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Préambule 

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

La première 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 l'IFMS du Centre Hospitalier de Béziers constitue la déclinaison locale du projet 

pédagogique commun du Groupement Université-IFSI (GUI) Occitanie Est, reproduit en première 

partie du présent document. Il s'inscrit dans la transformation de la formation infirmière engagée à 

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 singulière : il accueille des étudiants infirmiers relevant à 

la fois du référentiel 2009 et du référentiel 2026, ainsi que des élèves aides-soignants et auxiliaires de 

puériculture relevant du référentiel 2021. Cette organisation multi-filières 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, l'agentivité de l'apprenant au service de sa professionnalisation, et d'une richesse 

propre, la pluriprofessionnalité ancrée dans le territoire biterrois. 
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Le cadre législatif et réglementaire 

Ce projet pédagogique est conçu dans le respect des textes qui régissent la formation infirmière 

rénovée. Les références législatives et réglementaires sont détaillées en Annexe I. 

Textes fondateurs : 

Å Arrêté du 20 février 2026 relatif à la formation conduisant au diplôme d'État d'infirmier 

Å Code de la santé publique ð dispositions relatives à l'exercice de la profession 

infirmière ï décret du 24 décembre 2025 

Å Convention tripartite Groupement IFSI / Université de Montpellier / Région Occitanie 

Å Arrêté relatif au fonctionnement des instituts de formation paramédicaux 

Å Dispositions transitoires 2026ï2030 

Å Fonctionnement des instituts de formation 

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 

infirmière issu de l'arrêté du 20 février 2026 et de la convention tripartite conclue avec 

l'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 l'ensemble 

du groupement, tout en préservant les spécificités de chaque institut et l'ancrage territorial de 

chaque bassin de formation. 

Il constitue un guide pour accompagner et soutenir la mise en îuvre de la formation infirmière 

pour l'ensemble des acteurs : apprenants, formateurs, cadres de santé, universitaires, tuteurs 

de stage, professionnels de proximit®, ®quipes de directioné Il a vocation ¨ °tre r®vis® tous 

les cinq ans au regard de l'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 IFSI le d®cline dans un projet dôinstitut. 

La formation infirmière est un processus de professionnalisation, au service d'un soin de 

qualité et d'une santé publique exigeante conduite par des professionnels de la formation et 

des services de santé. 

Ce projet sôinscrit dans une formation universitaire, capable de pr®parer les futurs infirmiers 

aux transformations profondes des systèmes de santé : virage ambulatoire, développement 

de l'exercice en pratique avancée, transition numérique, enjeux éthiques des nouvelles 

thérapeutiques, défis démographiques et écologiques. 



Page 6 sur 99 
 

Cinq évolutions structurent ce nouveau cadre : 

Å L'approche par domaines de compétences. Le référentiel se structure désormais 

autour de cinq domaines (A à E), qui fédèrent les savoirs, les savoir- faire et les savoir-

être autour de situations professionnelles emblématiques. 

Å L'universitarisation, lôaccr®ditation des instituts. La convention tripartite avec 

l'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 système 

Licence-Master-Doctorat et lôancrage territorial. 

Å L'architecture socle-consolidation. Les trois premiers semestres constituent un socle 

commun aux futurs professionnels infirmiers. À partir du semestre 4, des unités de 

consolidation permettent à chaque apprenant d'approfondir un champ d'exercice, selon 

un parcours partagé au sein du groupement et des choix locaux. 

Å Lôappropriation des savoirs par lô®tudiant. La réflexivité, l'autonomisation 

progressive, la collaboration étroite avec les professionnels de santé et les dispositifs 

pédagogiques innovants permettent le développement des compétences attendues. 

Å Lôaccent mis sur le bien-être étudiant. Il est renforcé par lôaccompagnement, le 

parcours personnalis® ainsi que lôacc¯s aux droits et services universitaires. 

1. Contexte et genèse du projet commun 

Un contexte de refonte de la formation infirmière 

La refondation de la formation traduit une double exigence: répondre aux besoins de santé 

d'une population qui se transforme et reconnaître pleinement la dimension universitaire d'une 

profession dont les savoirs, les responsabilités et les champs d'intervention n'ont cessé de 

s'élargir. 

 

Un contexte territorial : Occitanie Est, une région contrastée 
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Le territoire est marqué par une grande diversité. Le littoral méditerranéen, les zones 

rurales de l'arrière-pays, les métropoles de Montpellier et de Nîmes, les bassins industriels et 

les zones de montagne constituent autant de terrains d'apprentissage aux réalités sanitaires 

très différentes. 

Cette diversité impose une exigence de cohérence garantissant partout le même niveau de 

compétences. 

La population dôOccitanie Est pr®sente des caract®ristiques communes sur l'ensemble du 

territoire : vieillissement, santé mentale, maladies chroniques et addictions, précarité 

supérieure à la moyenne nationale, multiculturalité et fluctuations saisonnières liées au 

tourisme. Ces réalités nourrissent les choix pédagogiques du groupement. 

 

Un contexte de formation : un projet pédagogique commun 

 

Jusqu'à présent, chacun des instituts a élaboré et fait vivre son propre projet pédagogique, 

dans le respect du référentiel national. 

Aujourdôhui la constitution du GUI r®pond au cadre r¯glementaire et ouvre lôopportunit® de 

doter les IFSI d'un cadre pédagogique partagé qui préserve les spécificités locales tout en 

garantissant une équité d'accès à la qualité de la formation. C'est l'objet du présent document. 

 

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

partenariats 

Le Groupement Université-IFSI (G.U.I) est l'instance juridique qui porte la convention avec 

l'Université de Montpellier et la Région Occitanie. Il assure la cohérence pédagogique de 

l'offre de formation sur l'ensemble du territoire. 

Ses missions 

Le GUI assume les missions suivantes : 

Å La formation initiale des infirmiers, dans le cadre du référentiel national et du 

présent projet pédagogique commun. 

Å La formation continue et le développement professionnel, notamment pour les 

professionnels de terrain qui accueillent des apprenants, avec une offre sur le tutorat, 

l'encadrement clinique et l'analyse de pratiques. 

Å La participation à la recherche en sciences infirmières, en lien avec les équipes 

universitaires et dans une logique de production de savoirs propres à la discipline. 

Å La contribution aux politiques régionales de santé publique, notamment par le 

service sanitaire des étudiants en santé et par l'engagement des instituts dans les 

dynamiques territoriales de prévention. 

Å 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 l'Université de Montpellier - Faculté de Médecine de Montpellier-Nîmes 

Le partenariat se traduit concrètement par : 

Å 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. 

Å La présidence universitaire des jurys semestriels et du jury du diplôme d'État, 

garantissant la valeur académique des évaluations. 

Å L'encadrement du travail de fin d'études et l'ouverture aux poursuites d'études de 

master et de doctorat. 

Å La mise à disposition de ressources universitaires : santé des étudiants, accès aux 

infrastructures de lôuniversit®, plateformes num®riques, biblioth¯ques, espaces de 

recherche, activités culturelles, lutte contre les violences sexistes et sexuelles et 

discriminations de tous types. 

Å Le développement d'enseignements partagés avec les autres filières 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 les demandeurs dôemploi. Elle ®labore le sch®ma r®gional des formations 

sanitaires et sociales (SRFSS), planifie et organise lôoffre de formation et d®livre les 

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 l'Agence Régionale de Santé 

LôARS contrôle le suivi des programmes et la qualité de la formation, conformément à lôarticle 

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 à lô®laboration de la politique de stage afin de lôarticuler avec le projet r®gional 

de sant® (PRS), facilite lôinterprofessionnalit®, notamment dans le cadre du suivi du service 

sanitaire des ®tudiants en sant® (SSES). Elle contribue ¨ lôidentification des ressources du 

territoire en structures dôaccueil. 

Avec les établissements et structures de soins du territoire 

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

constituent le réseau indispensable à la déclinaison complète de la formation théorique et 

clinique. Ils sont impliqués dans lôing®nierie pédagogique et participent à la construction de la 

formation. Les lieux de stage accueillant des étudiants devront déposer un dossier dôagr®ment 

auprès de la commission dédiée aux stages. Celui-ci constitue un levier essentiel de qualité 

de la formation professionnelle qui vise ¨ garantir des conditions dôapprentissage adapt®es 

au développement des compétences, assurer la cohérence entre les objectifs de formation et 
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Commission ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ Commission des stages 

13 IFSI 

Occitanie Est 

Etablissements et 

structures de soins 

ARS Convention tripartite 

REGION Université 

Montpellier  - Nimes 

les situations professionnelles propos®es et renforcer la qualit® de lôencadrement et de 

lôaccompagnement des ®tudiants. 

De fait des conventions de partenariat formalisent les engagements réciproques des instituts 

et des structures accueillantes. 

