilit® déune mobilit®

L'apprenant est un partenaire a part entiére de lavie del 0 i n bestiagsacié aux différentes

instances pédagogiques et consultatives. Il est représenté au sein du Bureau des Etudiants

(BDE) et par |l es repr®sentants de promoti on. Eni
UE et des stages.

Le formateur permanent

Chaque formateur est un professionnel de la formation qui se singularise a travers ses
expériences, ses compétences spécifiques, ses expertises et appétences. A ce titre le
formateur travaille en interdépendance et en complémentarité au sein d 6 u égeipe. Le but
®t ant doéi nvestlaformatoes 3 piliers de

- Développer le savoir agir : Coconstruire avec les professionnels de terrain, la formation
clinigue en stage, développement de la simulation
- Savoirdidactique: | i en avec | 6uni ver si ta@déhigueeenoppe me
évolutionetd ®v el oppement de | a recher chpobantts de | 6u
- Accompagnement a la professionnalisation : apprenant i partenaire
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Dans |l e cadre dbébun sui vi p®dagogique personnal
construction progressive de ses compétences menant a la professionnalisation et a la
construction de son identité professionnelle.

L 6 accomp a eposersd des principes en lien avec la culture de la réussite en plagant
| 6apprenant au centre doéun diosegngagemdent. f f avori sant
A ce titre, il :
A Est le garant de la cohérence et de la continuité des apprentissages tout au long du
parcours.
A Concoit et met en T u v rdes situations pédagogiques & cours, travaux dirigés,
simulations, analyses de pratiques.
A Accompagne l'apprenant dans son suivi pédagogique individualisé.
A Se situe dans une posture d'aide au questionnement, au cheminement, a la
construction du sens, sans substituer sa parole a celle de l'apprenant ou de
l'apprenante.

Assure le lien entre les temps a linstitut et les temps de stage, notamment par
l'accompagnement clinique sur les terrains.

Consolide | es apprentissages th®oriques dans
|l 6institut et sur |l e |lieu de stage.

Evalue les niveaux d'acquisition et valide les progressions, en coopération avec les
professionnels de terrain et les universitaires.
Est médiateur entre les savoirs et les apprenants, entre les apprenants eux-mémes,
et entre les différents acteurs de la formation.

Do D o Do

Les intervenants vacataires

Ces intervenants sont sollicités par| 6 ® gpédagogique selon leurs qualifications, domaines
doexpertises et capacit®s p®dagogiques afin de
clinique de savoirs académiques ou professionnels.

Leur collaborationpeuts 6i nscrire dans | e processus de const
séquences pédagogigues.

lIss 6 i ns dans un digpositifd 6 ® v a | qualité et satisfaction de leurs interventions afin

de respecter une qualité de formation.

Les universitaires

Les enseignants-chercheurs de I'Université de Montpellier interviennent dans la formation a
plusieurs titres :

- Enseignements académiques dans les unités qu'ils peuvent coconstruire avec les

équipes des instituts,

- Encadrement méthodologique et scientifique du travail de fin d'études,

- Participation a la gouvernance pédagogique,

- Présidence des jurys.
Leur implication garantit le caractére universitaire de la formation et son adossement a la
recherche.
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Les professionnels de terrain

Les professionnels de terrain jouent un réle décisif dans la formation. lls accueillent,
encadrent, évaluent et transmettent. Trois fonctions se distinguent et se complétent :

A Le maitre de stage, responsable de l'organisation du stage et du suivi global de la

présence de l'apprenant. 1 garantit la qualit® de | 6 ¢
déo®valuation de stage, la disponibilit® des
mi se en place de conditions favorables ° | 0aj}
A Le tuteur est responsable de l'accompagnement pédagogique sur le terrain, il
accompagne | dapprenant dans | e d®vel oppement
jusqudo” | ' ®vadktuapiaon!| de coealhlaegssance des r ®f ®

compétences professionnels. Il est garant des 5 heures hebdomadaires dédiées a
| appropriation des connai ssances.

A Le professionnel de proximité assurel 6 e n ¢ a dau guotidient] 6 e x pl desi t at i o
pratiques professionnell es, | 6accompagne dan
échange régulierementaveclet ut eur et | 6alerte en cas de di

Le groupement s'engage a accompagner les professionnels de terrain dans ces fonctions :

formation au tutorat, harmonisation des livrets de stage, outils d'évaluation communs, temps

de rencontre réguliers entre formateurs et tuteurs, reconnaissance de l'engagement des
professionnels. Les professionnels de terrain doivent g e
des apprenants en garantissant un cadre bienveillant, formateur et sécurisé.

Les équipes de direction et de coordination

Les directions doéinstitut et |l es ®quipes de coo
mi se en Tuvre op®rationnel |l e dgapantiespnele cagré®®dago g
institutionnel, la qualité des organisations, la sécurité des parcours, la cohérence des

ressources mobilisées et la conformité des pratiques au référentiel et aux engagements du

groupement.

Elles veillent a la déclinaison locale du projet commun, a la mobilisation des équipes, a

|l 6ani mati on des partenariats, ~ |l a coordination
fonctionnement et de réussite. Elles jouent également un réle central dans la formalisation
des procédures co mmune s, | a mutual i sati on des outil s e

continue entre les 13 IFSI.
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Conclusion

Le projet pédagogique commun repose sur une responsabilité partagée des différents acteurs

de la formation, une culture communede | 6 accompaghement . 1 sbinscr
gualité continue. Le groupement met en place des indicateurs partagés de suivi : taux de

réussite, satisfaction des apprenants et apprenantes, satisfaction des terrains de stage, suivi

d'insertion professionnelle, indicateurs d'équité entre instituts. Ces indicateurs font I'objet d'un

bilan annuel présenté au Conseil pédagogique du groupement et a la Région, partie prenante

de la convention tripartite.

La certification qualité dont chaque institut est titulaire, est mutualisée autant que possible au
niveau du groupement, dans le respect des exigences du référentiel national qualité.

Le présent projet est un cadre de référence commun. La couleur pédagogique de chaque
institut, ses partenariats de proximité, ses ressources spécifiques, son histoire, son
ancrage territorial sont préservés et déclinés dans le projet d'institut.

Ce dernier pose les méthodes pédagogiques, les unités de consolidation locales,
les partenariats territoriaux, I'organisation interne, les projets innovants.

Former les infirmiers et infirmieres de demain, c'est préparer des professionnels capables de
penser leur pratique, de prendre soin dans un systéme de santé en transformation, d'innover,
de s'engager, de proposer. C'est la responsabilité qu'assume ce projet commun, et que
portent les treize instituts du groupement.
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Partie 1 8 ldentité et spécificité de I'lFMS de Béziers
Une histoire inscrite dans la formation aux métiers du soin

L'IFMS de Béziers s'inscrit dans une histoire ancienne de la formation aux métiers du
soin : laicisation de I'hndpital en 1904, création de I'école d'infirmiéres en 1905, ouverture de
la formation aide-soignante en 1966, création des locaux historiques en 1967, ouverture de
la formation d'auxiliaire de puériculture en 1992. En 2017, I'établissement devient Institut de
Formation aux Métiers de la Santé, affirmant son positionnement pluriprofessionnel. A partir
de 2022, la réhabilitation compléte du site et la création d'un p6le de simulation renforcent
les capacités pédagogiques. Depuis 2020, I'ouverture a la mobilité internationale dans le
cadre d'Erasmus+ enrichit les parcours, et l'obtention du label égalitt AFNOR en 2023
traduit I'engagement institutionnel en faveur de I'égalité, de la diversité et de la lutte contre
les discriminations. Cette trajectoire fonde une culture d'adaptation, d'innovation et
d'ancrage territorial.

Les missions de l'institut

L'IFMS de Béziers est une structure publique de formation sanitaire, administrée par
le Centre Hospitalier de Béziers et reconnue comme établissement d'enseignement
supérieur. Ses missions sont :

U la formation initiale des infirmiers, des aides-soignants et des auxiliaires de
puériculture ;

la formation continue des professionnels,

la formation au tutorat ;

la formation par la voie de I'apprentissage ;

le développement d'un fonds documentaire accessible aux apprenants, aux
professionnels hospitaliers et aux intervenants ;

U la participation aux démarches de recherche en soins infirmiers.

[ e xR o

La direction est garante de la qualité des formations, du respect des normes réglementaires,
du développement des partenariats et de l'adaptation de l'offre aux besoins du secteur
sanitaire et social.

Les formations proposées

A la rentrée 2026-2027, linstitut accueille plusieurs formations relevant de cadres
réglementaires différents. La filiere infirmiére comprend trois promotions, et l'institut conduit
en paralléle les formations aide-soignante et auxiliaire de puériculture en cursus complets,
partiels et par apprentissage, ainsi que des parcours de formation continue. Les quotas sont
les suivants :

Filiére et promotion Référentiel Capacité
Infirmier, 1re année (promotion 2026-2029) 2026 102 étudiants
Infirmier, 2e année (promotion 2025-2028) 2009 110 étudiants
Infirmier, 3e année (promotion 2024-2027) 2009 110 étudiants
Aide-soignant, tous types de cursus 2021 50 éléves
Auxiliaire de puériculture, tous types de cursus 2021 22 éléves
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Cette diversité de publics et de référentiels impose une organisation pédagogique
différenciée, tout en maintenant une cohérence institutionnelle commune.

Un institut multi-filieres et pluri-référentiels

L'IFMS conduit simultanément plusieurs référentiels de formation. Cette coexistence
appelle une vigilance particuliere afin de garantir la continuité des parcours engagés, la mise
en Tuvre progressive du r ®f ®renti el i nfir
filieres. La pluralité des formations permet de développer une culture partagée du soin, de
favoriser les coopérations entre métiers et d'inscrire les apprentissages dans une logique de

complémentarité professionnelle. Elle invite a penser la formation comme un espace
institutionnel commun au service de la professionnalisation dans les métiers du soin.

L'ancrage territorial de I'lFMS de Béziers

L'IFMS est fortement inscrit dans le bassin biterrois et l'ouest héraultais. Son
organisme gestionnaire, le Centre Hospitalier de Béziers, est établissement support du
Groupement Hospitalier de Territoire Ouest Hérault, composé des centres hospitaliers de
Béziers, de Bédarieux et de Pézenas, ce qui permet une articulation étroite entre formation,
offre de soins, politiques territoriales et besoins professionnels. La politique régionale de
santé prolonge la politique nationale autour du développement de I'ambulatoire, du maintien
a domicile, des réseaux ville-hopital, de la santé mentale, des maladies chroniques, de la
prévention et de l'accés aux soins des populations précaires et fragiles.

Ces réalités orientent les choix pédagogiques de l'institut vers la coordination des
parcours, la prévention, la santé mentale, la prise en charge du grand Aage,
'accompagnement des vulnérabilités et linterprofessionnalité. Elles fondent ['attention
portée, dans le cadre de consolidation a venir, aux priorités territoriales de santé.

Les partenariats institutionnels et professionnels

L'institut s'inscrit dans un environnement partenarial structuré sur trois niveaux.

Niveau Acteurs et roles

Ministére chargé de la santé et des solidarités, ministére chargé de lI'enseignement
National supérieur et de la recherche, ministére chargé de I'éducation nationale ; direction
générale de I'offre de soins ; rectorat (admission Parcoursup).

Agence Régionale de Santé ; Région Occitanie (financement, schéma régional des
formations sanitaires et sociales, autorisations, quotas) ; DREETS (certification) ;
Université de Montpellier et Faculté de Médecine de Montpellier-Nimes (convention

Régional | tripartite, co-construction des UE, présidence des jurys, encadrement du travail de fin
d'études, bibliotheque universitaire) ; Groupement Université-IFSI Occitanie Est (treize
IFSI) ; associations professionnelles ; opérateurs de compétences et centres de
formation d'apprentis.

Centre Hospitalier de Béziers, établissement support du GHT Ouest Hérault et
Local et organisme gestionnaire ; terrains de stage hospitaliers, médico-sociaux, ambulatoires
territorial | et libéraux ; réseaux et associations du territoire ; ressources d'appui & la vie
étudiante ; ouverture européenne via Erasmus+.

Les terrains de stage ne sont pas seulement des lieux d'application : ils constituent des
espaces de professionnalisation, de confrontation aux situations réelles, d'analyse clinique
et de construction identitaire. Le partenariat avec les professionnels de terrain est un levier
essentiel de la qualité de la formation. La répartition des terrains, fortement centrée sur le
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bassin biterrois et le GHT, est élargie au reste de I'Hérault et, plus ponctuellement, aux
départements limitrophes.

Partie 2 0 Les choix d'orientation du projet d'institut

Les choix pédagogiques de I''FMS reposent sur une tradition andragogique, sur le
développement de l'agentivité de l'apprenant et sur une conception de Ila
professionnalisation propre aux métiers du soin. lls placent la posture de I'apprenant comme
principe organisateur de la formation.

De la pédagogie a lI'andragogie

Le projet d'institut s'inscrit dans une approche andragogique. L'apprenant adulte est
considéré comme porteur d'expériences, de représentations, de ressources et de
potentialités : il s'agit de lui transmettre des savoirs et aussi de créer les conditions qui lui
permettent de les mobiliser, de les questionner et de les transformer en compétences.
L'andragogie, science de l|'éducation des adultes formalisée par Knowles en 1967 et
prolongée par les travaux de Carré sur l'apprentissage autodirigé, s'appuie sur six principes :

L 6 a d arbledoia de savoir pourquoi, quoi et comment il apprend ;

Il est autonome et capable d'autodirection dans ses apprentissages ;
Son expérience antérieure constitue une ressource pour apprendre ;

Sa disposition a apprendre est liée a ses roles et a son développement ;

Son apprentissage est orienté vers la résolution de problémes, avec une application
immédiate ;

[T e B e B et B

U Sa motivation est avant tout interne.

Ces principes se prolongent dans cing dimensions : le préalable a I'apprentissage,
I'expérience comme réservoir mobilisable, la disposition orientée vers les taches de
développement de ses réles, l'orientation vers la situation-probléme, et la motivation interne.
L'andragogie engage une posture spécifique du formateur, qui accompagne, guide, explicite,
régule et soutient la réflexivité. Elle articule savoirs académiques, expériences cliniques,
posture professionnelle et construction de l'identité soignante.

Cette approche prend également sens au regard du public accueilli en institut de
formation. Les apprenants, bien que diversement situés dans leur parcours de vie, sont
engagés dans une formation professionnalisante qui les inscrit dans une logique
déoapprentissage adulte. I'l's arrivent avec des e
ou professionnelles, des représentations du soin, des attentes, des contraintes et des
ressources singuliéres.

Former des apprenants adultes ne consiste donc pas a présupposer une autonomie
déja acquise, mais a reconnaitre leur capacité progressive a comprendre le sens de leur
formation, a prendre part aux choix qui concernent leur parcours, & mobiliser leur expérience
comme mat ®r i au d o6 dévegboppermuieiresporesapiité darns la tonstruction de
leurs compétences. Cette conception invite le formateur & instaurer un cadre exigeant,

s®curisant et explicite, dans | equel | 6apprenan:
une post ur eme rdtd e nrg&fgle®c hi , pui s déaut or ®gul at i
apprentissages.
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De I'apprenant acteur a l'apprenant agentif

Le projet pédagogique commun place I'apprenant au centre de sa formation et vise
le développement de son pouvoir d'agir. L'IFMS approfondit cette orientation en mobilisant le
concept d'agentivité issu des travaux de Bandura. La distinction est volontaire : I'apprenant
acteur participe a des dispositifs congus pour lui ; lI'apprenant agentif exerce un contréle
conscient sur sa formation, formule ses objectifs, mobilise les ressources utiles, évalue sa
progression et ajuste ses stratégies. Il est accompagné vers la réussite des évaluations et
vers la construction d'une posture réflexive, autonome et responsable.