 

3. La formation 

La finalité 

 

Intégrer des individus de tout horizon, multi profils et multi expériences, et de les amener à devenir 

des professionnels de santé singuliers adaptés au contexte sanitaire et sociétal actuel. 

 

Lôobjectif est dôassurer une formation r®pondant aux exigences de savoir, savoir-faire, 

responsabilité et autonomie relevant du niveau 6 du cadre national des certifications 

professionnelles (CNCP). 

Le diplôme d'État d'infirmier ouvre à 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 à cette diversité tout en garantissant un socle commun solide. 
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Le code de la santé publique ð dispositions relatives à l'exercice de la 

profession infirmière ï décret du 24 décembre 2025 : 

Définition précise de lôexercice infirmier, de la consultation et des notions fondatrices. Domaines 

dôactivit®s et de comp®tences de la profession 

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

rôle propre infirmier délégable 

Article 3 : Disposition spécifique aux consultations infirmières 

Articles 4, 5 et 6 : rôle infirmier sur prescription (article 4), avec un médecin en capacité 

dôintervenir ¨ tout moment (article 5) ou dans le cadre de contextes organisationnels 

spécifiques (article 6) 

 

Il sôagit pour les professionnels de la formation d'accompagner lôapprenant dans la 

construction progressive d'une identité professionnelle, d'un champ de compétences et d'une 

capacité à exercer de manière autonome et responsable dans le système 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 permet aux ®quipes p®dagogiques de sôappuyer 

sur une p®dagogie bas®e sur lôapproche par comp®tence : 

La comp®tence professionnelle est la capacit® dôune personne ¨ savoir agir de mani¯re 

pertinente en situation professionnelle. (Selon Guy Le BOTERF),. « La compétence est la 

mise en îuvre par une personne en situation, dans un contexte d®termin®, dôun ensemble 

diversifi® mais coordonn® de ressources ; cette mise en îuvre repose sur le choix, la 

mobilisation et lôorganisation de ces ressources et sur les actions pertinentes quôelles 

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

Å Une déclinaison en cinq domaines de compétences (A à E) sciences infirmières et 

raisonnement clinique - pratiques cliniques infirmières, qualité et gestion des risques - 

prévention et promotion de la santé - communication, travail en équipe et leadership - 

démarche scientifique, initiation à la recherche méthodologique. (cf annexe) 

Chaque domaine rassemble des compétences, des savoirs et des situations 

professionnelles embl®matiques. L'®valuation de la progression de lôapprenant se fait au 

regard de ces domaines. 

Ces cinq domaines sont interdépendants. Une situation de soin réelle mobilise toujours 

plusieurs d'entre eux simultanément. L'architecture pédagogique du groupement veille à ce 

que les apprentissages ne soient pas cloisonnés : les unités dôenseignement, les analyses de 
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pratiques et les simulations ont précisément pour fonction de tisser des liens entre les 

domaines. 

Å Une augmentation du nombre dôheures de formation passant à 4 620 heures 

réparties sur trois ans : 

o 2 310 heures d'enseignement clinique en stage (66 semaines) 

o 1 890 heures d'enseignements théoriques et pratiques, 

o 420 heures de travail d'appropriation en autonomie 

Å Une organisation comprenant un cadre national et un cadre de consolidation 

permettant la personnalisation des parcours à partir du semestre 4 

Å 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 à accorder à quelqu'un de la considération en raison de 

la valeur qu'on lui reconnaît, et à se conduire envers lui avec réserve et retenue. Il commence 

par le respect de soi-même. 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 l'obligation de répondre de ses actes, devant soi-même, devant les 

personnes soignées, devant ses collègues et devant l'institution. Elle comporte une double 

dimension, personnelle et professionnelle. Elle engage l'apprenant à assurer 

consciencieusement les soins, à agir dans les limites de ses compétences et à assumer ses 

choix, dans l'intérêt du patient. 

L'autonomie 

L'autonomie est la capacité à agir par soi-même, à prendre des décisions éclairées, à 

s'engager dans un projet. Elle se construit progressivement, par l'expérience, la réflexion et 

l'accompagnement. Elle est à la fois un moyen et une fin de la formation : moyen, parce que 

l'apprenant apprend mieux lorsqu'il devient acteur de sa formation ; fin, parce que l'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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Å Accompagner - placer lôapprenant au centre de son apprentissage et valoriser ses 

compétences psycho-sociales ï mettre en îuvre une culture de la r®ussite. 

Å Professionnaliser - faire de l'apprenant un sujet engagé dans sa formation, responsable 

dans son agir professionnel tout en respectant son rythme dôapprentissage - Mettre en 

îuvre lôalternance intégrative. Evaluer la progression et lôacquisition. Favoriser lôarticulation 

théorie et clinique. 

Å Autonomiser ï fixer des étapes dôapprentissage claires et des rep¯res- soutenir lôesprit de 

pers®v®rance des apprenants. Instaurer des temps dôappropriation des savoirs 

professionnels 

Å Développer la culture scientifique ï faire émerger la capacité du jugement clinique, de 

lôesprit critique et de la pratique r®flexive - favoriser lôutilisation des donn®es probantes. 

Å Innover ð intégrer les nouvelles technologies (IAG, ENS, simulationé) 

Å Aligner formation et besoins territoriaux ï coconstruire le partenariat avec lôensemble 

des professionnels du territoire à partir des réalités professionnelles et locales 

L'équité 

L'équité est fondée sur la reconnaissance des droits de chacun, sans pour autant être 

strictement égalitaire. Elle suppose de traiter différemment des situations différentes, dans un 

souci de justice concrète. Elle oriente les choix pédagogiques du groupement en matière 

d'accompagnement individualisé et d'accessibilité de la formation. 

 

Les orientations pédagogiques 

Les orientations communes ont été définies à partir du diagnostic partagé du GUI, dans une 

logique de convergence des pratiques, de mutualisation des ressources et de montée en 

qualité du dispositif de formation. 

 

Elles ont vocation à être déclinées de manière opérationnelle dans les organisations locales, 

tout en garantissant des repères communs, des attendus harmonisés et des modalités de 

suivi partagées entre les 13 IFSI. 

De fait, Six axes déclinés à partir de concepts socles : 
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5. La mise en îuvre 

Axe 1 : Accompagner les apprenants 

La personnalisation de lôaccompagnement aussi bien lors des temps théoriques que cliniques 

prend la forme de : 

- Rep®rage des profils ressources et difficult®s des apprenants (suivi p®dagogiqueé) 

afin de sécuriser le parcours de formation 

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

- Ajustement des méthodes pédagogiques (ateliers de remédiation, renforcement, 

espace de discussion, tutorat entre pairs, compagnonnageé) aux nouveaux profils 

dôapprenants. 

Objectifs stratégiques : 

- Favoriser le pouvoir dôagir de lôapprenant dans son parcours, en renfor­ant sa 

compr®hension des attendus de formation, sa capacit® dôauto®valuation et sa 

participation aux dispositifs pédagogiques. 

- Offrir un parcours de formation qui correspond au mieux aux besoins singuliers 

(passerelle, exp®riences vari®es, dispenses, FPCé) 

- R®duire les situations dô®chec, de d®crochage et de r®orientation subie d¯s le d®but 

de la formation et dans les périodes identifiées comme sensibles. 

Principales actions communes 

ê lô®chelle du GUI, les 13 IFSI mettent en îuvre un cadre commun dôaccueil et dôint®gration 

des ®tudiants comprenant, ¨ minima, un temps dôaccueil institutionnel, une pr®sentation 

harmonisée des attendus de formation, une information explicite sur les ressources 

dôaccompagnement disponibles et un repérage précoce des besoins de soutien. 

Chaque ®tudiant b®n®ficie dôun suivi p®dagogique formalis® reposant sur des temps de 

rencontre identifiés avec un référent pédagogique, selon des modalités harmonisées entre les 

instituts. 

Les instituts mettent ®galement en îuvre des dispositifs communs dôaide m®thodologique, 

notamment sur les m®thodes de travail universitaire, les ®crits de formation, lôanalyse de 

situations, le raisonnement clinique et la préparation aux évaluations. 

 

Lôharmonisation entre les 13 IFSI repose en particulier sur : 

¶ Des indicateurs communs de suivi de parcours ; 

¶ Une information homogène des étudiants sur les droits, obligations, ressources et 

modalit®s dôaccompagnement. 

¶ Des repères communs de vigilance sur le décrochage 

Axe 2 : Professionnaliser 

 

La professionnalisation de lôapprenant repose sur une alternance intégrative effective, fondée 

sur lôarticulation constante entre savoirs th®oriques, apprentissages cliniques, analyse 

réflexive et acquisition progressive des compétences attendues. Cette orientation stratégique 
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engage les 13 IFSI à structurer des parcours de formation où les temps en institut, en stage 

et en simulation se répondent et se complètent dans une logique de progression partagée. 

Elle prend la forme de : 

- Renforcement de la cohérence entre les enseignements théoriques, les 

exp®riences cliniques et les modalit®s dô®valuation des comp®tences. 