Agentivité

Elle désigne la capacité de l'apprenant a exercer une influence réfléchie sur son parcours de
formation, sur sa mobilisation des ressources et sur la construction de son identité
professionnelle. Elle suppose lintentionnalité, I'anticipation, I'autorégulation et l'autoréflexivité, et
s'appuie sur le sentiment d'efficacité personnelle. A I'échelle pédagogique, elle justifie I'importance
accordée au portfolio, a l'autoévaluation guidée, aux temps d'appropriation en autonomie, a la
préparation des stages et au dialogue formatif.

La relation pédagogique et les théories de I'apprentissage

La pédagogie de l'institut s'inscrit dans une relation a trois péles : le professionnel
soignant, le formateur et l'apprenant. Du c6té des soighants et des formateurs, elle se
décline en quatre gestes complémentaires, enseigner, éduquer, former et transmettre,
auxquels s'ajoutent le partage, la participation et la collaboration. Du c6té de l'apprenant,
elle vise a apprendre, a se développer et a s'épanouir. Cette relation place I'apprenant
non en réceptacle de savoirs mais en sujet de sa professionnalisation.

L'institut appuie ses choix sur les grandes théories de Il'apprentissage. Le
béhaviorisme concoit l'acquisition par paliers et renforcement; le cognitivisme, par
traitement de l'information ; le constructivisme, par I'expérience que l'apprenant cherche a
comprendre ; le socioconstructivisme, par l'interaction sociale ; le connectivisme, par les
réseaux et les ressources numériques.

Le socioconstructivisme fait de l'interaction et du conflit sociocognitif des leviers
animés par le formateur et entre apprenants ; |'approche connectiviste reconnait la place
des ressources numérigues, des réseaux et des outils d'intelligence artificielle dans l'accés
aux savoirs.

La professionnalisation dans les métiers du soin

La professionnalisation est entendue comme un processus progressif de
construction de compétences, d'identité professionnelle et de responsabilité. Selon Wittorski
et Cristol, elle est un processus d'engagement volontaire pour développer ou renforcer une
identité de métier, faite de pratiques, de comportements et de valeurs, qui suppose un
accompagnement favorisant une distanciation critique sur les pratiques et les
représentations.

Elle se construit dans l'articulation entre enseignements, stages, simulation, analyse
de pratiques, suivi pédagogique et autoévaluation, et concerne les trois métiers formés a
l'institut. Chaque métier posséde son champ d'activités et son référentiel propre, mais tous
partagent des exigences communes : qualité du soin, relation & la personne, sécurité,
collaboration, éthique, communication et adaptation aux situations.
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Professionnalisation

Se professionnaliser, ce nbest pas seul e maest
gestes. Cdest un aaghdmilnedmesnt cour s, des stagi
construit ses comp®tences, sa mani re dobéagir
a prendre du recul sur sa pratique. Ce cheminement demande de se confronter a des situations
r el | es, de questionner ses repr®sentations
apprend © | 6i nsarganise tette niisa enflienr. efl@ dcéompagne la transformation
de | 6exp®ri en @é&ence®Rdurabdes.en com

L'alternance intégrative comme dispositif de professionnalisation

L'alternance intégrative constitue un dispositif de professionnalisation. Pensée dans
la filiation de Geay et de Malglaive, elle articule les temps d'institut, les temps de stage et
I'appropriation personnelle, de sorte que l'apprenant relie les situations rencontrées aux
savoirs enseignés et aux compétences attendues.

Elle se prépare par des objectifs de stage, se vit dans la confrontation aux situations
réelles et se prolonge par l'analyse de pratiques et le retour d'expérience. Sa déclinaison
concréte par semestre et par filiere est précisée dans la partie consacrée a la mise en
Tuvr e.
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Agentivité et professionnalisation

La formation ne fabrique pas un professionnel
professionnalise. Deux idées portent ce projet.

elle accompagne une personne qui se

La professionnalisation nomme le pr oces s us. Devenir
identité de métier, faite de pratiques, de comportements et de valeurs. Etre professionnel cd e détenir
des savoirs, savoir agir avec compétence en situation et savoir réfléchir sur sa propre action pour
progresser.

Léagentivit® en d®signe | e moteur. Le psychol
volontairement sur son propre développement : se fixer un but, anticiper, se réguler, faire retour sur

soi. Cette capacité repose surle s enti ment doéefficacit® personn
reussir gui nourri:t | 6effort et |l a per s®v®r a
d®vel oppe, et | denvironnement de formation peu
L 6 arattiicounl des deux fonde notre dispositif. On n
|l 6i nstitut cCr ®e |l es conditions (situations a
autoévaluation, autonomie progressive) dans lesquelles chaque appre nant exer ce so

et devient acteur de sa propre professionnalisation.

professionn

ogue Al
el |
nce.
t | a

e, |
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pprenat
N pouvV

L'interprofessionnalité et la culture commune du soin

Former ensemble des infirmiers, des aides-soignants et des auxiliaires de
puériculture permet de développer une culture commune du soin, de préparer les futurs
professionnels a la coopération qui structure les prises en soin. Cette orientation se traduit
par des temps et des contenus partagés entre filieres, par la mutualisation des formations
aide-soignante et auxiliaire de puériculture et par une attention constante a la
complémentarité des métiers.

Le raisonnement clinique, concept central et fil rouge

Le raisonnement clinique constitue le concept central de la formation, commun aux
trois filieres. Il permet de recueillir des données, de les organiser, de formuler des
hypothéses, de prioriser les actions, d'évaluer les résultats et d'ajuster la prise en soin
chacun dans son champ de responsabilité. L'institut harmonise son enseignement en
s'appuyant sur les maquettes 2026 du domaine A et en propose une formulation partagée :
analyser le présent pour comprendre a partir du passé, afin de discerner pour décider et agir
dans I'a-venir.

L'harmonisation repose sur un socle théorique commun, décliné selon le niveau
d'exigence de chaque référentiel :

U Virginia Henderson fournit la référence transversale fondée sur les besoins
fondamentaux ; approfondie en formation aide-soignante et auxiliaire de puériculture,
elle constitue le pont entre les filieres ;

U le modeéle du raisonnement clinique mobilise quatre attributs & combiner en situation

réelle : la pertinence des connaissances, la maitrise de la relation d'aide, l'utilisation
d'une méthodologie de raisonnement et la maitrise des niveaux de jugement clinique ;

i D6 a u tapperts enrichissent ce socle : Benner pour la progression du novice a
I'expert, Tanner pour le jugement clinique, Gordon pour les modes fonctionnels de
santé, Tardif pour le développement et le transfert des compétences.
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Les sciences infirmiéres, la culture scientifique et les données probantes

Les sciences infirmiéres offrent au projet une assise disciplinaire qui dépasse la
seule filiére infirmiere. Elles permettent de penser ensemble les savoirs du soin, le jugement
clinique, la relation, I'éthique, la qualité, I'éducation et la recherche. Cela se traduit par le
développement d'une culture scientifique progressive : initiation a la recherche, lecture
critique, recherche documentaire avec l'appui du centre de documentation, usage des
données probantes et argumentation des choix professionnels. Cette orientation se décline
selon des niveaux d'exigence adaptés aux référentiels, et prépare les futurs professionnels a
fonder leurs décisions sur des connaissances actualisées.

Sciences infirmieres

Dans le projet biterrois, les sciences infirmiéres trouvent une traduction pédagogique a travers le

rai sonnement clinique, | 6anal yse de situatio
vulnérabilité, le partenariat de soin et la coordination des parcours. Elles donnent au projet une
®pai sseur disciplinaire qui soutient |l a qual.

Le référentiel 2026 ouvre la formation par un domaine A, « sciences infirmiéres et raisonnement

clinique ». Nommer ainsi ce socle : c 6 e st affirmer gue | es soi
discipline, avec un objet propre et des savoirs constitués. Comprendre ce que sont les sciences
infirmi res, et pourquoi ell es fondent | a for

Quoi. Les sciences infirmiéres forment une discipline a part entiere. Leur objet concerne la
personne, sa santé et la maniére dont elle y répond, dans son environnement. Des infirmiéres
théoriciennes ont construit ce socle : FI orence Nightingal e, fond
ciur d u Viginia Henderson, mobilisée dans notre projet, structure le soin autour des
quatorze besoins fondamentaux ; déautres ont pens® | e-smsnpcommec
relation ou comme attention portée a la personne. Toutes articulent quatre repéres : la personne,

l a sant ®, I 6 e n soin.rLa distiglineemoliliseeplusielire savoirs : la science du soin,
mai s aussi | 6®t hi que, | aadrieleatlidoanr te td ul Gseoxi pn®r i
pas a traiter.

Pourquoi. Pour fonder la pratique sur des savoirs vérifiés, poursout eni r | 6i dent
professionnelles : cette discipline légitime le rble propre, le raisonnement clinique et le diagnostic
infirmier.

Les méthodes pédagogiques privilégiées

L'institut mobilise des méthodes actives, adaptées aux objectifs et aux profils des
apprenants : situations-problemes, travaux dirigés et pratiques, simulation procédurale et
pleine échelle, analyse de pratiques, retours d'expérience, études de situations cliniques,
travail collaboratif, portfolio, temps d'appropriation des connaissances en autonomie,
ressources numeériques, initiation a la recherche et usage raisonné de lintelligence
artificielle.

La simulation, déployée dans un pble dédié aménagé a limage d'un service de
soins, constitue une modalité majeure de développement des compétences et de réflexion
sur l'action ; pour le référentiel 2026, elle peut étre mobilisée jusqu'a 10 % du volume de
formation clinique. L'environnement universitaire de la Faculté de Médecine de Montpellier-
Nimes, qui développe la simulation et des outils pédagogiques innovants, renforce la
cohérence de cet adossement partenarial. Les dispositifs concrets correspondants sont
présentés en partie 3.

Page36 sur 99



L'intelligence artificielle traverse les trois plans de la formation. Comme objet de
formation, elle releve du numérique en santé. Comme outil pédagogique, elle ouvre des
usages de personnalisation, de génération de situations et d'entrainement, a encadrer.
Comme objet de posture, elle appelle un esprit critique sur la fiabilité des productions, la
protection des données et l'intégrité académique. L'institut en fixe I'usage dans un cadre
local adossé a sa charte IA.

Travaux dirigés (TD)
« Mobiliser, approfondir »
fl Salle de cours - groupe =< 25
Présence obligatoire - exercices, exposés

f’ IDE

| Cours magistraux (CM) T Thésaurus + référentiel
_— Présence non obligatoire

f « Transmettre » < e

/ A Amphi/ sslle distanelel - grand groupe ~on e e

/
[/ Contenu théorique ~ AS [ AP
f Référentiel
f Présence obligatoire
/ /
| M
/ Travaux pratiques (TP)
f « S'exercer, manipuler »
/ A Laboratoire « groupe restreint

Habiletés gestuelles - démonstration

LES METHODES )
PEDAGOGIQUES

complémentaires

—_ yisent B
Acquisition Transférabilité
des savoirs des savoirs

« Analyser, transférer »
A l'institut ou sur le terrain de stage

\\

\\\‘\ \\. Analyse de pratique
\\
\\\\

\
\ \ Mise en situation simulée
\ « Agir, analyser »

\ Laboratoire - groupe = 12

\ Procédurale / situationnelle

Enseignement clinique
\! « Accompagner en situation » ol
En stage - individuel ou collectif
Réalisé par un formateur

Raisonnement clinique

La conception du suivi pédagogique

Le suivi pédagogique repose sur une conception de l'accompagnement entendu
comme un cheminement aux cbtés de l'apprenant, qui soutient la construction de ses
compétences en institut comme en stage, s'ajuste aux aléas de son parcours et

accompagne ['élaboration du projet professionnel . 1 me t en Tuvre

l'agentivité que le projet vise : il cherche l'autonomie. Il se conduit dans la discrétion, la
confidentialité et le respect d'autrui, les informations ayant un impact sur la formation étant
partagées en équipe dans le cadre du secret professionnel.

Le suivi se structure autour de trois questions que l'apprenant apprend a se poser :
ou en suis-je de mes acquisitions ? A quelles situations dois-je me confronter pour
développer mes compétences ? Comment est-ce que j'apprends ?
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Le référent de suivi pédagogigue agit comme médiateur, entre les savoirs et I'apprenant et
entre les apprenants, dont il anime le conflit sociocognitif. L'accompagnement se déploie sur
deux plans : collectivement, il s'appuie sur le conflit sociocognitif et construit un groupe
d'appartenance ; individuellement, il favorise I'autoévaluation, installe un climat de confiance
et entretient la motivation. Une pédagogie contractuelle explicite, & chaque étape, les
attendus et les engagements réciproques.

Le suivi pédagogique

Chaque apprenant se voit attribuer un formateur référent de suivi pédagogique des le début de
| 6ann®e, et pour toute | 6ann®e. Ce choix engadg
la relation qui rend possible la construction des compétences, du projet professionnel et de la posture
réflexive, au rythme de chacun.

1 s 0 a @qécempagnément individualisé, conduit dans un cadre contractuel, confidentiel et

respectueux. Accompagher, cbest marcher 7 ertc¢eG
gue | 6on ne sait pas encore faire seul, pui s
aussi l e lieu privil®gi ® de | 6®valuation form

parcours, pas pour sanctionner.
L o 6 b jeesct indididaliser, respecter le rythme de chacun, repérer tot les difficultés et ajuster le
parcours.| | s ormgliitemdel 6i nstitut et | e stage, en tra

Pour construire la confiance et la sécuritt sanslesquel | es personne ndappr

La conception de I'évaluation

L'évaluation est congue comme un processus au service des apprentissages et de la
professionnalisation. Elle comporte une dimension formative, qui permet a l'apprenant de
comprendre ses acquis et ses axes de progression ; une dimension certificative, qui atteste
l'atteinte des attendus réglementaires ; une dimension professionnalisante, qui relie les
résultats aux situations de soin et aux responsabilités.

Elle articule trois niveaux complémentaires : le contréle des connaissances,
I'évaluation de la mobilisation des ressources en situation et I'évaluation de la compétence
en situation réelle réalisée en stage. L'autoévaluation guidée occupe une place centrale :
I'entretien de bilan confronte systématiquement autoévaluation et hétéroévaluation en vue
de la validation.
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L'accompagnement, I'inclusion et la culture de la réussite

L'institut porte une attention particuliére a la prévention des ruptures, a l'inclusion, a
I'accessibilité et a la qualité de vie des apprenants.

L'accompagnement vise a repérer précocement les difficultés, a soutenir les
parcours singuliers et a ajuster les dispositifs lorsque cela est nécessaire.

La culture de la réussite ne signifie pas abaisser les exigences : elle consiste a
rendre les attendus lisibles, a sécuriser les parcours, a soutenir 'engagement et a permettre
a chaque apprenant de développer son potentiel professionnel.

La pédagogie de la réussite

Elle parie sur la capacité de chacun a atteindre un niveau exigeant, et organise méthodiquement les
conditions qui le permettent.