- Renforcement des méthodes basées sur la simulation en santé 
- Homogénéité de la qualité de lôaccompagnement en stage, fondée sur des repères 

communs entre les instituts et les terrains professionnels. 

Objectif stratégique 

- D®velopper lôemployabilit® des futurs professionnels en consolidant leur capacit® ¨ 

agir dans des contextes de soins variés, complexes et évolutifs. 

Principales actions communes 

Les 13 IFSI définissent des principes communs dôorganisation de lôalternance, visant à rendre 

visibles les liens entre les contenus dôenseignement, les comp®tences travaill®es et les 

expériences de stage attendues à chaque étape du cursus. À ce titre, des repères partagés 

sont établis concernant les objectifs de progression par année de formation, les attendus de 

professionnalisation, les temps dôanalyse de pratiques et les modalit®s de pr®paration au 

départ en stage et de retour dôexp®rience. 

 

Les parcours de stage font lôobjet dôune r®flexion commune au niveau du GUI afin dôassurer 

une répartition cohérente des expériences cliniques sur les trois années de formation. Sans 

nier les contraintes locales liées aux terrains disponibles, les 13 IFSI sôengagent ¨ organiser 

les parcours selon des principes partagés de diversité des secteurs, de progressivité des 

responsabilit®s et dôexposition aux diff®rents champs dôexercice infirmier. 

 

En matière de tutorat, les instituts sôappuient sur des outils harmonis®s dôaccueil, de suivi et 

dô®valuation, afin de faciliter 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 IFSI sôengagent ¨ d®velopper une programmation 

harmonisée de la simulation, en veillant à identifier les compétences ciblées, les objectifs 

pédagogiques, les scénarios de progression et les principes de débriefing communs. 

 

Lôharmonisation est rendue visible par : 

¶ Un cadre commun de progression clinique par année ; 

¶ Les modalités des TACA 

¶ Des outils de stage partagés ; 

¶ Des repères communs dô®valuation des compétences ; 

¶ Une banque de données des scénarios de simulation en santé. 

 

Axe 3 : Autonomiser 

 

Les 13 IFSI sôengagent ¨ d®velopper un cadre p®dagogique structur®, progressif et 

sécurisant, visant à permettre à 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. 

- Un encouragement aux prises dôinitiative des apprenants. 
- Un balisage du parcours servant de repère à chaque apprenant, notamment le TACA 

(Temps autonome dôappropriation). 

- Une explicitation de chaque compétence professionnelle permettant à lôapprenant 

dô®valuer sa progression (Processus dôauto®valuation). 

- 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 lô®tudiant ¨ se situer dans son parcours, à identifier ses besoins, à 

mobiliser les ressources utiles et à ajuster ses stratégies de travail. 

- Favoriser la construction dôune posture professionnelle responsable, permettant ¨ 

lô®tudiant dôagir de mani¯re adapt®e ¨ son niveau de formation, de rendre compte de 

ses actions, de reconna´tre ses limites et de solliciter lôaccompagnement n®cessaire. 

 

Principales actions communes 

ê lô®chelle du GUI, les 13 IFSI mettent en îuvre et rendent lisible un cadre commun 

dôautonomisation des apprenants au niveau méthodologique, clinique et capacité réflexive. Ils 

rendent clairs les attendus p®dagogiques et professionnels, ainsi que les marges dôinitiative 

qui leur sont ouvertes. Ils formalisent un accompagnement permettant aux apprenants de 

situer leur niveau dôacquisition, de formuler des objectifs de progression. 

 

Lôharmonisation entre les 13 IFSI repose en particulier sur : 

¶ Des repères communs de progression vers lôautonomie 

¶ Des outils partagés dôauto®valuation et de suivi 
¶ Des attendus harmonisés concernant la préparation, lôimplication et le bilan des stages 

¶ Une information homogène des apprenants sur leurs responsabilités, les ressources 

mobilisables et les modalit®s dôaccompagnement. 

 

Axe 4 : Développer la culture scientifique 

 

Les sciences infirmières sont reconnues comme discipline de référence participant à 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 infirmières et à ses concepts 

- Renforcement des savoirs académiques 

- Utilisation des données probantes dans les enseignements 

- Sollicitation de lôesprit critique et la rigueur professionnelle 

- Contribution à lôapprentissage par et pour la recherché 

 



Page 16 sur 99 
 

Objectif stratégique 

- Permettre à lôapprenant de mobiliser ses savoirs et ses méthodes en situation 

professionnelle pour mettre en îuvre la comp®tence professionnelle 

Principales actions communes 

Dans cette perspective, le GUI retient le principe dôun cadre commun de r®f®rence pour les 

enseignements de sciences infirmières, précisant les notions à travailler, les objectifs attendus 

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

de fond entre les sites, tout en laissant ¨ chaque institut une marge dôadaptation dans les 

modalités pédagogiques retenues. Cette orientation suppose que les enseignements relevant 

des sciences infirmières soient identifiés, structurés et articulés de manière lisible dans 

lôensemble des instituts. 

Il sôagit de développer une culture de la recherche et de lôargumentation scientifique chez les 

apprenants, à travers des apprentissages progressifs en lecture critique, recherche 

documentaire, méthodologie, utilisation des données probantes et analyse de situations 

complexes. Lôambition commune est que chaque apprenant soit en mesure dôinscrire sa 

pratique dans une d®marche de questionnement, dôactualisation des connaissances et de 

justification raisonnée de ses choix professionnels. 

Le travail de fin dô®tudes, quelle que soit sa d®nomination institutionnelle, est consid®r® 

comme un support majeur dôinitiation ¨ la recherche et de professionnalisation. Les 13 IFSI 

sôaccordent donc sur des attendus communs concernant lôaccompagnement, les ®tapes 

m®thodologiques, les crit¯res dô®valuation et les modalit®s de valorisation des travaux 

étudiants. 

 

Lôharmonisation entre instituts se traduit ici par : 

¶ Un cadrage commun des enseignements en sciences infirmières ; 

¶ Des attendus méthodologiques partagés pour les travaux de recherche ; 

¶ Des critères communs dô®valuation ; 

¶ Des actions de valorisation inter-IFSI des productions étudiantes. 

Axe 5 : Innover 

Lôinnovation p®dagogique et lôutilisation des outils numériques sont incontournables pour 

lôexercice professionnel p®dagogique 

 

Elle prend la forme : 

- Formation à de nouvelles postures (leadership) 
- Formation à de nouvelles pratiques (prescription, consultations infirmières.) 
- Renforcement de lô®panouissement et du bien-être apprenant 

 

Objectif stratégique 

- Renforcer lôengagement des apprenants en sôinscrivant dans une dynamique adaptée 

¨ lô®volution soci®tale 

 

Principales actions communes 

Le GUI soutient le d®veloppement de pratiques p®dagogiques innovantes, d¯s lors quôelles 

sont au service des apprentissages, évaluées dans leurs effets et compatibles avec les 

principes communs du projet. Lôinnovation p®dagogique recouvre notamment le recours aux 



Page 17 sur 99 
 

p®dagogies actives, ¨ lôanalyse de situations, ¨ la simulation, ¨ lôhybridation des 

enseignements et ¨ lôutilisation raisonn®e des environnements num®riques. 

 

Lôun des enjeux majeurs est ici de mutualiser les ressources utiles, dô®viter les ®carts trop 

importants entre sites et de garantir à tous les étudiants un accès à des outils de qualité 

®quivalent. Les 13 IFSI sôengagent donc ¨ d®velopper des ressources p®dagogiques 

partageables, des espaces numériques harmonisés autant que possible et des temps 

collectifs de retour dôexp®rience entre ®quipes. 

 

Cette orientation se traduit par : 

¶ Des indicateurs qualité partagés 

¶ Des outils et procédures harmonisés 

¶ Une mutualisation des ressources pédagogiques 

¶ Une montée en compétence collective des équipes sur lôinnovation et le numérique. 

 

Axe 6 : Aligner formation et besoins territoriaux 

 

Il sôagit dôinscrire lôoffre de formation 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 

nationaleé) 

- Définition de priorités du cadre de consolidation 

- Int®gration des secteurs dôexercice prioritaires pour renforcer lôad®quation entre les 

compétences développées et les besoins de santé du territoire 

- Formation à lôinterprofessionnalit® 
 

Objectifs 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. 

- Favoriser lôinterprofessionnalit® (SSES) 
- Favoriser lôattractivit® et lôemployabilit® 

 

Principales actions communes 

Les 13 IFSI sôattachent ¨ la mise en relation r®guli¯re entre les analyses territoriales, les 

contenus de formation, les choix de terrains de stage et les actions de professionnalisation 

mises en îuvre. Ils valorisent lôinterprofessionnalit® comme comp®tence ¨ d®velopper tout 

au long du parcours de formation. 

Ils sôengagent à identifier et à structurer des temps dôapprentissage permettant aux étudiants 

dôexp®rimenter la communication professionnelle, la coordination, le partage dôinformations, 

la prise de décision concertée et la compréhension du rôle des autres professionnels de santé. 

Ces apprentissages peuvent prendre la forme dôenseignements mutualisés, de séquences de 

simulation interprofessionnelle, de projets communs, dôactions de pr®vention ou de 

collaborations avec dôautres filières de santé et du champ social. Lôharmonisation recherchée 

consiste moins à imposer des dispositifs identiques sur tous les sites quô¨ garantir, pour tous 

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

lôinterprofessionnalit®. 
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Cette orientation se traduit concrètement par : 

¶ Des partenariats renforcés avec les acteurs du territoire, SSES 

¶ Une cartographie partagée des lieux de stage et des ressources partenariales ; 

¶ Des repères communs sur les apprentissages interprofessionnels attendus ; 

¶ Des temps de concertation réguliers avec les professionnels et employeurs. 

6. L'architecture de la formation : 

Elle vise ¨ garantir lôunit® du dipl¹me dô£tat, lô®quit® entre les apprenants du groupement, la 

cohérence des parcours et la possibilité, pour chacun, de construire progressivement une 

orientation professionnelle en lien avec ses acquis, ses intérêts 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 matière : 

¶ Dôappropriation des savoirs, 

¶ De développement clinique, 

¶ Dôautonomisation, 

¶ De responsabilisation 

¶ De professionnalisation. 

 

La première année est centr®e sur lôentr®e dans la formation, lôacquisition des 

fondements disciplinaires, la compréhension des attendus universitaires et professionnels et 

les premi¯res exp®riences dôint®gration clinique. 

La deuxième année consolide lôanalyse des situations, lôacquisition des compétences 

dans des environnements plus variés et le renforcement du raisonnement clinique. 

La troisième année vise lôapprofondissement, la consolidation des comp®tences, 

lôautonomisation progressive et la pr®paration ¨ lôentr®e dans lôexercice professionnel. 

 

ü Le socle commun : 

Les trois premiers semestres constituent le socle commun partagé par l'ensemble des 

apprenants du groupement. Ils visent la construction des bases du raisonnement clinique, 

l'acquisition des savoirs fondamentaux dans les cinq domaines de compétences, la rencontre 

progressive avec la pratique soignante et l'émergence d'une posture professionnelle. 
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Semestre Intentions pédagogiques 

 

Semestre 1 Accompagner, guider vers l'observation, le raisonnement, l'analyse. Faciliter 

l'acquisition des ressources en situations simples. Initier à 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 à la santé 

publique et à la prévention, notamment dans le cadre du service sanitaire. 

Ancrer les bases relationnelles. 

 

À la fin de ce socle, l'apprenant dispose d'une première identité professionnelle, d'une 

compréhension des cinq domaines de compétences et d'une capacité à 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. 

 

ü Le socle de consolidation : 

À partir du semestre 4, l'architecture se diversifie. L'apprenant poursuit le développement des 

compétences du référentiel et mobilise l'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 Intentions pédagogiques 

 

Semestre 4 Approfondir la démarche réflexive. Accompagner la prise de décision. 

Sensibiliser aux situations éthiques complexes. Développer 

l'encadrement et l'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 

à la recherche. Déployer les unités de consolidation. Ouvrir à la mobilité 

européenne et internationale. 
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Une offre de consolidation qui répond à une double logique 

Å Une logique commune au groupement, qui garantit une offre minimale identique 

pour tous les apprenants et une lisibilit® du parcours ¨ lô®chelle du GUI ; 

Å 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) : 

¶ La santé mentale et la psychiatrie ; 

¶ Le vieillissement, la gérontologie et les parcours de lôautonomie 
¶ Les maladies chroniques et lô®ducation thérapeutique ; 
¶ Les soins primaires, la prévention et la santé communautaire ; 
¶ Les soins critiques, les urgences et les situations aigües ; 
¶ La pédiatrie et la santé de lôenfant ; 
¶ Le handicap, la vulnérabilité, la précarité et lôinclusion ; 
¶ La coordination, les parcours complexes et lôexercice interprofessionnel 

 

Les 13 IFSI sôaccordent sur ces repères communs de progression afin de garantir une lecture 

homogène 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 

Lôarchitecture de la formation repose sur une alternance intégrative effective entre les temps 

dôenseignement en institut, les temps de stage, les temps de simulation et les temps 

dôappropriation personnelle. Elle vise ¨ rendre visibles les liens entre les savoirs enseign®s, 

les situations rencontrées, les compétences mobilisées et les exigences du référentiel. 

 

Les unit®s dôenseignement, les travaux dirig®s, les travaux pratiques, les analyses de 

situations, les analyses de pratiques et les séquences de simulation sont organisés de 

mani¯re ¨ soutenir lôint®gration progressive des apprentissages. La formation ne juxtapose 

pas des savoirs théoriques et des expériences cliniques : elle en organise la mise en relation 

constante dans une logique de professionnalisation. 

 

Un renforcement du temps dôenseignement clinique 

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 lôidentit® professionnelle. 
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,ȭÁÐÐÒÅÎÁÎÔ ÓȭÁÐÐÕÉÅ ÓÕÒ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÁÎÓ la théorie et mobilise la théorie en situation 

clinique. 

 

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

Å Typologie 1 ï Phase aiguë : altération de l'état de santé physique ou psychique en 

phase aiguë 

Å Typologie 2 ï Phase stabilisée : altération de l'état de santé stabilisée ; 

Å Typologie 3 ï Soins primaires : maintien et amélioration de l'état de santé, soins de 

premier recours 

Å Typologie 4 ï Situations de vulnérabilité : handicap, dépendance, exclusion sociale. 

 

Chaque étudiant doit effectuer au moins cinq 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 l'équilibre de la répartition typologique pour 

l'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, dôanalyses de situations 

et de temps de guidance méthodologique. Leur organisation vise à soutenir une progression 

cohérente des acquisitions, à développer le raisonnement clinique, ¨ favoriser lôengagement 

de lôapprenant et ¨ permettre une mobilisation croissante des savoirs dans les situations de 

soin. 

Les 13 IFSI sôattachent ¨ harmoniser les attendus principaux, les rep¯res de progression et 

les grandes modalit®s dôapprentissage, tout en laissant ¨ chaque institut une marge 

dôadaptation p®dagogique, en lien avec ses ressources, ses partenariats et ses projets. 

 

Un dispositif dô®valuation commun 

 

L'évaluation s'inscrit dans une logique formative, coopérative et professionnalisante. Elle ne 

se limite plus à mesurer la performance de l'apprenant à partir d'indicateurs 

comportementaux, elle vise à établir avec l'apprenant lui-même l'état de ses connaissances, 

de ses compétences et de ses ressources. 

 

Trois niveaux d'évaluation coexistent, complémentaires : 

Å Le contrôle des connaissances, qui vérifie l'acquisition des ressources enseignées. 

Å L'évaluation de la mobilisation des ressources en situation, qui apprécie la 

capacité à combiner les savoirs pour résoudre une situation. 

Å L'évaluation de la compétence en situation réelle, réalisée en stage par le tuteur 

ou la tutrice, au regard des indicateurs du référentiel. 

Å L'auto-évaluation guidée occupe une place centrale dans ce dispositif. 
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Les jurys semestriels, présidés par un universitaire désigné par l'Université de Montpellier, 

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

Le jury du diplôme d'État, également présidé par un universitaire, délivre le diplôme au terme 

du parcours. 

Les 13 IFSI sôattachent à harmoniser le dispositif en respectant les modalités de contrôle des 

connaissances et des comp®tences (MCC) en collaboration avec lôuniversit®. 

 

Un temps major® dôappropriation des savoirs professionnels en autonomie 

 

La formation comprend 420 heures de travail dôappropriation en autonomie. Ce temps 

constitue un espace p®dagogique ¨ part enti¯re, destin® ¨ permettre ¨ lôapprenant de 

consolider ses acquis, dôapprofondir certaines notions, de préparer ses stages, de développer 

ses capacit®s de recherche, dôanalyse et dôorganisation du travail. 

Il ne sôagit pas dôun temps laiss® sans rep¯res, mais dôun temps structur®, inscrit dans 

lôarchitecture de la formation et accompagn® dans ses finalit®s. Les instituts sôattachent ¨ 

expliciter les objectifs de ce travail dôappropriation et ¨ fournir aux apprenants des outils 

méthodologiques leur permettant de développer progressivement leur autonomie. 

 

Le bien-être apprenant comme levier de réussite 

 

Le bien-°tre de lôapprenant constitue une condition de r®ussite, dôengagement et de 

professionnalisation. Lôarchitecture de la formation prend en compte cette dimension en 

recherchant un équilibre entre exigence de formation, progressivité des apprentissages, 

qualit® de lôaccompagnement et accès aux ressources universitaires et institutionnelles. 