Quatre convictions | a fondent. Toute personne

pas une donnée figée. En faisant varier le temps etlescondi t i ons do6 ap p rtaafité |

des apprenants peut maitriser ce qui semblait réservé a quelques-uns. Les croyances comptent : la
confiance des formateurs dans leurs apprenants, et la confiance de chacun en sa capacité a

progresser, nourrissen t | 6effort et |l a per s®v®rance. Enf i
®chec : |l e droit ° | éderreur en d®coul e.

Réussir c 6 elset produi t de conditions que | 6on peut
®cl ai rent , | et drei thdoi kdokearsa® ~ | dapprenant .
l a r®ussite, cbest tout mettre en Tuvre pour

avance pour qui que ce soit.
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Partie 30 Les ressources pour permettrelamiseeni uvr e du
projet

La mise en Tuvre du projet mobilise trois
de sa formation : porteur d'expériences et de représentations, il apprend en se confrontant
aux problemes et au groupe. Le formateur facilite I'émergence des ressources, aide a
réfléchir sur I'action, guide sans imposer la réponse et garantit la cohérence du parcours. Le
professionnel de terrain rend l'apprenant capable de mobiliser ses connaissances en
situation réelle et I'accompagne dans la construction de son identité professionnelle. Les
ressources mobilisées pour ces trois acteurs sont présentées ci-apres.

Les ressources pour les apprenants

L'accueil et la lisibilité du parcours

L'accueil constitue un temps fondateur: il présente linstitut, les formations, les
attendus, les ressources, les modalités d'accompagnement et les régles institutionnelles. La
lisibilité du parcours est un facteur de sécurisation ; elle permet a I'apprenant de comprendre
les étapes de sa formation, les modalités d'évaluation, les temps de stage et les
interlocuteurs identifiés.

act

Cette | ogique dbéaccueil se prolonge dans |
entr ® en stage repr®sent e, pour | dapprenant, L

by

nouvel environnement professionnel et une nouvelle équipe a comprendre. Les temps
ddéaccuei l en stage constituent un l evier

es

e u

es

S el

professionnalisation. I'l's permettent de pr®sent e

du service ou de la structure, les regles de fonctionnement, les ressources disponibles, les
situations apprenantes possibles, les attendus liés au niveau de formation et les modalités
déaccompagnement par | e tuteur, |l e matétre

de

St a

Celui-ci f avori se la clarification des objectifs

- 0
O O

apprenant . 1 contribue © faire du stage

o
(@)

Dés les deux premiéres semaines, les primo-entrants des trois filiéres réalisent des
tests de positionnement adaptés au niveau de qualification de chaque formation. Leur
fonction est diagnostique : ils photographient les acquis au point de départ, sans notation ni
enjeu de validation. Quatre champs sont explorés : les calculs professionnels (conversions
d'unités, débits, dosages), le raisonnement logique, la compréhension d'un texte
professionnel et la production écrite, et l'analyse de situations de soin concrétes adaptées a
chaque filiére.

L'exploitation engage les deux acteurs du suivi. Le référent de suivi pédagogique
croise les résultats avec l'entretien de connaissance, auquel certains travaux écrits sont
remis, pour proposer d'emblée le niveau d'accompagnement le plus ajusté. L'apprenant s'en
saisit également : il identifie ses points d'appui et ses fragilités, puis s'inscrit s'il le souhaite
aux ateliers de renforcement de I'accompagnement pédagogique individualisé, dans des
domaines fondamentaux tels que [larithmétique, le frangais ou [linformatique. Le
positionnement inaugure ainsi la logique qui traverse tout le parcours : évaluer pour situer et
faire progresser, jamais pour trier. L'agentivité s'y exerce deés la premiére semaine.
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Le référent de suivi pédagogique et les trois niveaux d'accompagnement

Chaque apprenant bénéficie d'un référent de suivi pédagogique, formateur attribué
au suivi d'un groupe d'environ vingt-cinqg apprenants. Le rble de référent et celui de
formateur d'année sont portés par la méme personne, ce qui garantit la continuité
relationnelle, une connaissance approfondie du parcours et une réactivité accrue face aux
signaux faibles de rupture. L'accompagnement se module selon trois niveaux, l'apprenant
pouvant changer de niveau a tout moment sur décision du référent en lien avec la
coordination pédagogique :

U Standard : progression réguliére, autonomie croissante ; entretien de connaissance a
la rentrée et bilans de stage systématiques, autres temps a la demande ;

U Intermédiaire : difficultés dans les apprentissages clés, résultats fluctuants ou
absences répétées ; objectifs de progression formalisés et entretiens planifiés ;

U Renforcé : difficultés marquées de raisonnement clinique, d'intégration en stage ou
de posture ; accompagnement individualisé formalisé, entretiens fréquents, réunions
tripartites et coordination avec les terrains.

Léorientation i nitial e vppue nothAminant surdlesstests deo i s ni\
positionnement et | 6entretien de connaissance de

Le portfolio et I'autoévaluation

Le portfolio est I'outil par lequel I'apprenant exerce son agentivité sur la durée de la
formation. Il en est propriétaire et gestionnaire : il y consigne ses objectifs, ses acquisitions,
ses expériences de stage et ses analyses de situations, et y appuie son autoévaluation. Sa
tenue et sa complétude constituent le support privilégié du suivi pédagogique et soutiennent
la construction de l'identité professionnelle.

Un temps dbéaccomp agréaisasur tes serhastnes iqnpagrs (S1, S3 et S5
par le RSP :

Ce temps correspond a une journée de 7h, prise sur du temps de stage. Le RSP recoit son
groupe de suivi pédagogique en collectif. La date de cette rencontre sera communiquée aux

ESI par | e RSP avant | e d®but du stage, afin qu
la date retenue. Ce t emps dbéaccompagn eanenoins deuxiseraaingside u apr
stage. La journée sera déclinée en deux temps pour accompagnerl es ESI dans | 6exp
de leur vécu de stage, etaccompagnerd ans | 6appropriation de | a com
Un temps dbébensei gnement clinique (EC) r®al i s® s
par | e formateur dbéann®e

Ce temps dodédune heure est san®mdparatien pséalablelagartit i eu de
d 6 wate ou une activité de soins réalisé avant la rencontre et basé sur la mobilisation de la
compétence du semestre. Il chercheaatt ei ndre | es objectifs dbéappr
par l 6l nstitut et correspon@Getemps €st merénpar mn veau d
formateur/ une formatrice doéoann®e. Si l e context
déapprenti smaga,e grootplortement, contexte ®moti o
clinique ne sera pas réalisé.

Le relais est fait et un suivi pédagogique sera réalisé ultérieurement par le RSP.
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«Lbébenseignement clinique se d®finit Cc dempae leq@et la n t e
candidat i nf i r mi er appr end, eacontactedirect avdduwn mavid®spin oupnalade

et/ou une collectivité, a organiser, dispenser et évaluer les soins infirmiers globaux requis a partir des

connaissances et compétences acquises. »

Pendant | es t eapppesantdectrouve canfranté b & pratique soignante auprés
des patients, il se forme en réalisant des activités et en les analysant au sein des équipes
professionnelles.

La relation pédagogique en milieu cliniquep our r aisur:sdaxer

- L6 aaldmcherchedesensdansl 6 ex p ®r stagpc e en

- Léint®gration, la mise en |lien des diff ®rent
des compétences)

- Le raisonnement clinique

- Les compétences: lien entre semestre, théorie, st a g e é .

- Lébauto®valuation : pr®paration r®fl exion au i

- Les ressources ou difficultés développées dans le stage

- Le vécu émotionnel : comment le travailler professionnellement

- Leniveaud 6i nt ®gr at i auregardkde la sompétence d semestre.

Le temps d'appropriation des connaissances en autonomie

Le temps d'appropriation des connaissances en autonomie (TACA) est un temps
pédagogique a part entiére, structuré et accompagné dans ses finalités : consolider les
acquis, approfondir certaines notions, préparer les stages, développer les capacités de
recherche, d'analyse et d'organisation du travail. Pour le référentiel 2026, il représente 420
heures sur I'ensemble de la formation. Il suppose des consignes explicites, des supports

méthodologiques et des reperes de tracabilité.

Les ressources documentaires, numériques et universitaires

Les ressources documentaires, numériques et universitaires constituent un
environnement doapprenti ss ag eomi® Ipragregsive, deala ser vi
professionnalisation et de | édappropriation des s

Léenvironnement nNum®r i que de travail per met
supports de cours, aux ressources complémentaires, aux consignes pédagogiques, aux
espaces collaborat i f s et aux activit®s dbéappropriation.
entre les temps en institut, les temps de travail personnel, les périodes de stage et les temps
de retour réflexif. Les capsules vidéo, les ressources interactives, les supports déposés sur
la plateforme collaborative et les activités en ligne permettent de différencier les modalités
déacc s aux savoirs, de favoriser | a pr®paratio
acquis et de soutenir les reprises individualisées.

L 6 h y bon ded anseignements constitue ainsi un choix pédagogique structurant. Elle ne

s e i mite pas - | 6al t er nan¢ elle gigetar ceganiper @eent i el
complémentarité entre des temps synchrones, des temps asynchrones, des activités
guidées, des travaux coll aboratifs, des temps dodapr
pédagogiques en présence. EI | e of fre ®gal ement | a possibil
déapprentissage, de soutenir |l es apprefoxkaerts dan
| eur capacit® ° organiser |l eur travail, ” reche
dans une démarche active de formation.

Les ®quipements num®riques de | 6institut, do

salle de cours ou en travaux dirigés, sont envisagés comme des supports au service de
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cette dynamiqgue p®dagogique. I'l's favorisent I 6
construction de traces partag®es, | 6anal yse de
multimédias et la participation active des apprenants.

Le centre de documentation met a disposition un fonds documentaire actualisé et
accompagne les apprenants dans le développement de compétences informationnelles :
recherche documentaire, sélection de sources fiables, lecture critique, appropriation des
donn®es probantes, citation des r ®f ®r ences e
professionnelle.

Léexposition per manent e consacr ®e aune r ®f ®r e
ressource pédagogique singuliere. Pensée comme un dispositif de médiation, elle rend le
référentiel visible, concret et intelligible pour les apprenants, les formateurs, les
professionnels de terrain et les partenaires. Par son accessibilité et sa présence dans les
espaces de vi e tdsformedun estd reglementaire edmplexe en objet de
di al ogue, de rep®rage et doébappropriation progres

Les ressources universitaires complétent cet ensemble en inscrivant la formation,
not amment infirmi re, dans | 6es pElclee sd eoulvibeemgaeilg
des savoirs académiques, a des références scientifigues, a des méthodes de travail
universitaire et & une culture de la preuve. Elles contribuent a former des professionnels

capables de questionner leurs pratiques, de mobiliser des donn®es fi abl es, do
|l eurs choix cliniques et de sbéinscrire dans wune
continu.

L'inclusion, le handicap et la qualité de vie

Léinstitut appligue une proc®dure d®di ®e

apprenants en situation de handicap, fond®e sur
i nf or me et oriente | 6apprenant , recense ses b«
déadaptati on et ;de ®aq piuigpegiye adtudi® nes aménagements

dobexamens et dbdédacc s ~ I b6benvironnement de travai

La démarche égalité, reconnue par un label AFNOR, prolonge cette politique :
sensibilisation au genre dans la santé, prévention des violences faites aux femmes et lutte
contre la précarité menstruelle.

L iBstitut porte enfin une attention soutenue a la qualité de vie en formation et en
stage, consi d®r ®e comme une <condition de | 086eng
professionnalisation.

Dans cette m°me perspective, | 6 Intsddirontke B ®z i e
des fragilit®s sociales ou ®conomiques par | a
di spositif séinscrit dans une |l ogique de solida
de lutte contre la précarité étudiante. |l permet de proposer une réponse concrete, discréte
et respectueuse de | a dignit® des apprenant s,
premiere nécessité et en contribuant a réduire certains obstacles matériels susceptibles
déentraver | 6engagement en formation.

L 6 ieepie solidaire parti ci pe déune conception gl obal
attentive aux conditions r ®el | es déapprenti ssa
formation dépend aussi de facteurs sociaux, €économiques, psychologiques et
or gani s at stiunaffirené wne respangaloilité institutionnelle : créer un environnement
de formation sécurisant, inclusif et soutenant, dans lequel chaque apprenant peut poursuivre
son parcours avec davantage de stabilit®, dobéauto
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Les ressources pour les professionnels de terrain

Les professionnels de terrain, acteurs de la formation

Les professionnels de terrain participent pleinement a la professionnalisation des
apprenants : ils accueillent, accompagnent, observent, questionnent, évaluent et contribuent
a la construction des compétences. Leur rbéle est essentiel dans l'articulation entre les
apprentissages en institut et les situations réelles de soin.

Les outils d'accueil, de suivi et d'évaluation en stage

L'alternance intégrative se prépare et se prolonge par la construction d'objectifs de
stage, le livret d'accueil du terrain et le retour d'expérience. L'institut met a disposition des
terrains des repéres communs pour l'accueil, le suivi et I'évaluation des apprenants, ainsi
gue des outils d'évaluation des compétences en situation articulés au portfolio et aux
criteres du référentiel. Ces outils favorisent la lisibilité des attendus, la cohérence de
l'accompagnement et la qualité de I'évaluation, et renforcent le dialogue entre l'institut et les
structures d'accueil.

La formation au tutorat

L'institut formalise une charte d'encadrement et organise la formation des tuteurs et
| 6accompagnement des ma'tres de stage. Cette fo
de l'accompagnement clinique, de ['évaluation des compétences et de l'analyse des
situations professionnelles ; elle contribue a sécuriser les parcours de stage et a harmoniser
les pratiques d'encadrement.

Le partenariat institut-terrain

Le partenariat avec les terrains repose sur une logique de coopération : échanges
réguliers, retours d'expérience, réunions partenariales, actualisation des terrains et attention
aux situations nécessitant un ajustement. L'Equipe Opérationnelle de Stage assure la liaison
avec les terrains, la présentation du portfolio, la qualification des lieux de stage et le
traitement des problématiques d'encadrement, pour toutes les filieres; elle constitue
l'interlocuteur identifié des partenaires. Elle construit des Webinaires pour renforcer ce
partenariat.

L6 | F MRt pmogressivement en place des référents de terrain. Dix Huit
professionnels seront identifiés pour assurer cette fonction de proximité auprés des

structures dbéaccueil . L e u rau référentede suiei pé&lagogigue,bgait i t ue
demeure uUHeanteprowi |l ®gi ® de | dapprenant et peu
accompagner une situation individuelle. 1l est complémentaire av e ¢ cel ui de I 6
Op®rationnell e de Stage, dont l a mission reste

stages, la qualification des terrains, la coordination institutionnelle et le traitement des
problématiques transversales.

Le référent de terrain a pour mi ssi on principale ddacc
accueillantes dans leur fonction formative. Il contribue a expliciter les attendus des
0

r ®f ®r enti el s, - soutenir I appropriation du pol
|l 6i dentification de situations apprenantes et -
stage, l e niveau de f or puossibilités du tedr@&n. Il p@ud ggplemem ant et
recueillir | es besoins des ®qui pes, rep®rer 1| es
|l es ®changes avec  6i nstitut et participer

| 6al ternance.
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Cette organisation permet de structurer une relation plus réguliére, plus lisible et plus
pédagogique avec les lieux de stage. Elle reconnait le réle formateur des professionnels de

terrain et soutient | eur e n desgppremantst Elledcantribue| 6 ac c o
s®curiser | es parcour s, har moni ser | es prat
espace pleinement intégré au projet de formation.1 | s éagit doébun processus

Les ressources pour les formateurs et I'équipe pédagogique

L'équipe pédagogique, ressource stratégique

L'équipe pédagogique constitue une ressource centrale du projet : elle assure la
conception, la mise en Tuvr e, | " ®valuation
base de la complémentarité des expertises, de la coordination, de la mutualisation des
pratiques et de la veille pédagogique, réglementaire et scientifique. Son organisation,
actualisée en mars 2026, se répartit en pbles coordonnés autour de la direction et de la
coordination pédagogique.

et |

Fonction

Direction

Coordination pédagogique

Equipe de formateurs (CDS,
IDE, Puericultrice)

Equipe Opérationnelle de
Stage

Formateurs référents de
stage

Coordination administrative
Péle administratif
Centre de documentation

Pole logistique

Composition et réle

Responsable de la politique et de la stratégie générale, de la gestion
administrative, financiere et pédagogique.

Responsable de | a mi en 1 du

transversal sur toutes les formations.

s e uvr e

Responsables de la formation théorique et clinique.

Responsablesde | a mi se
oeuvre du parcours

en
et

1 dewstage, dd la miskiers p o ¢
de | 0 denfliGed.r e m

Membres de I'équipe pédagogique, référents d'un ou plusieurs terrains. lls
relaient le dispositif de stage aupres des équipes d'accueil, soutiennent les
tuteurs et assurent le lien entre I'apprenant, le terrain et l'institut pendant le
stage.

Responsable de 'organisation administrative de l'institut, assistante de
direction, en charge du pdle financier.

Responsables en charge du pdle scolarité des différentes filieres de la
sélection a la diplomation, en charge de | 6accueil

Responsable de la gestion du fonds documentaire, appui aux travaux de
recherche des formateurs et des apprenants.

Responsabl e de lotadxegestian etimaireaemanck elsmatériel
pédagogique, sécurité des locaux.

La coordination et les pratiques collaboratives

L'organisation est pensée comme un systeme intégré qui articule les actions au
service de la cohérence des parcours et de la continuité entre le théorique et le clinique.

Le passage d'une coordination clinique individuelle & une Equipe Opérationnelle de

Stage et a des références de terrains donne aux partenaires des interlocuteurs identifiés
favorisant la construction.

Le travail collectif s'appuie sur des temps de coordination et des réunions réguliéres,
le comité de pilotage qualité, un espace numérique partagé, le partage des informations
nécessaires au suivi, I'harmonisation des trames et la mutualisation de certaines évaluations
entre autres.
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Les procédures ou documents pédagogiques et leur sens

L'institut a construit un corpus de procédures et d'outils pédagogiques, reperes
communs garantissant la qualité, I'équité et la cohérence des pratiques. Le présent projet en
donne le sens.

L'usage de lintelligence artificielle s'inscrit dans une démarche pédagogique
encadrée. La charte IA précise les usages autorisés, les limites, les exigences éthiques, les
conditions de transparence et les responsabilités des apprenants comme des formateurs.
Elle soutient les apprentissages sans se substituer au raisonnement, a l'analyse et a la
production personnelle de I'apprenant.

L'étonnement et la réflexivité

L'étonnement est mobilisé comme ressource pédagogique : il permet d'interroger les
évidences, de travailler les représentations, de développer la posture réflexive et d'ouvrir un
espace de questionnement professionnel. Il soutient la construction d'une pensée critique
indispensable aux métiers du soin.

Le concept d'étonnement

Deés le premier semestre, notre projet vise a développer I'étonnement et le questionnement. Ce choix
fait de I'étonnement le point de départ de la pensée, et donc de l'apprentissage. S'étonner, c'est
suspendre I'évidence, regarder autrement ce que l'on croyait connaitre, et ouvrir une question la ou il
n'y avait qu'une habitude.

Page47 sur 99




Partie4d La mi se en Tuvre |l ocale du proj el

Les six axes du projet commun déclinés a I'lFMS de Béziers

La mise en Tuvre |l ocale s
du GUI.

appuie sur | es si

Axe 1 0 Accompagner les apprenants

Déclinaison et actions. L'institut articule plus étroitement I'accueil institutionnel, le
suivi pédagogique, la scolarité, l'accompagnement individualisé et les ressources de vie
®t udi ant e. 1 me t en Tuvre un parcours d'accuei
différencié selon les filieres et les années, un repérage précoce des fragilités et un suivi
documenté des absences, interruptions, reprises et aménagements.

Ce parcour s ddéaccuei l sbappui e ®gal ement S
|l 6i nt ®gr ati on, |l a coh®si on et | Pes madalités somt n t doa
proposes pour favoriser la rencontre entre apprenants, le décloisonnement des formations,
| a coop®ration, | a communi cati on et | 6i dent i f

apprenante pluriprofessionnelle.

Les professionnels inscrivent également ses apprenants dans la dynamique
étudiante du territoire a travers la participation a la journée « Bienvenue », organisée en

septembre pour | es ®t udi ant s du Biterrois. C

|l 6i denti fication des ressources |l ocal es, | 6acc

découverte de s di spositifs dbaccompagnement et Il 6i nt

environnement plus | arge que cel ui de I 6institut
| 6ancrage territorial des parcour s.

Indicateurs : Les taux d'entretiens de connaissance réalisés dans les délais, le
nombre d'aménagements traités, le taux d'absentéisme suivi, le nombre de ruptures de
parcours, lesrésultat s des enqu°tes de satisfaction per met
premier.

Axe 2 0 Professionnaliser

Déclinaison et actions. L'institut aligne enseignements, expériences cliniques et
évaluation, développe la simulation et homogénéise l'encadrement en stage. Chaque
période est préparée par des objectifs individualisés, prolongée par I'analyse de pratiques et
close par un entretien de bilan systématique confrontant autoévaluation et hétéroévaluation
en vue de la validation des crédits. L d@ctualisation du référencement des terrains, la
programmation des actions tutorales, | idientification des lieux nécessaires en santé mentale
et en santé de I'enfant pour le cursus 2026 sont essentiels.

Indicateurs : Les taux de terrains actualisés, taux de tuteurs formés, nombre de
situations de stage ayant nécessité un plan d'action, satisfaction des apprenants, nombre
d'agréments ou de réexamens.

Axe 30 Autonomiser

Déclinaison et actions. L'institut explicite les attendus et les marges d'initiative a
chaque étape, par des consignes et des critéres écrits, et structure l'autoévaluation guidée
notamment autour du portfolio, dont l'apprenant est propriétaire. Il cadre les temps
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d'appropriation des connaissances en autonomie: finalités explicitées, outils
méthodologiques fournis, tracabilité organisée. La pédagogie contractuelle et la
progressivité des attendus soutiennent le passage de la participation a I'agentivité.

Dans cette perspective, la place des rétroactions écrites dans les apprentissages est
renforcée les retoursdesf or mat e ur s susdéstrpcesuécriees explicites permettant a
| 6apprenant de ¢ o mpndecedu estacqgeis, cp gl restesatconsoliddr et
comment progresser.

Ces écrits peuvent prendre la forme de commentaires argumentés, de reperes de
correction, de <corrig®s comment ®s, doexempl es
vigilance ou de critéres de réussite reformulés.

L 6 jedhf e s t de rendre visibles | es caract ®ri st
démarche de qualité.

Cela permet ~ | 6apprenant de comparer s a propr e
doidentifier | es ®cart s,lesdmroxmationsrpeaisndtrconstrdire s er r e
des pistes de réajustement. L6aut o®val uati on, | a m®t acogni ti

apprentissages et la construction progressi ve doéun jugement professionn
essentiels.

Indicateurs : complétude des portfolios, recours aux dispositifs d'autoévaluation,
progression vers l'autonomie repérée dans les bilans.

Axe 4 8 Deévelopper la culture scientifique

Déclinaison et actions. L'institut accompagne le travail de fin d'études selon des
étapes méthodologiques explicites, développe la lecture critique et la recherche
documentaire avec l'appui du centre de documentation, déploie et organise la valorisation
des productions étudiantes, mutualisable au niveau du groupement.

Cette valorisati on redanstdes ®igpasltife deeatannaissaricen s c r i
externe, tels que |l es Troph®es du CEFI EC. La pa
donner une Vvisibilit® aux travaux do®t udi ant s,
d®mar che de r echeresstormnelle et deRonmmiunicatiorescigmtifiqué, et de
reconnaitre la qualité des productions réalisées au cours du parcours de formation. Elle
constitue un levier de motivation et de professionnalisation, en invitant les apprenants a
dépasser la seule logique certificative pour inscrire leur travail dans une dynamique de
partage, de diffusion et de contribution aux réflexions professionnelles.

Les professionnels encouragenta i n s i l es productions ®tudi ani
présentées, communiquées ou Vvalorisées auprés de partenaires pédagogiques,
professionnels ou institutionnels, dans le respect des exigences méthodologiques, éthiques
et d®ontologiques, notamment en mati re dbdanony.l
des données et de respect des personnes concernées.

Indicateurs : nombre d'actions mobilisant la documentation scientifique, appropriation par
les étudiants, valorisation des productions étudiantes.
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Axe 508 Innover

Déclinaison et actions. L'institut appuie linnovation sur trois leviers déja
installés comme le péle de simulation, la plateforme collaborative et I'exposition référentiel
2026. Il structure une progression de simulation sur les trois années, du geste procédural a
la situation pleine echelle, consolide I'enseignement hybride et arréte un cadre local d'usage
de l'intelligence artificielle générative adossé a sa charte IA.

Une offre d'ateliers pédagogiques ouverts est déployée, complémentaire de la
formation et sans caractere obligatoire. Ouverts a I'ensemble des apprenants sur inscription
libre, toutes filieres et années confondues, ces ateliers portent sur des compétences
transversales : méthodologie de travail, calculs de doses, préparation aux stages, ou tout
autre besoin identifié en cours d'année. Leur animation repose sur des propositions des
formateurs, qui construisent chaque atelier a partir de leurs expertises et de leurs
appétences pédagogiques, dans le format qu'ils jugent le plus pertinent. La programmation
annuelle, précisant les dates et les horaires, est formalisée et affichée dans l'institut. Ce
dispositif opérationnalise la pédagogie de la réussite et l'agentivité portées par le projet :
I'apprenant mobilise I'offre selon ses besoins, le formateur y investit ses domaines de
prédilection.

Indicateurs : part des scénarios déployés au regard de la cible, part du volume

clinigue couverte par la simulation, ressources hybrides produites et utilisées, adoption du

cadre d'usage de | "1 A, f ormateurs for m®s
ouverts porposés et taux de participation.

Axe 6 0 Aligner formation et besoins territoriaux

Déclinaison et actions. L'institut traduit le diagnostic de l'ouest héraultais
(vieillissement, précarité, santé mentale, maladies chroniques, soins primaires,
multiculturalité, saisonnalité) en priorité de formation et fait du territoire une ressource
pédagogique. |l diversifie les terrains et tient a jour leur cartographie typologique, actualise
les conventions et renforce le dialogue avec les équipes accueillantes. Le service sanitaire
ancre des actions de prévention, l'apprentissage AS/AP articule périodes chez I'employeur
et hors employeur, et I'ouverture Erasmus+ entretient la mobilité internationale. Pour 2026-
2027, linstitut identifie les priorités territoriales a traduire dans le cadre de consolidation
ouvert a partir du semestre 4 ; ce choix d'offre locale reste a finaliser.

Indicateurs : nombre de conventions actives, diversité des terrains mobilisés,
nombre de réunions partenariales, nombre de demandes de mobilité.

Les compétences dans les trois référentiels

L'approche par compétences constitue le langage commun des trois référentiels.

La compétence

Selon Le Boterf, la compétence est la capacité a savoir agir avec pertinence en situation ; selon

Jonnaert, el | e est Il a mise en Tuvre, dans un <cont €
coordonné de ressources. La compétence est situationnelle et singuliere, et mobilise des ressources

de plusieurs ordres: savoirs théoriques et procéduraux, savoir-faire cognitifs, relationnels et

opérationnels, savoir-étre et représentations. Parce qu'elle est situationnelle, I'architecture

pédagogique prend la forme d'un parcours qui conduit I'apprenant a explorer, théoriser, généraliser,

conceptualiser, puis transférer.
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Aide-soignant et auxiliaire de puériculture (2021) : cing blocs pour onze
compétences

Les formations aide-soignante et auxiliaire de puériculture relevent du référentiel
2021 : onze compétences réparties en cing blocs, avec un socle commun et un socle
spécifique a chaque profession.

Bloc Intitulé

Bloc 1 Accompagnement et soins de la personne dans les activités de sa vie quotidienne et de
sa vie sociale

Bloc 2 £Evaluation de | '®tat clinigue et mise en

Bloc 3 Information et accompagnement des personnes, de leur entourage, des professionnels
et des apprenants

Bloc 4 Entretien de I'environnement immédiat de la personne et des matériels liés aux activités
de soins

Bloc 5 Travail en équipe pluriprofessionnelle, traitement des informations et amélioration des

pratiques

Pour le cursus complet, chacune des deux formations représente 1 540 heures sur
environ onze mois : 770 heures d'enseignement en institut (22 semaines) et 770 heures
d'enseignement clinique en stage (22 semaines), organisées en dix modules adossés aux
cing blocs et aux onze compétences. Ces dipldmes d'Etat de niveau 4 ne sont pas assortis
de crédits ECTS ; la validation s'opere par blocs de compétences, ce qui ouvre dispenses,
cursus partiels et passerelles.

Infirmier (2009) : six champs pour dix compétences

Les promotions infirmiéres engagées dans le cursus antérieur a la rentrée 2026

poursuivent | eur formation selon |l e r®f ®renti el
Celui-ciestorgani s® sur Si X semestres et articule des
ddéi nt®gration et des p®riodes de stage. 1 Vi se
infirmi res, val i d®es au fil du parcour s de f
intégr ati ve entre | 6institut et |l es terrains clinic

Champ doéunit®s doenseignement
Sciences humaines, sociales et droit

Sciences biologiques et médicales

Sciences et techniques infirmiéres, fondements et méthodes
Sciences et techniques infirmiéres, interventions

Intégration des savoirs et posture professionnelle infirmiére

o 0~ WN P

Méthodes de travalil

Ces champs structurent les savoirs nécessaires a la professionnalisation :
compréhension de la personne et du systeme de santé, connaissances biomédicales,
fondements du raisonnement et des méthodes infirmiéres, interventions cliniques,
intégration des savoirs et construction de la posture professionnelle, méthodes de travail.

Les compétences attendues sontr e | at i v e s n'cliniué, @ paojetuda $0inH
| 6accompagnement dans | es soins quotidiens, au
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auXx sSsoins ®ducatifs et pr®ventifs, " | a
soins, a la recherche de données professionnelles et scientifiques, a la coordination des
interventions et a la formation des pairs ou des personnes en formation.

La formation représente 4 200 heures encadrées sur trois ans, réparties entre
enseignements théoriques et formation clinique, auxquelles s 6aj out e un
esti me® - environ 900 heures. El'l e per met
grade de licence

Infirmier (2026) : cing domaines pour treize compétences

La promotion 2026-2029 reléve du référentiel du 20 février 2026, structuré autour de
cing domaines de compétences (A a E), fédérant savoirs, savoir-faire et savoir-étre autour
de situations professionnelles emblématiques :

Domaine Champ

Sciences infirmiéres et raisonnement clinique

Pratiques cliniques infirmieres, qualité et gestion des risques
Prévention et promotion de la santé

Communication, travail en équipe et leadership

m O O @

Démarche scientifique, recherche et méthodologie

Ces cing domaines, interdépendants, rassemblent treize compétences et se
déclinent en quinze unités d'enseignement. La formation représente 4 620 heures sur trois
ans: 2 310 heures d'enseignement clinique en stage (66 semaines), 1 890 heures
d'enseignements théoriques et pratiques, et 420 heures de travail d'appropriation en
autonomie ; elle confére 180 crédits ECTS et le grade de licence. La progression s'organise
selon un socle commun durant les trois premiers semestres, puis un cadre de consolidation
a partir du semestre 4, représentant environ trente-huit crédits ECTS et destiné a une
personnalisation territoriale du parcours.