 

Les 13 IFSI portent une attention particulière à la prévention des situations de surcharge 

cognitive, de rupture, dôisolement ou de fragilisation. Ils veillent à proposer des repères clairs, 

des espaces de régulation, des modalités dôaccompagnement identifiées et un environnement 

pédagogique favorisant la persévérance, la confiance et le développement du pouvoir dôagir. 

 

Une ouverture à la mobilité et à lôinternational 

Lôouverture internationale constitue un levier dôenrichissement de la formation, dôouverture 

professionnelle et de développement des compétences culturelles, relationnelles et 

adaptatives. Lorsquôelle est pertinente et r®alisable dans le cadre du GUI, elle contribue ¨ 

inscrire la formation infirmière dans une perspective plus large, ouverte aux échanges, à la 

comparaison des pratiques et à la circulation des savoirs. 

 

Le projet commun encourage le d®veloppement progressif dôopportunit®s de mobilit®, de 

partenariats pédagogiques et dôactions dôouverture ¨ lôinternational, en articulation avec 

lôuniversit® de Montpellier et les ressources disponibles dans les instituts. Tous les apprenants 

nôont pas n®cessairement vocation ¨ r®aliser une mobilité, mais lôensemble du dispositif vise 

¨ promouvoir une culture dôouverture, de curiosit® et dôadaptation aux contextes de soins 

diversifiés. 
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Lôharmonisation entre les 13 IFSI porte ici sur lôinformation des apprenants, la lisibilit® des 

possibilités offertes, les principes dôaccompagnement et la valorisation des exp®riences de 

mobilit® lorsquôelles existent. 

7. Le rôle des acteurs de la formation 

La qualit® de la formation infirmi¯re repose sur lôengagement coordonn® dôune pluralit® 

dôacteurs et dôactrices qui concourent, chacun à leur place, à la professionnalisation 

progressive de lôapprenant. Dans le cadre du projet p®dagogique commun, cette 

compl®mentarit® constitue un levier de coh®rence, de lisibilit® et dô®quit® entre les ®tudiants 

accueillis au sein des 13 IFSI du groupement. 

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

diff®rents acteurs participe pleinement de lôharmonisation recherch®e par le GUI. Elle vise ¨ 

sécuriser les parcours, à faciliter les articulations entre lôinstitut, lôuniversit® et les terrains de 

stage, et ¨ garantir des rep¯res communs dôaccompagnement, dô®valuation et de 

professionnalisation sur lôensemble du territoire. 

 

L'apprenant : 

Lôapprenant est une personne singuli¯re, riche de ses valeurs, de ses représentations et de 

ses exp®riences propres, qui est en droit dô®voluer ¨ son rythme, de sôexprimer de 

sôinterrompre et de reprendre. Ces ®l®ments sont pris en compte et mobilis®s dans le 

processus d'apprentissage. 

Acteur de sa formation, il apprend progressivement en se confrontant à des situations- 

problèmes, en cherchant à les résoudre, tout en confrontant ses idées à celles des autres. 

Responsable et autonome, il est accompagné pour construire son identité et son projet 

professionnel. Lôapprenant a la capacité de choisir son parcours au travers du cadre de 

consolidation, de la possibilit® dôune mobilit® europ®enne et internationale. 

L'apprenant est un partenaire à part entière de la vie de lôinstitut, il est associé aux différentes 

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

(BDE) et par les repr®sentants de promotion. Enfin, il participe ¨ lô®valuation des diff®rentes 

UE et des stages. 

 

Le formateur permanent 

Chaque formateur est un professionnel de la formation qui se singularise à travers ses 

expériences, ses compétences spécifiques, ses expertises et appétences. A ce titre le 

formateur travaille en interdépendance et en complémentarité au sein dôune équipe. Le but 

®tant dôinvestir les 3 piliers de la formation : 

- Développer le savoir agir : Coconstruire avec les professionnels de terrain, la formation 

clinique en stage, développement de la simulation 

- Savoir didactique : lien avec lôuniversit® d®veloppement des savoirs académiques en 

évolution et d®veloppement de la recherche et de lôutilisation des donn®es probantes 

- Accompagnement à la professionnalisation : apprenant ïpartenaire 
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Dans le cadre dôun suivi p®dagogique personnalis®, Il accompagne l'apprenant dans la 

construction progressive de ses compétences menant à la professionnalisation et à la 

construction de son identité professionnelle. 

 

Lôaccompagnement repose sur des principes en lien avec la culture de la réussite en plaçant 

lôapprenant au centre dôun dispositif favorisant sa progression, son engagement. 

À ce titre, il : 

Å Est le garant de la cohérence et de la continuité des apprentissages tout au long du 

parcours. 

Å Conçoit et met en îuvre des situations pédagogiques ð cours, travaux dirigés, 

simulations, analyses de pratiques. 

Å Accompagne l'apprenant dans son suivi pédagogique individualisé. 

Å Se situe dans une posture d'aide au questionnement, au cheminement, à la 

construction du sens, sans substituer sa parole à celle de l'apprenant ou de 

l'apprenante. 

Å Assure le lien entre les temps à l'institut et les temps de stage, notamment par 

l'accompagnement clinique sur les terrains. 

Å Consolide les apprentissages th®oriques dans des temps dôenseignement clinique ¨ 

lôinstitut et sur le lieu de stage. 

Å Évalue les niveaux d'acquisition et valide les progressions, en coopération avec les 

professionnels de terrain et les universitaires. 

Å Est médiateur entre les savoirs et les apprenants, entre les apprenants eux-mêmes, 

et entre les différents acteurs de la formation. 

 

Les intervenants vacataires 

 

Ces intervenants sont sollicités par lô®quipe pédagogique selon leurs qualifications, domaines 

dôexpertises et capacit®s p®dagogiques afin de collaborer ¨ lôenseignement th®orique ou 

clinique de savoirs académiques ou professionnels. 

Leur collaboration peut sôinscrire dans le processus de construction jusquô¨ lô®valuation des 

séquences pédagogiques. 

Ils sôinscrivent dans un dispositif dô®valuation qualité et satisfaction de leurs interventions afin 

de respecter une qualité de formation. 

 

Les universitaires 

 

Les enseignants-chercheurs de l'Université de Montpellier interviennent dans la formation à 

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 à la gouvernance pédagogique, 

- Présidence des jurys. 

Leur implication garantit le caractère universitaire de la formation et son adossement à la 

recherche. 
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Les professionnels de terrain 

 

Les professionnels de terrain jouent un rôle décisif dans la formation. Ils accueillent, 

encadrent, évaluent et transmettent. Trois fonctions se distinguent et se complètent : 

Å Le maître de stage, responsable de l'organisation du stage et du suivi global de la 

présence de l'apprenant. Il garantit la qualit® de lôencadrement, le processus 

dô®valuation de stage, la disponibilit® des ressources et professionnels qualifi®s et la 

mise en place de conditions favorables ¨ lôapprentissage. 

Å Le tuteur est responsable de l'accompagnement pédagogique sur le terrain, il 

accompagne lôapprenant dans le d®veloppement et lôacquisition des comp®tences 

jusquô¨ l'®valuation de celles-ci par la connaissance des r®f®rentiels dôactivit®s et de 

compétences professionnels. Il est garant des 5 heures hebdomadaires dédiées à 

lôappropriation des connaissances. 

Å Le professionnel de proximité assure lôencadrement au quotidien, lôexplicitation des 

pratiques professionnelles, lôaccompagne dans lôanalyse r®flexive de sa pratique. Il 

échange régulièrement avec le tuteur et lôalerte en cas de difficult®s. 

Le groupement s'engage à 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 garantir la qualit® de lôencadrement 

des apprenants en garantissant un cadre bienveillant, formateur et sécurisé. 

 

 

Les équipes de direction et de coordination 

 

Les directions dôinstitut et les ®quipes de coordination assurent un r¹le d®terminant dans la 

mise en îuvre op®rationnelle du projet p®dagogique commun. Elles garantissent le cadre 

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 à la déclinaison locale du projet commun, à la mobilisation des équipes, à 

lôanimation des partenariats, ¨ la coordination avec lôuniversit® et au suivi des indicateurs de 

fonctionnement et de réussite. Elles jouent également un rôle central dans la formalisation 

des procédures communes, la mutualisation des outils et la conduite de lôam®lioration 

continue entre les 13 IFSI. 
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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, l'organisation interne, les projets innovants. 

Conclusion 

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

de la formation, une culture commune de lôaccompagnement. Il sôinscrit dans une d®marche 

qualité 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 l'objet d'un 

bilan annuel présenté au Conseil pédagogique du groupement et à 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. 