Ce référentiel renforce le raisonnement clinique, la prévention, la qualité et la
sécurité des soins, la coordination et la recherche. Cette continuité sécurise la coexistence
des cadres.

L'IFMS pilote ainsi une montée en charge progressive du référentiel 2026 sur trois
ans et la continuité des cohortes engagées, en appliquant aux filieres aide-soignante et
auxiliaire de puériculture les mémes principes institutionnels d'accompagnement et de
professionnalisation.

Pageb2 sur 99

commun

travai

6obt



"9)X9jU0D Ud JuaWadedIYs ___mm anod sadunossal ap w:U__._u.w b w«:m:_twn uoijesijiqow aun 3s8,9

: anbiuyoa) 93586 un e no JioAes un e sed }INpaJ as au aduajadwod aun FWNSIY N3
‘sjauuoissajold '$9)101|dXa S8.)112 Sap ‘sawg|qosd m ‘uolew.oy ‘saxa|dwod 1o : ‘99UUOPI00D
$9)X23U00 19 suonenyis  UOJas 3311430 39 B.NSBW i 9puonnjosa. e| 19 i e|32 90uauadxa) S931JeA Suonenyis i uodej ap s30In0SS3L 3P
sejualayIp e a|qelddy { ‘93A195q0 3133 IN3d | uonoe,| SI9A 3)UBLIO ; dane addojangp ag Sap suep 8249x3,8 . sadAy sunaisnid asijiqopy
3718VYIISNYHL 318VNIVA3I ITIINNOLLYYIdO = : JAILLNTOAT 33SIMVNLX3ILNOD : JALLYIOILNI
JON3L3dWOD INN.A SINDILSIRIILIVIVD
B
“("anbiya ‘9u0ed10 ‘uoijenyis e} aJpnosal ‘(sa]jouuonew.oul

‘9)1un29s ‘aouauiiad) anod 8JANE0 US Siw ‘sajjalgiew ‘sautewny) ,
2ouajadwon ej ap 'SNpUaJ $3JIAIBS SBP NO sjuswapodwod ap 32 sa|qIuodsip s324nossal 3@ 7 "39sl|iqow }s3
asujlew e| ap 196nf ap sulos sap ayenb ‘syuiene sa1b63)jeu)s ap ‘suoijoe,p 7 91)3-110ABS ‘311R)-JI0ABS 2ouajadwod e janba) suep
juenaw.ad sinajedlpu| sj308lqo ‘syinpoud sjay3 Quuosiel Juswauleydus ‘SIIOABS S3p d|qWIasul @ JauuoIssaj0.d 83xa3u0)

SNANILL

NOLLYNTVAZ.Q SFHILINO

!

!

1N

ﬂ 4 N \%“‘\\,

1y SNOILOV / SNSS300¥d , S33SITIG0W S3DUNOSSIH i NOLLYNLIS

)

JON3L3IdNOD 3INN.A SAILNLILSNOD SINIWITI

uonenys
ua ayuauiped 3@
291693l uonesjiqo

JON3LIdWOD

3)jauuoissajoud
aJmsod
‘sInNgjeA ‘sapminy

FYLI-YIOAVS

+

‘sagjdepe suois|oap sap

aipuaud 38 sjusunsad syeynsad sap asinpoud inod

sanbynualds
Umw:gm.a ] + 10 sanbuioayy ‘saalieA mo__m::o_mmwwo.a suonenjis sap suep
sanbiuyda) s933|iqe)
4 P SOUESSIeULOY ‘9119-JI0AES 18 aJ1eJ-IIOAES ‘SIIOABS Sap ww._mwuc_ ai3luew ap
FUIV3-HIOAVS SYIOAVS

Jasijiqow e auuosiad aun,p ayoedes e| 3s8 32uajadwod aun

¢ 3ON3L3IdWO0D INN.ND 3IO-1S3.ND

Pageb3 sur 99



Mi se en Tuvre pour | es semestres 1 et 2 (pre

Le semestre 1 (septembre 2026 a janvier 2027) vise l'entrée dans la formation, la
découverte du meétier, le travail sur les représentations, I'observation et linitiation au
raisonnement clinique, ancré dés l'unité Al.

Le semestre 2 (février a juillet 2027) poursuit le développement du raisonnement
clinique, consolide les savoirs fondamentaux et renforce la compréhension des situations
professionnelles. Pour ces deux semestres, linstitut met l'accent sur l'accueil et la
sécurisation de l'entrée en formation, I'acquisition des méthodes de travail, le
développement de l'autoévaluation, la préparation aux premiers stages, la simulation
introductive, l'analyse de situations simples, l'appropriation progressive du portfolio et la
construction d'une posture professionnelle débutante.

Les stages suivent les quatre typologies définies par l'arrété (phase aigué, phase
stabilisée, soins primaires, situations de vulnérabilité), chaque étudiant devant réaliser au
moins cing semaines dans chacune sur l'ensemble de la formation; les passages
obligatoires en santé mentale et en santé de I'enfant sont sécurisés.

Pageb4 sur 99



“(y ansawas

np Jpued e ‘sinodsed np u 21INSUOD - IUES US ANDUBWNU - S3[e20soydAsd $30uU313dWod - 3jLIU3LW IIUES B] 3p J|BSI3ASUED] - (D 3Ulewop) Flues e| 3p uopowold e e 13 uonuaAlid e e JIP3p aujewog

esijeuuossad) uonepljosuod 3p aJped - uondudsaid dane 3JFuuyul u

9Z0Z I211ua43jal Np Sajueinloni)s sajneaAnopN

(ETD-T1D) sipuuoIssajoid

S1U29 ‘sanbyualds SaPuUUOp 3p asAjeue ‘aNUUOI UOIEIOIPWE - § OJ

abels ua Jei01n] 12

(017-87) S3SI[eNIX2]U0d SaNbjuld Se ‘S3P|NWIS UoIIeN)IS US SasIW Jed Juawassipuojoiddy «
sjueuaudde 33 sujed Jaubedwodde JaUUOPIOOI ‘2IN1INAS 3un Jasiueblo - ¢ 2Q « ‘aguue Jed s33u)23p ‘S3|e12050YaAsd 39 sanbuzuRb ‘sanbyiads sadullzdwod -
(£9-59) aiBojopoylaw 13 aydI1ay3al e| € uolleniul ‘anbynuas aysewap - 3 « ‘sanbjy1a sadipupd s3] 18 sauRIUBWa|B3) ‘'sanbLaY) saseq 53| NS 1UAY «

uonuaiaud ap sysloud *anbinadessy) uonesnps ‘ajues e| ap uonjowosd - € 30 « diysiapea| 13 adinb3 U3 |leARI) “UCHEDIUNWWOY - 4 = ngap s sap
(#2-€2) suawexs 13 sunpoid auudsaud 31ues e| 3p uonowold 12 uonuaAud - D . anbiul)> JUSWSULOSIE NP 13 S3UIIULILUI $30U31D5 US S1d3dued sep uoneudoiddy «

‘(anbinadeszyy ‘anbnsoubeip ‘yyuaaaid ‘abeisidap) sulos sap Jasieal - 2 2J sanbsi sap uonsab 32 231jenb ‘sasziuuyul sanbul sanbijesd - g .« "3IA €] 3p abe
(22-12) suonuanialul S3| JiUYIP “JRILUlU) dRsoubelp 9] JaJoqejs - T2a « 2Nbjul|d JUSWAUUOSIES 12 SAUIIULIYUI SADUDIIS - Y » 1no3 e ‘adnouib un,p no auuosiad aun,p 53951|1ge3S NO S3|dWIS SUIOS 3P SUOHENYIS «

(saujewop g ua ‘€T) seduajadwod UO|JEWLIO) 3P SAU|BWOP §

23Uue 34T ] 2P UOIIBJUBLO

m (¢S np Jjyed e uolIEPIIOSUOD) [EUOIIEU 3UPED : 3UUE 0._._0 Qm._.bm T = "was 1) abe3s ap saujewsas ZT : aauue u._.nv mamuq_u_ 112 Y OTE Z JUOp) S3unay 0zZ9 .wv /,uu._n.u 2p Z + UOIIEWIO} 3P SIUIBWaS aﬂv ﬂumuEmm Jed 5153 omv

Z 1@ T S241S2Was Xne puodsaliod 23UuUe 3JT B] — S3IN3Y 0Z9 ¥ - S1J3 08T - S2J4ISAWIS 9 UD UO|JBWIO]

INJIsUL| 3P 3[IPUISIWSS uonipedal sioy ‘[3121440 dIped - (9Z0Z J3UA3) SZ NP Of) 9Z07 J2UAR) 0Z NP I8 — JBIWLIUI [D1IUIJDY

(Z 3@ T S°43S2wWas) auue aiwaud e| ap aipe) - 90z 3dl

Pageb5 sur 99



Mi se en Tuvre pour | es semestres 3 et 4 (deu

Le semestre 3 est orienté vers l'autonomie, la prévention, le transfert des ressources
et l'analyse de situations plus complexes ; le semestre 4 renforce I'encadrement, I'éducation
thérapeutique, la prise de décision et la posture réflexive.

L'institut garantit la continuité du référentiel 2009 tout en intégrant, lorsque cela est
pertinent, les orientations communes du projet : agentivité, raisonnement clinique, analyse
de pratiques, simulation, culture scientifique et accompagnement du projet professionnel.

Mi se en Tuvre pour | es semestres 5 et 6 (tro
Le semestre 5 met I'accent sur la responsabilité, I'analyse de situations complexes,
I'acculturation professionnelle et la préparation a la prise de poste.

Le semestre 6 vise la professionnalisation finale, l'initiation a la recherche, la culture
qualité, la validation des compétences et la préparation a I'exercice.

Au semestre 6, un choix de stage est laissé a I'étudiant dans le cadre de son projet
professionnel, sous réserve de la réalisation des quatre typologies, d'absence de difficulté
d'apprentissage ou de comportement. L'accompagnement soutient l'autonomisation, la
décision en situation complexe et la capacité a argumenter ses choix.
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Déclinaison pour la formation aide-soignante (Référentiel 2021)

La formation articule enseignements en institut, stages, suivi pédagogique,
évaluations par blocs de compétences et accompagnement individualisé, et met I'accent sur
'accompagnement dans les actes de la vie quotidienne, I'observation de I'état clinique, la
collaboration avec l'infirmier, la relation avec la personne soignée et son entourage, la
participation a la qualité et a la sécurité des soins et le travail en équipe pluriprofessionnelle.

L'apprenant développe l'observation et la connaissance, favorise I'immersion et la
réflexivité, et mobilise progressivement ses savoirs en situation jusqu'a l'intégration du
champ de compétences.

Déclinaison pour la formation auxiliaire de puériculture

La formation auxiliaire de puériculture partage un socle commun avec la formation
aide-soignante, ce qui favorise la mutualisation des deux formations, le partage et une
organisation de l'alternance concomitante.

Elle intégre les spécificités liees a I'enfant, au nouveau-né, a l'accompagnement
parental, au développement de l'enfant et aux contextes pédiatriques.

L'institut accompagne les éléves dans la construction d'une posture professionnelle
adaptée aux besoins de l'enfant et de sa famille, dans une logique de sécurité, de
prévention, de relation, d'observation clinique et de travail en équipe.
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Partie 508 La qualité et I'amélioration continue
Le projet d'institut releve d'un registre de pilotage : i n
suivi, évalué et régulé.

a de valeur que

La démarche qualité et I'amélioration continue

La qualité est traitée comme une fonction de pilotage. L'institut certifié Qualiopi.

Il s'inscrit dans une démarche d'amélioration continue structurée par un comité de
pilotage qualité, un manuel qualité assorti d'axes annuels, un dispositif de déclaration et de
traitement des événements indésirables et une démarche d'analyse a posteriori de type
retour d'expérience. Une enquéte annuelle interne d'évaluation de la qualité de la formation
et une évaluation de lI'ensemble des partenaires tous les cing ans, conduites dans une
démarche participative associant apprenants, formateurs, personnels, professionnels de
terrain, intervenants et financeurs, alimentent les régulations ; les indicateurs partagés du
groupement font I'objet d'un bilan annuel présenté au conseil pédagogique du groupement
et a la Région.

Les indicateurs de suivi

Les données produites sont interprétées, discutées et réinvesties dans les
régulations pédagogiques. Cing familles d'indicateurs structurent le tableau de bord annuel.
Famille d'indicateurs Exemples

Réunions de coordination, actualisation des procédures, respect du

Pilotage institutionnel calendrier de pilotage.
Réussite et progression = Taux de réussite, validations, analyse des résultats aux évaluations.

Accompagnement des . . . ‘s
pag Entretiens de suivi, aménagements, absentéisme, ruptures de parcours.

parcours
Qualité des stages et Terrains actualisés, tuteurs formés, situations ayant nécessité un plan
tutorat d'action, satisfaction.

Innovation et partenariat | Séguences de simulation, actions humériques, conventions, mobilités.

Conclusion

L6®quipe de | 61l FMS sbengage dans |l e mise en
m®t hodes innovantes en tenant compte des sressour
professions et de la société. Ce projet est complété par des procédures qui le rend plus
opérationnel.

by

Notre objectif global est de permettre a | 6 a p p rde devenit un professionnel
capable d'assumer sa responsabilité dans son champ de compétence, d'assurer des soins
de qualité, en complémentarité avec les différents partenaires et dans un souci permanent
d'évolution.

Nous accompagnons nos apprenants a devenir ces professionnels réflexifs afin de
sbadapter aux ®volutions.

Notre credo : former, accompagner, construireensemb | e | davenir La s
demain est notre mission au quotidien.
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Annexes du projet pédagogique commun du groupement (GUI)

Domaine A :

Domaine B

Domaine C :

Domaine D :

Domaine E :

Evaluation clinique et raisonnement infirmier 8 l'apprenant
apprend a observer, questionner, analyser et formuler des
hypothéses cliniques dans les situations de soins.

Conception, conduite et évaluation du projet de soins &
I'apprenant apprend a coordonner, planifier, ajuster les soins
autour d'un projet personnalisé et partagé. Il acquiert les
gestes, les procédures et les savoirs qui fondent la pratique
des soins

Evaluation, conception de démarche de prévention, promotion
de la santé et dispensationde | 6 ® d u thérapeutiqoe i

| 6apprenant apprend ° identifi
mettre en Tuvre une d®marche ¢
mettre en Tuvre une d®marche ®

Communication, éducation, accompagnement et relation o
I'apprenant développe ses capacités relationnelles, éducatives
et éthiques.

Rechercher, questionner, analyser des données scientifiques et
professionnellesi | 6 a p p ragprera par et pour la recherche
en soins infirmiers. ||l sdappu
s'inscrit dans une logique de qualité, de gestion des risques et
d'amélioration continue
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Annexes du projet doéinstitut de
Annexe |. Références législatives et reglementaires
U Arrété du 20 février 2026 relatif & la formation conduisant au dipléme d'Etat d'infirmier
(référentiel 2026) ;
U Arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplome d'Etat d'infirmier (promotions en cours) et
arrété du 23 janvier 2020 le modifiant ;
U Code de la santé publique, dispositions relatives I'exercice de la profession
infirmiére, décret du 24 décembre 2025 ;
U Arrété du 10 juin 2021 relatif aux diplémes d'Etat d'aide-soignant et d'auxiliaire de
puériculture ;
U Convention tripartite Groupement Université-IFSI Occitanie Est, Université de
Montpellier, Région Occitanie ;
U Schéma régional des formations sanitaires et sociales et projet régional de santé ;
U Loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances et textes relatifs a
l'accessibilité ;
U Référentiel national qualité Qualiopi ; dispositions transitoires 2026-2030.
Annexe Il. Récapitulatif des lieux de stage
NOM ADRESSE CODE VILLE
POSTAL
ADMR BEZIERS NORD 7 ZAE I'Audacieuse 34480 MAGALAS
ADMR BEZIERS EST 1 rue Frangois ASTIER 34410 SERIGNAN
ADMR BEZIERS OUEST 4 Place Ferrer 34310 CAPESTANG
AIST ASSOCIATION INTERPROFESSIONNELLE SANTE 79 AVENUE GEORGES 34502 BEZIERS CEDEX
TRAVAIL BEZIERS HERAULT CLEMENCEAU
APEAI Traverse de Colombiers 34500 BEZIERS
APEAI EAM Isabelle MARIE rue du puits d'amour 34310 QUARANTE
APSH 34 Rue Hector Berlioz 34800 CLERMONT
L'HERAULT
ASSOCIATION D'ENTRAIDE ET DE RECLASSEMENT 209 RUE GEORGES SEGUY | 34080 MONTPELLIER
SOCIAL
ASSOCIATION EMILE CLAPAREDE 24 bd maréchal de lattre de 34500 BEZIERS
tassigny
ASSOCIATION JEAN GAILHAC 38 BD d'Angleterre 34500 BEZIERS
ASSOCIATION JEAN GAILHAC DOMAINE DE POUSSEC 34600 FAUGERES
Association des Paralysés de France / FRANCE HANDICAP | 142 rue du Dr Céleste 34500 BEZIERS
- Résidence Belles Terres BRINGER
CABINET LIBERAL BABOT MICONI 54 AVENUE PIERRE 34500 BEZIERS
VERDIER
CABINET LIBERAL BARONI / SOLER-SANOCKI 313 rue Jacques Balmat 34500 BEZIERS
CABINET LIBERAL BENAVENT SAINT-MARTIN - Pdle 2 rue de grace de Monaco 34300 AGDE
médical
CABINET LIBERAL CANAC - DOS SANTOS 5 rue tour du chateau 34448 PUIMISSON
CABINET LIBERAL DEHAN / FONTANET 124 avenue Georges 34500 BEZIERS
Clémenceau
CABINET LIBERAL ESPACE SANTE SERVIAN 6 rue du coussat 34290 SERVIAN
CABINET LIBERAL FOUILHE / JIMENEZ 2 avenue de Béziers 34290 LIEURAN LES
BEZIERS
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CABINET LIBERAL FRADIN DE BELABRE/ SADKOWSKI Pdéle médical 313 rue Jacques 34500 BEZIERS
BALMAT
CABINET LIBERAL JAMME SERRES/TARBOURIECH Esplanade Francgois 34760 BOUJAN-SUR-
MITTERAND LIBRON
CABINET LIBERAL LACROIX 14 avenue Occitanie 34760 BOUJAN SUR
LIBRON
CABINET LIBERAL REVELLIN - Soins + 34 36 rue Abbal 34370 MARAUSSAN
CABINET LIBERAL SCM INFIRMIERS LAMALOU LES 5 Bd de Mourcayrol 34240 LAMALOU LES
BAINS BAINS
CABINET LIBERAL SCM INFIRMIERS SAINT ANDRE 18 cours de la place 34725 SAINT ANDRE DE
SANGONIS
CABINET LIBERAL SIBIEUDE 2, square des dalhias 34500 BEZIERS
CABINET URGENTISTE ALBERTINI 32 avenue Enseigne Albertini 34500 BEZIERS
CENTRE BOUFFARD VERCELLI 334 rue diego Velasquez 66000 PERPIGNAN
CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE 54 rue Boieldieu 34536 BEZIERS
CENTRE HOSPITALIER ARNAUD DE VILLENEUVE 191 Avenue Doyen Gaston 34295 MONTPELLIER
Giraud CEDEX 5
CENTRE HOSPITALIER BEDARIEUX Allée Noémie Bertomieu 34600 BEDARIEUX
CENTRE HOSPITALIER BEZIERS 2 rue Valentin Hally 34500 BEZIERS
CENTRE HOSPITALIER CARCASSONNE 1060 Chemin de la Madeleine 11010 CARCASSONNE
CEDEX
CENTRE HOSPITALIER DES BASSINS DE THAU Boulevard Camille Blanc 34200 SETE
CENTRE HOSPITALIER GUY DE CHAULIAC 80 avenue Augustin Fliche 34295 MONTPELLIER
CEDEX5
CENTRE HOSPITALIER LA COLOMBIERE 39 av Charles Flahault 34295 MONTPELLIER
CENTRE HOSPITALIER LAPEYRONIE 371 av. Doyen Gaston Giraud 34295 MONTPELLIER
CDX 6
CENTRE HOSPITALIER LODEVE 13 bd Pasteur 34702 LODEVE CEDEX
CENTRE HOSPITALIER NARBONNE Boulevard du Docteur Lacroix 11100 NARBONNE
CENTRE HOSPITALIER PEZENAS 22 rue Henri Reboul 34120 PEZENAS
CENTRE HOSPITALIER Paul COSTE FLORET 5 av Georges Clémenceau - BP | 34240 LAMALOU
3
CITE SCOLAIRE FERDINAND FABRE Boulevard Jean Moulin 34600 BEDARIEUX
CLINIQUE CAUSSE 3 Traverse de Béziers 34440 COLOMBIERS
CLINIQUE CHAMPEAU 32 av Enseigne Albertini 34500 BEZIERS
CLINIQUE CLEMENTVILLE 25 rue de Clémentville 34070 MONTPELLIER
CLINIQUE DE REEDUCATION ET DE READAPTATION DU | 9 avenue du Dr Ster 34240 LAMALOU LES
DR STER BAINS
CLINIQUE DU SOUFFLE "LA VALLONIE" 800 avenue Joseph Vallot 34700 LODEVE
CLINIQUE LA PERGOLA 2 rue Ferdinand de Lesseps 34500 BEZIERS
CLINIQUE LE MELEZET 1482 RUE DE SAINT -PRIEST | 34097 MONTPELLIER
CEDEX5
CLINIQUE LE VAL D'ORB ZAE le monestier 34760 BOUJAN SUR
LIBRON
CLINIQUE SAINT JEAN- SUD DE FRANCE 1 place de I'Europe 34430 SAINT JEAN DE
VEDAS
COLLEGE ALFRED CROUZET Rte du bois 34290 SERVIAN
COLLEGE JEAN BENE Avenue Paul Vidal de la Blache | 34120 PEZENAS
-BP 54
COLLEGE JULES FERRY 16 RUE MICHELET 34370 CAZOULS LES
BEZIERS
COLLEGE LE CEDRE 2 boulevard Elysée Saisset 34490 MURVIEL LES
BEZIERS
COLLEGE M.ET K. KRAFFT Boulevard Yves du Manoir 34513 BEZIERS
COLLEGE PAUL BERT 7 impasse Tounel 34310 CAPESTANG
COLLEGE MARCEL PAGNOL Rue Emile Turco 34410 SERIGNAN
CONSEIL DEPARTEMENTAL DE L'HERAULT - FOYER Mas d'Alco - 1977 avenue des 34090 MONTPELLIER

DEPARTEMENTAL DE L ENFANCE ET DE LA FAMILLE

Moulins
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CRECHE DE BESSAN Route de Montblanc 34550 BESSAN
CRECHE DE BOUJAN SUR LIBRON Rue Pierre et Marie CURIE 34760 BOUJAN SUR
LIBRON
CRECHE DE PEZENAS 6 rue Louis Audibert 34120 PEZENAS
CRECHE DE VALRAS Place Charles de Gaulle 34350 VALRAS PLAGE
CRECHE LES GLOBES TROTTEURS Rue Georges Brassens 34410 SERIGNAN
CRECHE MULTI ACCUEIL BULLES DE VIE 5 RUE DU TUNNEL 34500 BEZIERS
CRECHE MULTIACCUEIL DE PUIMISSON 2 rue de I'Estacarede 34480 PUIMISSON
CRECHES CCAS d'AGDE Espace Mirabel 34300 AGDE
CRECHES SERVICE ENFANCE PARENTALITE BEZIERS 216 rue de monte cassino 34500 BEZIERS
CRECHES SERVICE PETITE ENFANCE CRECHES Pble Yvette Chassagne 11100 NARBONNE
MUNICIPALES
CSRE ALEXANDRE JOLLIEN 8 place de Gaulle 34240 LAMALOU LES
BAINS
ECOLE JEAN VIDAL La liquiere 34480 CABREROLLES
EEAP COSTE ROUSSE 43 avenue des Baronnes 34730 PRADES LE LEZ
EHPAD JEANNE DELANOUE Route de Cabrieres D124 34320 FONTES
EHPAD L'OREE DU PECH 9 avenue de Béziers 34490 THEZAN LES
BEZIERS
EHPAD LA MERIDIENNE St Jean d'Aureilhan - 34500 BEZIERS
montimaran
EHPAD LA RENAISSANCE 123 chemin de Fonséranes 34500 BEZIERS
EHPAD LA RESIDENTIELLE Lieu Dit Canto Gall, Avenue de | 34440 COLOMBIERS
Béziers
EHPAD LA ROSELIERE Rue des Lavoirs 34350 VENDRES
EHPAD LE CLOS DES OLIVIERS 10 Rue de Metz 34310 CAPESTANG
EHPAD LE MANOIR 2 rue de la République 34410 SAUVIAN
EHPAD LE MAS DU MOULIN chemin du Moulin 34420 CERS
EHPAD LES ACACIAS 762 AVENUE DE LA GARE 34480 MAGALAS
EHPAD LES CASCADES 150 rue maurice béjart 34500 BEZIERS
EHPAD LES FEUILLANTINES 40 rue Raoul Bayou 34500 BEZIERS
EHPAD LES FRERES DE FONSERANES 123 chemin de Fonsérane 34500 BEZIERS
EHPAD LES JARDINS D'EULALIE Rue Marcel Pagnol 34290 MONTBLANC
EHPAD LES JARDINS DE BADONES Rue Joseph Fabre 34500 BEZIERS
EHPAD LES JARDINS DES TUILERIES Boulevard du Progrés 34550 BESSAN
EHPAD LES JARDINS DU CANALET 1, rue Louis Dardé 34420 VILLENEUVE LES
BEZIERS
EHPAD LES LAVANDES 14 bis rue de la Lavande 34510 FLORENSAC
EHPAD LES MELIAS 4 rue des muriers 34310 MONTADY
EHPAD LES TAMARIS 32 boulevard Général de Gaulle | 34410 SERIGNAN
EHPAD LES TILLEULS 3 allée des Tilleuls 34490 MURVIEL LES
BEZIERS
EHPAD LO SOLELH 46 avenue Albertini 34500 BEZIERS
EHPAD RESIDENCE LOUIS FONOLL Chemin Sainte Eulalie 34440 NISSAN LES
ENSERUNES
EHPAD RESIDENCE TERRE BLANCHE C.C.A.S de Maraussan 34370 MARAUSSAN
EHPAD SAINT ANTOINE 17 rue du tunnel 34500 BEZIERS
EHPAD SAINTE CLOTILDE avenue de Fauville en Caux 34720 CAUX
EHPAD VILLA CLEMENTIA Rue Pierre Lattes 34300 AGDE
EPISODE 2 Bis Bld Perreal - Villa 34500 BEZIERS
ALPHONSE MAS
FOYER D'ACCUEIL MEDICALISE LES COTEAUX DE 1 ROUTE DE MARGON 34480 POUZOLLES
SESAME - SESAME AUTISME OCCITANIE EST
GROUPEMENT MAISONS DE RETRAITE DU SAINT Quai la Trivalle 34360 SAINT CHINIAN
CHINIANAIS
HAD PRIVE BEZIERS 37 avenue Enseigne 34500 BEZIERS
ALBERTINI
ICM Parc Euromédecine 34298 MONTPELLIER

CEDEX5
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IEM GALAXIE 157 avenue de Charlemagne 66700 ARGELES SUR
MER
IME ADAPEI 11 40 quai Valliere 11100 NARBONNE
IME - LA MAISON DE SOL-N 2 avenue de la laicité 34440 NISSAN LEZ
ENSERUNE
IME LES HIRONDELLES 11 avenue du stade 34410 SAUVIAN
INSTITUT SAINT PIERRE 371 avenue de I' Evéché de 34250 PALAVAS LES
Maguelone FLOTS
LA PETITE PAIX Place de I'Eglise 34240 LAMALOU
LE COLOMBIER 2 Avenue Boissier 34240 LAMALOU LES
BAINS
LE PECH DU SOLEIL ZAE Le Monestié 34760 BOUJAN SUR
LIBRON
MISSION LOCALE BEDARIEUX 31 bis Rue Saint-Alexandre BP | 34600 BEDARIEUX
3
MISSION LOCALE BEZIERS 9 rue d'Alger 34500 BEZIERS
MISSION LOCALE MAGALAS ZAE LOAUDACI EUS| 34480 MAGALAS
MISSION LOCALE PEZENAS Boulevard Jacques Monod 34120 PEZENAS
MUTUALITE FRANCAISE GRAND SUD 425 quai Louis le Vau 34264 MONTPELLIER
CEDEX 2
NEPHROCARE BEZIERS 130 rue du colonel dimitri 34500 BEZIERS
Amilakvari
POLYCLINIQUE DES TROIS VALLEES 4 route de Saint Pons 34600 BEDARIEUX
POLYCLINIQUE PASTEUR 3 rue Pasteur 34120 PEZENAS
POLYCLINIQUE PASTEUR - HOSPITALISATION A 3 rue Pasteur 34120 PEZENAS
DOMICILE
POLYCLINIQUE SAINT PRIVAT Rue de la Margeride 34761 BOUJAN SUR
LIBRON
POLYCLINIQUE SAINTE THERESE 6 Quai du Mas Coulet 34200 SETE
PRESENCE VERTE SERVICES 44 rue St Lazare 34967 MONTPELLIER
CEDEX 2
PURPLE CAMPUS BEZIERS 308 rue de Chiclana 34500 BEZIERS
RELAIS PARENTAL DES LILAS 2 rue René Baire 34500 BEZIERS
RESIDENCE SENIOR DOMITYS LA MAJOLIQUE 29 rue du Bel Air 34500 BEZIERS
SECOURS POPULAIRE FRANCAIS 31 rue de Corneilhan 34500 BEZIERS
SERVICE COMMUNAL DE SANTE - MAIRIE DE BEZIERS 1 place Gabriel Perri 34500 BEZIERS
SERVICE DEPARTEMENTAL INCENDIE ET SECOURS 150 rue super nova 34570 VAILHAUQUES
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Annexe lll. Déroulé de la formation 2026-2027

IFME BEZIERS.
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IFMS BEZIERS Erasmus+
e Ervichel |25 vies, ouvre les esprils,

Allernance valioae par Masama FAVIER Naihalie
Directrice de [FMS de Baziers ot par la GFA
Le 20/05/2026

<
Version 26 MARS 28 | Date d'application : 26/03/2026 &f : MSTRA ENRE 003
DEROULE FORMATIONS AS AP Apprentissage 2026-2027
_-—| cours. |—|vauns|—| Serv. sanitaire I
N sem sfaw[w]wfu[a]aJe]e]ula]w]a]wo]so]s ]2 Jz]2]s]s]s[r]e]o]ro]n]re]u]u]s]ws]m]e]w]2]= HBEEE 02 [s2]a2]sa]asas a7 ][] 0[] arJaz
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[ommecamr | e [ ][] ]]

Stage A Chez employeur

Stage A Chez employeur

Stage A Chez employeur

[

Stage B HORS emplayeur

NN EEEET

Stage B HORS emplayeur

BN BEEEECT

Stage B HORS emplayeur

employeur

Stage C Chez employeur

employeur

Stage C Chez employeur

amployeur

FERIES ACCORDES : Dimanche 1er novembre 2026, Mercredi 11 novembre 2026, vendredi 25 décembre 2026, vendredi 1er janvier 2027, Lundi 29 mars 2027, samedi Ter mai 2027, Jeudi 6 mai 2027,samedi 8 mai 2027, Lundi 17 mai 2027, Mercredi 14 juillst 2027, Dimanche 15 aot 2027

PONTS ACCORDES : Wendredi 7 mai 2027

Stage D Hors Employeur

Stage D Hors Employeur

Stage D Hors Employeur
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Annexe IV. Responsabilités de conception et de coordination des

unités d'enseignement

La conception et la coordination des unités d'enseignement sont réparties entre les
formateurs, dans une logique de transversalité et de mutualisation entre filieres. Cette
répartition est actualisée chaque année et formalisée dans un tableau interne, articulé aux
magquettes.