 

Former les infirmiers et infirmières de demain, c'est préparer des professionnels capables de 

penser leur pratique, de prendre soin dans un système 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 ð Identité et spécificité de l'IFMS 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 : laïcisation de l'hôpital en 1904, création de l'école d'infirmières 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, l'établissement devient Institut de 

Formation aux Métiers de la Santé, affirmant son positionnement pluriprofessionnel. À partir 

de 2022, la réhabilitation complète du site et la création d'un pôle de simulation renforcent 

les capacités pédagogiques. Depuis 2020, l'ouverture à la mobilité internationale dans le 

cadre d'Erasmus+ enrichit les parcours, et l'obtention du label égalité AFNOR en 2023 

traduit l'engagement institutionnel en faveur de l'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 : 

ü la formation initiale des infirmiers, des aides-soignants et des auxiliaires de 

puériculture ; 

ü la formation continue des professionnels, 

ü la formation au tutorat ; 

ü la formation par la voie de l'apprentissage ; 

ü le développement d'un fonds documentaire accessible aux apprenants, aux 

professionnels hospitaliers et aux intervenants ; 

ü la participation aux démarches de recherche en soins infirmiers. 

 

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 

 

À la rentrée 2026-2027, l'institut accueille plusieurs formations relevant de cadres 

réglementaires différents. La filière infirmière comprend trois promotions, et l'institut conduit 

en parallèle 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 : 

Filière 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 élèves 

Auxiliaire de puériculture, tous types de cursus 2021 22 élèves 
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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-filières et pluri-référentiels 

 

L'IFMS conduit simultanément plusieurs référentiels de formation. Cette coexistence 

appelle une vigilance particulière afin de garantir la continuité des parcours engagés, la mise 

en îuvre progressive du r®f®rentiel infirmier 2026 et la coh®rence p®dagogique entre les 

filières. 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 à penser la formation comme un espace 

institutionnel commun au service de la professionnalisation dans les métiers du soin. 

L'ancrage territorial de l'IFMS 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 l'ambulatoire, du maintien 

à domicile, des réseaux ville-hôpital, de la santé mentale, des maladies chroniques, de la 

prévention et de l'accès 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 âge, 

l'accompagnement des vulnérabilités et l'interprofessionnalité. Elles fondent l'attention 

portée, dans le cadre de consolidation à 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 rôles 

National 

Ministère chargé de la santé et des solidarités, ministère chargé de l'enseignement 

supérieur et de la recherche, ministère chargé de l'éducation nationale ; direction 

générale de l'offre de soins ; rectorat (admission Parcoursup). 

Régional 

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-Nîmes (convention 

tripartite, co-construction des UE, présidence des jurys, encadrement du travail de fin 

d'études, bibliothèque universitaire) ; Groupement Université-IFSI Occitanie Est (treize 

IFSI) ; associations professionnelles ; opérateurs de compétences et centres de 

formation d'apprentis. 

Local et 

territorial 

Centre Hospitalier de Béziers, établissement support du GHT Ouest Hérault et 

organisme gestionnaire ; terrains de stage hospitaliers, médico-sociaux, ambulatoires 

et libéraux ; réseaux et associations du territoire ; ressources d'appui à 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 l'Hérault et, plus ponctuellement, aux 

départements limitrophes. 

 

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

 Les choix pédagogiques de l'IFMS reposent sur une tradition andragogique, sur le 

développement de l'agentivité de l'apprenant et sur une conception de la 

professionnalisation propre aux métiers du soin. Ils placent la posture de l'apprenant comme 

principe organisateur de la formation.  

De la pédagogie à l'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 : 

ü Lôadulte a besoin de savoir pourquoi, quoi et comment il apprend ; 

ü Il est autonome et capable d'autodirection dans ses apprentissages ; 

ü Son expérience antérieure constitue une ressource pour apprendre ; 

ü Sa disposition à apprendre est liée à ses rôles et à son développement ; 

ü Son apprentissage est orienté vers la résolution de problèmes, avec une application 

immédiate ; 

ü Sa motivation est avant tout interne. 

 

 Ces principes se prolongent dans cinq dimensions : le préalable à l'apprentissage, 

l'expérience comme réservoir mobilisable, la disposition orientée vers les tâches de 

développement de ses rôles, l'orientation vers la situation-problème, 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 

dôapprentissage adulte. Ils arrivent avec des exp®riences scolaires, personnelles, sociales 

ou professionnelles, des représentations du soin, des attentes, des contraintes et des 

ressources singulières.  

 Former des apprenants adultes ne consiste donc pas à présupposer une autonomie 

déjà acquise, mais à reconnaître leur capacité progressive à comprendre le sens de leur 

formation, à prendre part aux choix qui concernent leur parcours, à mobiliser leur expérience 

comme mat®riau dôapprentissage et ¨ développer une responsabilité dans la construction de 

leurs compétences. Cette conception invite le formateur à instaurer un cadre exigeant, 

s®curisant et explicite, dans lequel lôapprenant peut passer dôune posture de participation ¨ 

une posture dôengagement r®fl®chi, puis dôautor®gulation progressive de ses 

apprentissages. 
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De l'apprenant acteur à l'apprenant agentif 

 

 Le projet pédagogique commun place l'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 : l'apprenant 

acteur participe à des dispositifs conçus pour lui ; l'apprenant agentif exerce un contrôle 

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 à exercer une influence réfléchie sur son parcours de 

formation, sur sa mobilisation des ressources et sur la construction de son identité 

professionnelle. Elle suppose l'intentionnalité, l'anticipation, l'autorégulation et l'autoréflexivité, et 

s'appuie sur le sentiment d'efficacité personnelle. À l'échelle pédagogique, elle justifie l'importance 

accordée au portfolio, à l'autoévaluation guidée, aux temps d'appropriation en autonomie, à la 

préparation des stages et au dialogue formatif. 

 

La relation pédagogique et les théories de l'apprentissage 

 

 La pédagogie de l'institut s'inscrit dans une relation à trois pôles : le professionnel 

soignant, le formateur et l'apprenant. Du côté des soignants 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 côté de l'apprenant, 

elle vise à apprendre, à se développer et à s'épanouir. Cette relation place l'apprenant 

non en réceptacle de savoirs mais en sujet de sa professionnalisation. 

 L'institut appuie ses choix sur les grandes théories de l'apprentissage. Le 

béhaviorisme conçoit l'acquisition par paliers et renforcement ; le cognitivisme, par 

traitement de l'information ; le constructivisme, par l'expérience que l'apprenant cherche à 

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 ; l'approche connectiviste reconnaît la place 

des ressources numériques, des réseaux et des outils d'intelligence artificielle dans l'accès 

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 à 

l'institut. Chaque métier possède son champ d'activités et son référentiel propre, mais tous 

partagent des exigences communes : qualité du soin, relation à la personne, sécurité, 

collaboration, éthique, communication et adaptation aux situations. 
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Professionnalisation 

Se professionnaliser, ce nôest pas seulement accumuler des connaissances ou apprendre des 

gestes. Côest un cheminement : au fil des cours, des stages et des rencontres, lôapprenant 

construit ses comp®tences, sa mani¯re dôagir en situation, son identit® de soignant et sa capacit® 

à prendre du recul sur sa pratique. Ce cheminement demande de se confronter à des situations 

r®elles, de questionner ses repr®sentations et de relier ce que lôon vit en stage ¨ ce que lôon 

apprend ¨ lôinstitut. La formation organise cette mise en lien : elle accompagne la transformation 

de lôexp®rience v®cue en compétences durables. 

 

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 

l'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 

concrète par semestre et par filière est précisée dans la partie consacrée à la mise en 

îuvre. 
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Agentivité et professionnalisation 

La formation ne fabrique pas un professionnel : elle accompagne une personne qui se 

professionnalise. Deux idées portent ce projet. 

La professionnalisation nomme le processus. Devenir professionnel, côest construire pas ¨ pas une 

identité de métier, faite de pratiques, de comportements et de valeurs. Être professionnel côest détenir 

des savoirs, savoir agir avec compétence en situation et savoir réfléchir sur sa propre action pour 

progresser. 

Lôagentivit® en d®signe le moteur. Le psychologue Albert Bandura a montr® que chacun peut agir 

volontairement sur son propre développement : se fixer un but, anticiper, se réguler, faire retour sur 

soi. Cette capacité repose sur le sentiment dôefficacit® personnelle, cette confiance en sa capacit® ¨ 

r®ussir qui nourrit lôeffort et la pers®v®rance. Elle nôest pas un trait de caract¯re fig® : elle se 

d®veloppe, et lôenvironnement de formation peut la soutenir ou lô®teindre. 

Lôarticulation des deux fonde notre dispositif. On ne professionnalise pas une personne de lôext®rieur : 

lôinstitut cr®e les conditions (situations apprenantes, accompagnement, analyse de pratiques, 

autoévaluation, autonomie progressive) dans lesquelles chaque apprenant exerce son pouvoir dôagir 

et devient acteur de sa propre professionnalisation. 

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 à la coopération qui structure les prises en soin. Cette orientation se traduit 

par des temps et des contenus partagés entre filières, par la mutualisation des formations 

aide-soignante et auxiliaire de puériculture et par une attention constante à 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 filières. Il permet de recueillir des données, de les organiser, de formuler des 

hypothèses, 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 à partir du passé, afin de discerner pour décider et agir 

dans l'à-venir. 

 L'harmonisation repose sur un socle théorique commun, décliné selon le niveau 

d'exigence de chaque référentiel : 

ü 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 filières ; 

ü le modèle du raisonnement clinique mobilise quatre attributs à combiner en situation 

réelle : la pertinence des connaissances, la maîtrise de la relation d'aide, l'utilisation 

d'une méthodologie de raisonnement et la maîtrise des niveaux de jugement clinique ; 

ü Dôautres apports enrichissent ce socle : Benner pour la progression du novice à 

l'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 infirmières, la culture scientifique et les données probantes 

 

 Les sciences infirmières offrent au projet une assise disciplinaire qui dépasse la 

seule filière infirmière. Elles permettent de penser ensemble les savoirs du soin, le jugement 

clinique, la relation, l'éthique, la qualité, l'éducation et la recherche. Cela se traduit par le 

développement d'une culture scientifique progressive : initiation à 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 à 

fonder leurs décisions sur des connaissances actualisées. 

 

Sciences infirmières 

Dans le projet biterrois, les sciences infirmières trouvent une traduction pédagogique à travers le 
raisonnement clinique, lôanalyse de situations, lôinitiation aux donn®es probantes, lôattention ¨ la 
vulnérabilité, le partenariat de soin et la coordination des parcours. Elles donnent au projet une 
®paisseur disciplinaire qui soutient la qualit®, la s®curit® et lôhumanisation des soins. 

Le référentiel 2026 ouvre la formation par un domaine A, « sciences infirmières et raisonnement 
clinique ». Nommer ainsi ce socle : côest affirmer que les soins infirmiers reposent sur une 
discipline, avec un objet propre et des savoirs constitués. Comprendre ce que sont les sciences 
infirmi¯res, et pourquoi elles fondent la formation, donne au projet dôinstitut sa coh®rence. 

Quoi. Les sciences infirmières forment une discipline à part entière. Leur objet concerne la 
personne, sa santé et la manière dont elle y répond, dans son environnement. Des infirmières 
théoriciennes ont construit ce socle : Florence Nightingale, fondatrice, place lôenvironnement au 
cîur du soin ; Virginia Henderson, mobilisée dans notre projet, structure le soin autour des 
quatorze besoins fondamentaux ; dôautres ont pens® le soin comme soutien ¨ lôauto-soin, comme 
relation ou comme attention portée à la personne. Toutes articulent quatre repères : la personne, 
la sant®, lôenvironnement et le soin. La discipline mobilise plusieurs savoirs : la science du soin, 
mais aussi lô®thique, la relation et lôexp®rience, côest-à-dire lôart du soin. Prendre soin ne se r®duit 
pas à traiter. 

Pourquoi. Pour fonder la pratique sur des savoirs vérifiés, pour soutenir lôidentit® et lôautonomie 
professionnelles : cette discipline légitime le rôle 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-problèmes, 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 numériques, initiation à la recherche et usage raisonné de l'intelligence 

artificielle.  

 La simulation, déployée dans un pôle dédié aménagé à l'image 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 être mobilisée jusqu'à 10 % du volume de 

formation clinique. L'environnement universitaire de la Faculté de Médecine de Montpellier-

Nîmes, 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. 
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 L'intelligence artificielle traverse les trois plans de la formation. Comme objet de 

formation, elle relève du numérique en santé. Comme outil pédagogique, elle ouvre des 

usages de personnalisation, de génération de situations et d'entraînement, à 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 l'usage dans un cadre 

local adossé à sa charte IA. 

 

 

 

La conception du suivi pédagogique 

 

 Le suivi pédagogique repose sur une conception de l'accompagnement entendu 

comme un cheminement aux côtés de l'apprenant, qui soutient la construction de ses 

compétences en institut comme en stage, s'ajuste aux aléas de son parcours et 

accompagne l'élaboration du projet professionnel. Il met en îuvre, dans la relation, 

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 à se poser : 

où 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 pédagogique agit comme médiateur, entre les savoirs et l'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 l'autoévaluation, installe un climat de confiance 

et entretient la motivation. Une pédagogie contractuelle explicite, à chaque étape, les 

attendus et les engagements réciproques. 

Le suivi pédagogique 

Chaque apprenant se voit attribuer un formateur référent de suivi pédagogique dès le début de 

lôann®e, et pour toute lôann®e. Ce choix engage une conception de lôaccompagnement : le suivi côest 

la relation qui rend possible la construction des compétences, du projet professionnel et de la posture 

réflexive, au rythme de chacun. 

Il sôagit dôun accompagnement individualisé, conduit dans un cadre contractuel, confidentiel et 

respectueux. Accompagner, côest marcher ¨ c¹t® sans se substituer : le r®f®rent ®coute, soutient ce 

que lôon ne sait pas encore faire seul, puis se retire ¨ mesure que lôautonomie grandit. Le suivi est 

aussi le lieu privil®gi® de lô®valuation formative : on y fait le point sur ses acquis pour ajuster son 

parcours, pas pour sanctionner. 

Loôbjectif est dôindividualiser, respecter le rythme de chacun, repérer tôt les difficultés et ajuster le 

parcours. Il sôagit de relier lôinstitut et le stage, en transformant lôexp®rience clinique en apprentissage. 

Pour construire la confiance et la sécurité sans lesquelles personne nôapprend vraiment. 

La conception de l'évaluation 

 

 L'évaluation est conçue comme un processus au service des apprentissages et de la 

professionnalisation. Elle comporte une dimension formative, qui permet à 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 contrôle des connaissances, 

l'évaluation de la mobilisation des ressources en situation et l'évaluation de la compétence 

en situation réelle réalisée en stage. L'autoévaluation guidée occupe une place centrale : 

l'entretien de bilan confronte systématiquement autoévaluation et hétéroévaluation en vue 

de la validation. 
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L'accompagnement, l'inclusion et la culture de la réussite 

 

 L'institut porte une attention particulière à la prévention des ruptures, à l'inclusion, à 

l'accessibilité et à la qualité de vie des apprenants.  

 L'accompagnement vise à repérer précocement les difficultés, à soutenir les 

parcours singuliers et à ajuster les dispositifs lorsque cela est nécessaire.  

 La culture de la réussite ne signifie pas abaisser les exigences : elle consiste à 

rendre les attendus lisibles, à sécuriser les parcours, à soutenir l'engagement et à permettre 

à chaque apprenant de développer son potentiel professionnel.  

La pédagogie de la réussite 

Elle parie sur la capacité de chacun à atteindre un niveau exigeant, et organise méthodiquement les 

conditions qui le permettent. 

Quatre convictions la fondent. Toute personne peut apprendre : lôintelligence se d®veloppe, elle nôest 

pas une donnée figée. En faisant varier le temps et les conditions dôapprentissage, la quasi-totalité 

des apprenants peut maîtriser ce qui semblait réservé à quelques-uns. Les croyances comptent : la 

confiance des formateurs dans leurs apprenants, et la confiance de chacun en sa capacité à 

progresser, nourrissent lôeffort et la pers®v®rance. Enfin, lôerreur est un outil pour apprendre, pas un 

®chec : le droit ¨ lôerreur en d®coule. 

Réussir côest le produit de conditions que lôon peut organiser, le temps, lô®tayage, les retours qui 

®clairent, le droit ¨ lôerreur et le choix laiss® ¨ lôapprenant. Cette approche reste exigeante : organiser 

la r®ussite, côest tout mettre en îuvre pour que le niveau attendu soit atteint, sans renoncer par 

avance pour qui que ce soit. 



Page 41 sur 99 
 

Partie 3 ð Les ressources pour permettre la mise en îuvre du 

projet 
La mise en îuvre du projet mobilise trois acteurs compl®mentaires. L'apprenant est acteur 

de sa formation : porteur d'expériences et de représentations, il apprend en se confrontant 

aux problèmes et au groupe. Le formateur facilite l'émergence des ressources, aide à 

réfléchir sur l'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 l'accompagne dans la construction de son identité professionnelle. Les 

ressources mobilisées pour ces trois acteurs sont présentées ci-après. 

Les ressources pour les apprenants 

L'accueil et la lisibilité du parcours 

 

 L'accueil constitue un temps fondateur : il présente l'institut, les formations, les 

attendus, les ressources, les modalités d'accompagnement et les règles institutionnelles. La 

lisibilité du parcours est un facteur de sécurisation ; elle permet à l'apprenant de comprendre 

les étapes de sa formation, les modalités d'évaluation, les temps de stage et les 

interlocuteurs identifiés. 