Le tableau de r®partition des responsabrnitdsi t ®s d¢
ddensei gnement et des bl ocs, couvrant | es fornm
(semestres 3 a 6) et IDE référentiel 2026 (semestres 1 et 2), est reproduit ci-aprés.
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IFMS BEzIERs | Erasmus+ | e,
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Occitanie

Version 2 Date d'application 2026-2027

Réf : FTHEO SUPP 001

RESPONSABILITE DE CONCEPTION ET DE MISE EN (EUVRE - UE ET BLOCS 2026-2027
Dispositif pour les formations AS/AP (blocs de compétences), IDE référentiel 2009 (S3-56) et IDE référentiel 2026 (S1-52)

FORMATION AS /AP — BLOCS DE COMPETENCES

Bloc 1 — Accompagnement et soins de la personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale — AS
Module 1 - Accompagnement d'une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale (spécifique AS)
Module 2 — Repérage et prévention des situations a risque (spécifique AS)

Bloc 1 — Accompagnement et soins de la personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale — AP
Module 1 - Accompagnement de I'enfant dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale (spécifique AP)

Module 1 bis — Activités d'éveil, de loisirs, d'éducation et d'accompagnement a la vie sociale (spécifique AP)

Module 2 — Repérage et prévention des situations a risque (spécifique AP)

Bloc 2 - Evaluation de I'état clinique et mise en ceuvre de soins adaptés en collaboration — AS

Module 3 — Evaluation de l'état clinique d'une personne (spécifique AS)

Module 4 — Mise en ceuvre des soins adaptés, évaluation et réajustement (spécifique AS)

Module 5 - Accompagnement de la mobilité de la personne aidée

Bloc 2 — Evaluation de I'état clinique et mise en ceuvre de soins adaptés en collaboration — AP

Module 3 — Evaluation de l'état clinique d'une personne (spécifique AP)

Module 4 — Mise en ceuvre des soins adaptés, évaluation et réajustement (spécifique AP)

Module 5 — Accompagnement de la mobilité de la personne aidée (AP)

Bloc 3 - Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des professionnels et des apprenants

CHC
CHC

CA

CA
CA

MSP
MSP
MSP

CA
CA
MSP /CA
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Bloc 3 — Information et accompagnement des perzonnez et de leur entourage, dez profezzionnels et des apprenants

Nodule & — Relation ot conpyumication aves les persomes et leur antourage AC/CA
Medule 7 — Accompaznement des perscmnasz en formation at conwmmication aves les pairs AC/CA
Bloc 4 — Entretien de I'environnement immeédiat de la personne et dez materiels...

Nodule B — Entretion des locaux et des matsniels ot pravention des rsques associés AC/CA
Bloc & — Travail en equipe pluriprofezzionnelle et traitement dez informations lidez aux activitéz de zoinz, i la gualité / geztion des rizquez

Module 8 — Traitement des mformations CHC /EV

Module 10 — Travail en équipe plumprofessioenells, qualité at gestion des risquas AC/CA

FORMATION IDE - REFERENTIEL 2009 — Semestres 3 i 6 (Promotions 2024-2027 & 2025-2028)

UE 1 - 3cience: humainesz, zociales et droit

1.2— Sané publigue et économic de la santé AB

1.3 — Législation, éthigue, déontologic FB

25 — Processus inflummuatoires et infeetiew sD

2.6 — Processus psychoparhologigues S5
27— Défaillances organiques et processus dégensrarifs SD

2.8 — Processus obstructifs sD

2.9 Processus numorawe D5
211 - Pharmacologic ot thérapeurigues sD D5

TE 3 - Sciences et technigues infirmiérez : fondements et méthodez
3.2 — Projet de soins infirmiers

3.3 — Roles infirmiers. organisaton du ravail er ingerpreizssionnelics

3.4 - Inittation & lo démarche de recherche =D Ds

W

FP
3.5 — Encadremsnt des professionnels de soins KEC
UE 4 - Sciences et technigues infirmiéres : interventionz

4.2 — Soins relanionnels KEC FP

Page72 sur 99



FB

4.3 — Soiny d'urgence

44— Thérapeurigues et contribution au dicgnostic médical sD LI

4.5 — Sains infirmisrs er gestion des risques KC

4.6 Sains sducatifs et préventifs AB AB

4.7 — Sains palliatifs et d fin de vis 58

4.8 — Qualité des soins, fraluation des pratiques H]

UE 5 - Intégration des zavoirs et posture profeszionnelle imfirmier

3.3 - 83 - Communication et conduire d'un prajet AB

5.4 84 - Soins éducarifs et formarion des prafessionnsls et stagizires AB

3.5 — 83 - Mise en eeuvre des thérapeuriques et coordinaion des setns LI

3.6 — 86 - Anclyse de lo qualivs et raitemenr des donnsdes scientifiques ot professionnelles L]
5.7 Optionnslls FP FP
UE 6 — Méthodes de travail

6.2 — Anglais LI LI

FORMATION IDE — REFERENTIEL 2026 — Semestres 1 & 2 (Promotion 2026-2029)

Domaine A — Seience: infirmiéres et raizonnement clinigue

UE A1 — Fondamentaux des sciences infirmidres or raisonnement clinigue RP EF

UE A.2 — Législation, déontologie, échigue RP RP

Domaine B — Pratigues clinigues infirmiéres, gualité et gestion des rizques

UE B.I - Sciences biemédicales DC DC

UE B.2 - Sciences humaines et sociales 3G SG

UE B.3 — Prafigues er interventions infirmiéres 5G SG

Domaine ' — Prévention et promotion de la zante

UE C.1 — Saned publigue. promotion de ln sanesd or prévention SDL SDL
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UE C.2 — Santé environnementale er ransiion écologigue DC DC ou 5G
Domaine D — Communication, travail en équipe et Jeadrshin.

UE D.1 — Saveir-étre, communication professionnells et leadership EFP EFP

UE D.4 — Numsrigue en santé - DC

Domaine E - Démarche zeientifigue, recherche st méthodologie

UE E_1 — Recherche, méthodes et données probantes SDL SDL
UE E.2 - Langue vivante sirangére DC DC
UE E.3 — Méthodes de rravail et aide & [ réussite SDL SDL
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Annexe V. Calendrier des évaluations

Le calendrier @@®etablipoar la coexisterizedd2saéférentiels (promotion
2026-2029 sous référentiel 2026, promotions 2024-2027 et 2025-2028 sous référentiel
2009), est reproduit ci-aprés. Ce calendrier est un prévisionnel.
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IFMS BEzIERS |~ Erasmus+ | e,

Y ey s e et Enrichit les vies, ouvre les esprits. R — Occitanie

Version Date d’application Réf -

CALENDRIER D'EVALUATION — 2026-2027
Cosxiztence des réfeventiels - promotion 2028-2020 (réfeventiel 2024, 51-51) et promotions 2024-2027 / 2023-2028 (referentis] 2000, 53-54)

REFERENTIEL 2026 — Semestres 1 & 2 — Promotion 2026-2029

51 = session I [ 52 = seszion 2

Domaine A — Sciences infirmiéres et raizonnement clinigue

UE 4.1 — Fondamentaux des sciences infirmidres ef raisonnement clinigue Semaine 51 Semaine 19
UE 4.2 - Législation, déontologis, sthigue Semaine 51 Semaine 19
Domaine B — Pratigques clinigues infirmiéres, qualité et gestion des rizgues

UE B.1— Sciences biomédicales Semaine 51 Semaine 19

UE B.2 — Sciences humatnes ot sociales Semaine 51 Semaine 19

UE B.3 — Pratigues et interventions infirmiéres Semaine 31 Semaine 19
Domaine C — Prévention et promotion de la santé

UE .1 — Sanee publique, promonen de lo sante et prevennon Semaine 31 Semaine 19

UE .2 — Sanee environnementale er ransinon écologigue Semaine 31 Semaine 19

Domaine D) — Communication, travail en éguipe et leadrship.

UE D1 — Saveir-érre, communication professionnells st leadership Semaine 51 Semaine 19




UE D.4 — Numsrigue en santé Semaine 19
Domaine E — Démarche zcientifigue, recherche et méthodologie
UE E.1 - Recherche, méthodes et dannées probantss Semaine 51 Semaine 19

UE E.2 — Langus vivants ftrangére Semaine 51 Semaine 19

UE E.3 — Méthodes de travail et aide i la réussite Semaine 4 /

REFERENTIEL 2009 — Semestres 3 42 6 — Promotions 2024-2027 & 2025-2028

51 = session 1 ; 52 = sezzion 2

UE 1 - Sciences humaines, sociales et droit

1.2 — Saned publigue et économie de la sants Semaine 2

1.3 - Léguslation, éthigue, déonrolagie

UE 2 - Sciences biologiques et médicales

2.5 — Processus inflammaroires ot infecrem Semaine 51

2.6 — Processus pyvehopatholegigues 4/11/2026 aprés-midi
27— Défailances organigues ef processus dégnérarifs

2.8 — Processus obsoructifs Semaine 51

2.9 — Processus numorau 3/11/2026 matin
2 10 - Infecriologie, hygidns

211 — Pharmacologie e thérapeuriques Semaine 51 311/2026 matin
UE 3 — Sciences et technigues infirmiéres : fondements et méthodes

3.2 — Projex de soins infirmiers Semaine 51



3.3 — Roles infirmgers, organisation du ravall ef ggrprafessianmelie

3.4 — Initianion & la démarche de recherche

3.5 — Encadrement des professionnels de sotns
UE 4 — Sciences et techniques infirmiéres : interventions

4.2 — Sotns relationmels

4.3 — Sains d urgence

4.4 — Therapeunigues et contribution au dicgnostic medical
4.5 — Seins infirmiers er gestion des risques

4.6 — Sotns sducarifs et prévenafs

4.7 _ Soins pelliatifs et de fin de vie

4.8 — Qualies des voins, svaluonion des prafgues

UE 5 — Intégration des savoirs et posture professionnelle infirmier

3.3 — 83 : Commumication ot conduire d'un projet

3.4 — 54 - Soins éducanfs et formation des professionnsls et stagiaires

3.5 — 85 : Mise en eewnvre des therapennigues ef coovdination des sotns

3.6 — 86 : Analvee de lo gualiee er trattement des donnges serennfigues

ot professionnelles
3.7 — Optionnells
UE 6 — Méthodes de travail

6.7 — Anglais

Semaine 31

Semaines 48 et 30

Semaine 31

Semaine 31

Semaine 30

Semaine 45 sur convocation

3/11/2026 matin

Semaine 47 sur convocation

4/11/2026 matin

3/11/2026 matin

6/11/2026 aprés-midi

2/11/2026 aprés-midi

10/05/2027 140

11/02/2027 aprés-midi

10/05/2027 14h

17/02/2027 journée

10/05/2027 10h
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Formation Aide-Soignante et Formation Aunxiliaire de puériculture 2026 /2027

Blocs et Modules

51 =zession 1 [ 52 = sezzion 1

Bloc de competences 1 : Accompagnement ef zoin: de la personne / de Penfant danz les activitéx de :a vie quotidienne et de :a vie zociale
Module 1 : Accompagnement d'une persanne / de I"enfant dans les activites de sa vie quotidieans et de sa via sociale

Moduale Ibis - Activités d'&veil, de lodsir, d'éducation et d’acoompagrement i la vie socizle (zpécifiqne AP}

Module 2 © Fepérage ot prevention das simuations 2 ragque

Eloc de compétences 2 - Evaluation de I'état clinigue et mise en cuvre des soins adaptés en collaboration

Madule 3 : Evalustion de 1" état clinique d*ume personne & tout 3ge de la vie pour adapter za priss an soins

Module 4 - Mettre en cenvrs des soins adaptés 3 1°etat clinique de 12 persorme / 1 enfant

Module 5 : Accompagner 12 perscrme dans son imstallation et zas daplacements en mobilisant ses reszources e2 en utilizant les tachniques préventives de
mahilization

Bloc de competences 3 - Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des professionnels et de: apprenants

Madule § : Etablir une communication zdaptéa pour informer et accompagher 1 personna ot san antourags

Maodule 7 : Informer et fonmer les pairs, les personnes en formation et les autres professionnels

Eloc de competences 4 : Entretien de Penvironnement immédiat de la personne et des matériels lies anx activites en tenant compte du lien et des situation: d’intervention

Module 3 : Entretien des locaux et des matériels et prévention des risquas associss

Eloc de competences 5 - Travail en équipe pluri-professionnelle et traitement des informations liees anx activites de soins, 3 la qualité/zestion des risques

Wodule 9 : Traitement de 1'information

Modale 10 : Travail en équips plori-profeszionnells, qualité ot gestion das risques

51 16/11/2026

52 30/11:2026

51 26/02/2027

52 22732027
81 5/03/2027

52 22/3/2027

5119 et 30/04/2027

82 20/5/2027
51 05/05/2027

52 2040572027

51 18/12/2026

52 28/0172027

51 28/0572027

52 4/06/2027
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Annexe VI. Organisation du temps d'appropriation des
connaissances en autonomie

Le temps d'appropriation des connaissances en autonomie représente, pour le référentiel

2026, 420 heures sur I'ensemble de la formation.

LES

TEMPS D’APPROPRIATION

AUTONOMIE

DES

Typologie des TACA retenue au semestre 1

CONNAISSANCES EN

Les temps d'appropriation mobilisent difféerentes opérations intellectuelles. Quatre types sont
distingués au semestre
I'accompagnement proposé et de donner a chaque étudiant un repére clair de ce qui est attendu de

.

Type

™

T4

Dénomination

Consolidation et
structuration

Préparation et
anticipation

Recherche et
production

Reflexivité et
positionnement

1.

Finalité et opérations
attendues

Reprendre, organiser et
hiérarchiser des contenus déja
enseignés. Produire une trace
structurée personnelle. Repérer
ses zones de fragilité et de force
par auto-test de positionnement

FPréparer une séquence a venir,
un stage, une rencontre
professionnelle. Se documenter
en amont pour rendre le temps
encadré plus productif.

Rechercher, sélectionner, citer et
analyser des sources. Produire un
écrit répondant & une commande
méthodologique explicite.

Revenir sur son expérience, ses
émotions, ses valeurs, ses
stratégies d'apprentissage.
Alimenter les portfolios et le suivi

pédagogique.

Cette typologie permet d'équilibrer

le semestre, d'ajuster

lllustrations au semestre 1

Fiches de synthése en sciences
biomédicales (B.1) ; fiche
méthode sur un cours (E.3) ;
révision structurée en semaine
50.

FPréparation du départ en stage et
appropnation du livret d'accueil

(E3) ; préparation de Ia
sequence de raisonnement
clinique partage (A.1).

Recherche guidée sur les

indicateurs et déterminants de
santé (C.1) ; rédaction de la
situation clinique et amorce de la
question clinigue (E.1).

Ecrits réflexifs sur les émotions et
les valeurs professionnelles (D.1)
; auto-positionnement d'entrée, «
Comment 'apprends 7 », mise a
Jour des portfolios (E.3).
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Répartition des TACA par unité d’'enseignement du semestre 1

Six unités d'enseignement portent un temps d'appropriation identifié au semestre 1, pour un volume
total de 42 heures. Pour chacune, sont précisés le volume, le type et l'objectif poursuivi.

Les 28 heures restantes de I'enveloppe semestrielle sont consacrées, pendant la semaine banalisée,
a la révision structurée, a I'exploitation des &valuations formatives, 3 la préparation du stage, au bilan
personnel de semestre, ...

UE Volume Type Intitulé et objectif
Raisonnement clinigue partagé avec les étudiants aides-
A Jh T2 soignants : préparation individuelle de la situation clinique
support et repérage des éléments 4 explorer.

Consolider, organiser et mobiliser de maniére autonome les

10 h connaissances abordées lors des cours magistraw: et des
B.1 dont 4 hen T1 travaux dirigés de sciences bioméadicales.
530 Les heures de la semaine 50 sont consacrées 4 la reprise

transversale des systémes étudiés.

cA 7h T3 Recherche guidée sur les indicateurs et les déterminants de
: santé, dans le prolongement des apports de santé publigue.

La communication comme outil professionnel : conscience de
DA 2h 30 T4 i X Pl ol P il
soi emotionnelle ; apprendre a décrire 525 emotions par ecrit.

Valeurs professionnelles et bienfraitance : travail sur les
DA 2h 30 T4 valeurs qui conditionnent |a relation soignante, en lien avec la
réalité du terrain.

2h Rédaction d'une situation clinique et amorce de la formulation
EA dont 3 it en T3 d'une guestion clinique ; recherche et analyse documentaire
. : S50 associées. Les heures de la semaine 50 sont consacrées a la
finalisation de M&crit.
E3 14 h -T2 Appropriation des méthodes d'apprentissage et
’ T4 préparation du parcours..
L 3h T4 Auto-positionnement d'enfrée en formation.
L 1h T2 Méthodologie universitaire © construire un planning de travail
personnel sur deux semaines.
L Ih T Réaliser une fiche méthode sur un cours, & lissue de I'apport
sur la méthodologie de travail.
L 7h T4 « Comment japprends ? » : identifier ses siratégies

d’apprentissage

Mise & jour du portfolio de suivi de lacquisition des
L, 4h T4 compétences en milieu professionnel et du portfolio de
développement professionnel

L Ih T2 Préparation du départ en stage, premiére partie : découverte
et connaissance des terrains, appropriation du livret d’accueil.
TOTAL PAR UNITE 42 heures — dont 7 h programmeées pendant la semaine
[YENSEIGNEMENT banalizée

Page81 sur 99



Annexe VII. Procédures opérationnelles spécifiques
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Version : V2 — Avril 2026 Date d'application : janvier 2023 | Réf : PROC-SUIVI-PED-001

PROCEDURE DE SUIVI PEDAGOGIQUE

INDIVIDUALISE ET COLLECTIF DES APPRENANTS
IFMS CH Béziers Institut de Formation aux Métiers de la Santé
Formations INFIRMIERE (référentiels 2009 et 2026) -
AIDE-SOIGNANT - AUXILLIAIRE DE PUERICULTURE

. OBJET ET DOMAINE D'APPLICATION

Cette procédure définit les modalités générales d'organisation du processus de suivi pédagogique
individualisé et collectif des apprenants (ESI — Etudiants en Soins Infirmiers, EAS — Eleves Aides-
Soignants, EAP — Eléves Auxiliaires de Puériculture) au sein de I''[FMS CH Béziers.

Ancrage dans les 7 piliers du référentiel 2026 et notion d'autonomie

Le dispositif s'inscrit dans les 7 piliers structurants du référentiel IDE 2026 : formation par
blocs de compétences, progressivité et complexité croissante des situations, développement de
l'autonomie comme fil conducteur, alternance intégrative théorie-pratique, pédagogie par situations
professionnelles, individualisation des parcours, et continuité du suivi sur I'ensemble du cursus.
L'autonomie est posée comme finalité centrale : le dispositif accompagne la progression de ['étudiant
depuis une posture guidée en 1A jusgu'a une posture de praticien réflexif autonome en 3A.

Pour les formations AS et AP, le dispositif s'appuie sur leurs référentiels spécifiques. Les principes
d'accompagnement différencié, de détection précoce et de tracabilité sont pleinement transférables
; les modalités sont adaptées a la durée de formation, au calendrier de stage et aux compétences
visées.

Le dispositif répond aux questions structurantes suivantes :

- Pourquoi ? Garantir un parcours lisible, équitable et sécurisé ; favoriser la réussite et la
professionnalisation ; répondre aux exigences QUALIOPI et & I'arrété du 20 février 2026.

+ Pour qui ? L'ensemble des apprenants (ESI, EAS, EAP), les RSP, les formateurs, la
coordination pédagogique et les équipes de direction.

+ Quoi ? Un dispositif structuré d'entretiens, d'évaluations et de régulations, fondé sur les
principes d'harmonisation, de lisibilité, d'équité, de tragabilité et de détection précoce.

« Quand ? Tout au long du cursus, rythmé par des temps de suivi pédagogique précis (avant-
pendant-aprés stage, bilans semestriels).

« Qui ? Le RSP (pilote), l'apprenant (acteur), 'Equipe Opérationnelle de Stage (EOS), les
formateurs d’année, la coordination pédagogique et la direction.

« Ou? ATIFMS, sur les lieux de stage et via la plateforme collaborative numérique.

La procédure est portée par la Direction et la coordination pédagogique et mise en ceuvre par
I'équipe pédagogique. Elle s'appuie sur le Projet Pédagogique et Andragogique (MAJ 07/2025) et
l'arrété du 20 février 2026.
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Il. MOTS CLES

Suivi pédagogique, RSP, Entretien de connaissance (EC), Portfolio, Tableau de bord partagé,
Alternance intégrative, Détection précoce, Signaux faibles, QUALIOPI, Référentiel 2026,
Harmonisation IDE/AS/AP, BL Scolarité, EOS, Continuité pédagogique, Temps pivot.

lll. TERMINOLOGIE

IFMS : Institut de Formation aux Métiers de la Santé.

RSP : Référent de Suivi Pédagogique — formateur attribbué au suivi d'un groupe d'environ 25
apprenants. Dans ce dispositif, le role de RSP et celui de formateur d'année sont portés par la méme
personne : point fort garantissant la continuité relationnelle, la connaissance approfondie du
parcours, la cohérence théorique/clinique et la réactivité face aux signaux faibles.

EOS : Equipe Opérationnelle de Stage — en charge du dispositif de stage, de la présentation du
portfolio, de la formation des tuteurs, du partenariat avec les terrains et de toute problématique liée
a l'encadrement clinique, pour toutes les filieres.

ESI / EAS / EAP : Etudiant en Soins Infirmiers / Eléve Aide-Soignant / Eléve Auxiliaire de
Puériculture.

EnC (Entretien de Connaissance) : Temps d'échange individuel (1A) ou collectif (2A, 3A)
permettant de recueillir les données sur le parcours, les motivations et le projet professionnel de
I'apprenant.

APP : Analyse de Pratique Professionnelle.

CAC / CVAR : Commission d'Attribution des Crédits / Commission de Validation des Acquis et des
Résultats.

BL Scolarité : Logiciel de gestion de la scolarité et support de la tragabilité réglementaire.

APl : Accompagnement pédagogique individualisé : Dispositif formalisé de soutien renforcé
coconstruit entre le RSP, I'apprenant et la coordination pédagogique, mobilisé pour le suivi Renforcé
ou dans l'accompagnement des EAS et EAP.

Niveaux de suivi : Standard, Intermédiaire, Renforce.

IV. DOCUMENTS ASSOCIES

+  Mode opératoire de I'Entretien de Connaissance (individuel 1A / collectif 2A-3A).

«  Mode opératoire de la préparation et du bilan de stage (trames harmonisées IDE, AS, AP).
« Protocole de gestion des difficultés et entretiens de recadrage.

+ Guide d'utilisation du Tableau de Bord Partagé.

- Calendrier type des temps de suivi pédagogique par semestre et par filiére.

« Procédure de tragabilité et d'utilisation de BL Scolarité.

« Annexe 1 : Organisation du suivi pédagogique sur 1 an : dispositif modulé 3 niveaux (présent
document).

V. REFERENCES

Références internes :
- Projet Pédagogique et Andragogique IFMS, Version 8, MAJ 07/2025 (Réf. : MSTRA-PPED-
001).
«  Manuel Qualité IFMS.
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Références externes :
« Arrété du 20 février 2026 relatif & la formation conduisant au dipléme d'Etat d'infirmier
(Référentiel IDE 2026).

+ Arrété du 31 juillet 2009 relatif & la formation conduisant au diplome d'Etat d'infirmier
(promotions en cours).

« Arrété du 10 juin 2021 relatif aux modalités de fonctionnement des instituts de formation
paramédicaux.

« Arrétés spécifiques aux formations AS et AP (2021 modifiés).

- Référentiel national de certification QUALIOPI (indicateurs accompagnement et suivi).

« Code de la Santé Publique (Partie réglementaire, formations en santé).

VI. EVALUATION

La pertinence de cette procédure est évaluée annuellement lors de la mise a jour du Projet
Pédagogique (chaque mois de juillet) par la coordinatrice pédagogique. Bases d'évaluation :

« Nouveaux textes réglementaires.

« Indicateurs de réussite et taux d'abandon.

+ Résultats des enquétes de satisfaction (apprenants et formateurs).

+ Evénements indésirables liés au suivi.

« Audit interne.
Relecture obligatoire par le rédacteur ou son remplagant tous les 3 ans au plus tard.

VIl. DESCRIPTION DETAILLEE DU DISPOSITIF

Chague phase décrit le dispositif IDE, suivi d'une rubrique de mise en ceuvre AS/AP précisant les
adaptations selon les référentiels et la durée de formation.

1. Phase d'intégration et de positionnement (Rentrée)

+ Entretien de connaissance (EnC) : individuel en 1A (30 min), collectif en 2A et 3A (2-3h).
Réalisé par le RSP dés les premiéres semaines.

-« Contenu : Parcours antérieur, Expériences professionnelles, motivations, projet
professionnel, représentations de la profession.

- Ref. 2026 : Présentation de l'architecture par bloc de compétences et de la logique de
progressivité vers |'autonomie.

+ Place de I'EOS : Présentation du dispositif de stage et du portfolio en début d'année. Réf.
2009 : présentation du projet de stage S6 en lien avec le projet professionnel. Réf. 2026 :
articulation avec le cadre de consolidation 2A.

« Tragabilité BL Scolarité : Fiche EnC + appréciation d'accueil saisie dans les 15 jours suivant
la rentrée.

AS/AP : EnC individuel pour les primo-entrants EAS/EAP. Tests de positionnement adaptés au
niveau de qualification. EOS présente le dispositif de stage dés le début de formation. Tragabilité
identique dans BL Scolarite.

2. Phase de préparation aux stages (Avant départ)

« Principe d'autonomie différenciée : Aucune rencontre systématique pour un apprenant
Standard et autonome. Accompagnement prévu pour les primo-entrants ou les niveaux
Intermédiaire et Renforce.
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+ Actions : Temps collectif de présentation des objectifs institutionnels ; construction
individuelle des objectifs de stage ; validation asynchrone ou synchrone par le RSP.

- EOS : Interlocuteur de référence pour toute problématique liée a I'encadrement, a la formation
des tuteurs et au partenariat avec les terrains.

AS/AP : Méme logique. Objectifs de stage construits a partir des référentiels AS/AP. Validation
asynchrone privilégiée pour les apprenants autonomes.

3. Phase d'accompagnement en stage (Pendant)

« |IDE : Alternance EnC, Accompagnement Clinique (AC), Enseignement Clinique (EC) et APP
selon calendrier semestriel. Réf. 2026 : calibrés pour travailler la complexité croissante des
situations.

+ AS/AP : EnC en début et milieu de cursus, APP en groupe, visites ciblées selon les périodes
de stage.

« Outil de pilotage : Tableau de Bord Partagé alimenté par les RSP en temps réel pour la
gestion des situations individuelles lors des réunions pédagogiques (ne se substitue pas a
I'alerte directe de la Direction en cas de problématique aigue)

Indicateurs précoces d'une difficulté potentielle : absentéisme perlé ou nouveau, difficultés
techniques répétées, posture inhabituelle, anxiété, retards portfolio, tensions relationnelles,
changement de comportement signalé par un des acteurs. Tout indicateur précoce déclenche une
analyse RSP sous 72h.

AS/AP : APP organisées en groupe selon le calendrier propre a chaque filiere. Méme protocole
d'indicateurs précoces(72h). EOS coordonne avec les tuteurs et équipes terrain pour toutes les
filieres.

4. Phase de bilan et d'évaluation (Post-stage)

- Obligation : Entretien de bilan de stage (1h) systématique pour tout apprenant au retour de
stage.

+ Déroulé : Analyse bilan stage + portfolio + APP ; confrontation auto/hétéroévaluation ;
proposition de validation (ECTS) pour la CAC/CVAR/ Commission pédagogique.

« Tracabilité BL : Synthése + appréciation saisie.
AS/AP : Entretien systématique pour EAS et EAP. Proposition de validation selon modalités propres
aux formations AS/AP (logique de parcours, compétences). Tragabilité BL identique.

5. Phase de régulation et remédiation

« Difficulté avérée : Accompagnement pédagogique individualisé selon le niveau adapté
(Intermédiaire ou Renforcé), pouvant inclure des stages complémentaires.
- Entretien de recadrage : Obligatoire en cas de mangquement déontologique ou institutionnel.
Tragabilité archivée dans BL Scolarité. Evolution possible vers une sanction disciplinaire.
« Bilan de fin d'année : Appréciation annuelle pour le passage en année supérieure, saisie
dans BL Scolarité.
AS/AP : Mémes niveaux (Standard, Intermédiaire, Renforcé). Durée réduite des formations AS/AP
implique un rythme de régulation condensé : la détection précoce est encore plus déterminante.
Mémes principes de tragabilité.
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