 Cette logique dôaccueil se prolonge dans les p®riodes de formation clinique. Chaque 

entr®e en stage repr®sente, pour lôapprenant, une nouvelle situation dôapprentissage, un 

nouvel environnement professionnel et une nouvelle équipe à comprendre. Les temps 

dôaccueil en stage constituent un levier essentiel de s®curisation, dôint®gration et de 

professionnalisation. Ils permettent de pr®senter lôorganisation du lieu de stage, les missions 

du service ou de la structure, les règles de fonctionnement, les ressources disponibles, les 

situations apprenantes possibles, les attendus liés au niveau de formation et les modalités 

dôaccompagnement par le tuteur, le ma´tre de stage et les professionnels de proximité. 

 Celui-ci favorise la clarification des objectifs dôapprentissage, lôidentification des 

comp®tences ¨ travailler et la construction dôun climat propice ¨ lôengagement de 

lôapprenant. Il contribue ¨ faire du stage un espace structur® dôapprentissage, dôobservation, 

dôexp®rimentation, dôanalyse et de construction progressive de lôidentit® professionnelle. 

 Dès les deux premières semaines, les primo-entrants des trois filières 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 concrètes adaptées à 

chaque filière. 

 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 l'accompagnement pédagogique individualisé, dans des 

domaines fondamentaux tels que l'arithmétique, le français ou l'informatique. 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 dès la première 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-cinq apprenants. Le rôle de référent et celui de 

formateur d'année sont portés par la même 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 à tout moment sur décision du référent en lien avec la 

coordination pédagogique : 

ü Standard : progression régulière, autonomie croissante ; entretien de connaissance à 

la rentrée et bilans de stage systématiques, autres temps à la demande ; 

ü Intermédiaire : difficultés dans les apprentissages clés, résultats fluctuants ou 

absences répétées ; objectifs de progression formalisés et entretiens planifiés ; 

ü 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. 

Lôorientation initiale vers lôun des trois niveaux sôappuie notamment sur les tests de 

positionnement et lôentretien de connaissance des deux premi¯res semaines. 

Le portfolio et l'autoévaluation 

 

 Le portfolio est l'outil par lequel l'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 dôaccompagnement clinique réalisé sur les semestres impairs (S1, S3 et S5 

par le RSP :  

Ce temps correspond à une journée de 7h, prise sur du temps de stage. Le RSP reçoit son 

groupe de suivi pédagogique en collectif. La date de cette rencontre sera communiquée aux 

ESI par le RSP avant le d®but du stage, afin quôelle/il puisse informer le maitre de stage de 

la date retenue. Ce temps dôaccompagnement aura lieu apr¯s au moins deux semaines de 

stage.  La journée sera déclinée en deux temps pour accompagner les ESI dans lôexpression 

de leur vécu de stage, et accompagner dans lôappropriation de la comp®tence du semestre. 

Un temps dôenseignement clinique (EC) r®alis® sur les semestres pairs (S2, S4, S6) 

par le formateur dôann®e : 

Ce temps dôune heure est r®alis® sur le lieu de stage sans préparation préalable à partir 

dôun acte ou une activité de soins réalisé avant la rencontre et basé sur la mobilisation de la 

compétence du semestre. Il cherche à atteindre les objectifs dôapprentissage clinique fix®s 

par lôInstitut et correspondant ¨ son niveau de formation. Ce temps est mené par un 

formateur/une formatrice dôann®e. Si le contexte nôest pas favorable (par exemple, difficult® 

dôapprentissage, probl¯me de comportement, contexte ®motionnel é) lôenseignement 

clinique ne sera pas réalisé. 

Le relais est fait et un suivi pédagogique sera réalisé ultérieurement par le RSP.  
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« Lôenseignement clinique se d®finit comme ®tant le volet de la formation dôinfirmier par lequel le 

candidat infirmier apprend, au sein dôune ®quipe, en contact direct avec un individu sain ou malade 

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

connaissances et compétences acquises. » 

Pendant les temps de stage lôapprenant se trouve confronté à la pratique soignante auprès 

des patients, il se forme en réalisant des activités et en les analysant au sein des équipes 

professionnelles. 

La relation pédagogique en milieu clinique pourrait sôaxer sur : 

- Lôaide à la recherche de sens dans lôexp®rience en stage 
- Lôint®gration, la mise en lien des diff®rents domaines de connaissances (ressources 

des compétences) 
- Le raisonnement clinique 
- Les compétences : lien entre semestre, théorie, stageé. 
- Lôauto®valuation : pr®paration r®flexion au regard de son niveau dôapprentissage 
- Les ressources ou difficultés développées dans le stage 
- Le vécu émotionnel : comment le travailler professionnellement 
- Le niveau dôint®gration des savoirs au regard de la compétence du semestre. 

Le temps d'appropriation des connaissances en autonomie 

 

 Le temps d'appropriation des connaissances en autonomie (TACA) est un temps 

pédagogique à part entière, 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 l'ensemble de la formation. Il suppose des consignes explicites, des supports 

méthodologiques et des repères de traçabilité. 

Les ressources documentaires, numériques et universitaires 

 

 Les ressources documentaires, numériques et universitaires constituent un 

environnement dôapprentissage ®largi, au service de lôautonomie progressive, de la 

professionnalisation et de lôappropriation des savoirs.  

 Lôenvironnement num®rique de travail permet aux apprenants dôacc®der aux 

supports de cours, aux ressources complémentaires, aux consignes pédagogiques, aux 

espaces collaboratifs et aux activit®s dôappropriation. Il soutient la continuit® p®dagogique 

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 

dôacc¯s aux savoirs, de favoriser la pr®paration en amont des s®ances, de consolider les 

acquis et de soutenir les reprises individualisées. 

Lôhybridation des enseignements constitue ainsi un choix pédagogique structurant. Elle ne 

se limite pas ¨ lôalternance entre pr®sentiel et distanciel ; elle vise à organiser une 

complémentarité entre des temps synchrones, des temps asynchrones, des activités 

guidées, des travaux collaboratifs, des temps dôappropriation en autonomie et des situations 

pédagogiques en présence. Elle offre ®galement la possibilit® dôadapter les rythmes 

dôapprentissage, de soutenir les apprenants dans leurs besoins diff®renci®s et de renforcer 

leur capacit® ¨ organiser leur travail, ¨ rechercher lôinformation pertinente et ¨ sôengager 

dans une démarche active de formation. 

 Les ®quipements num®riques de lôinstitut, dont les dispositifs interactifs mobilis®s en 

salle de cours ou en travaux dirigés, sont envisagés comme des supports au service de 
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cette dynamique p®dagogique. Ils favorisent lôinteractivit®, la visualisation collective, la 

construction de traces partag®es, lôanalyse de situations, la mobilisation de supports 

multimédias et la participation active des apprenants.  

 Le centre de documentation met à 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®rences et construction dôune argumentation 

professionnelle.  

 Lôexposition permanente consacr®e au r®f®rentiel infirmier 2026 constitue une 

ressource pédagogique singulière. 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 vie de lôinstitut, elle transforme un texte réglementaire complexe en objet de 

dialogue, de rep®rage et dôappropriation progressive. 

 Les ressources universitaires complètent cet ensemble en inscrivant la formation, 

notamment infirmi¯re, dans lôespace de lôenseignement sup®rieur. Elles ouvrent lôacc¯s ¨ 

des savoirs académiques, à des références scientifiques, à des méthodes de travail 

universitaire et à une culture de la preuve. Elles contribuent à former des professionnels 

capables de questionner leurs pratiques, de mobiliser des donn®es fiables, dôargumenter 

leurs choix cliniques et de sôinscrire dans une dynamique de d®veloppement professionnel 

continu. 

L'inclusion, le handicap et la qualité de vie 

 

 Lôinstitut applique une proc®dure d®di®e ¨ lôaccueil et ¨ lôaccompagnement des 

apprenants en situation de handicap, fond®e sur lô®galit® des chances. Un r®f®rent handicap 

informe et oriente lôapprenant, recense ses besoins et assure le suivi des mesures 

dôadaptation et de compensation ; lô®quipe pédagogique étudie les aménagements 

dôexamens et dôacc¯s ¨ lôenvironnement de travail.  

 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. 

Lôinstitut porte enfin une attention soutenue à la qualité de vie en formation et en 

stage, consid®r®e comme une condition de lôengagement, de la pers®v®rance et de la 

professionnalisation. 

 Dans cette m°me perspective, lôIFMS de B®ziers soutient les apprenants confrontés 

¨ des fragilit®s sociales ou ®conomiques par la mise en place dôune ®picerie solidaire. Ce 

dispositif sôinscrit dans une logique de solidarit®, de pr®vention des ruptures de parcours et 

de lutte contre la précarité étudiante. Il permet de proposer une réponse concrète, discrète 

et respectueuse de la dignit® des apprenants, en facilitant lôacc¯s ¨ des produits de 

première nécessité et en contribuant à réduire certains obstacles matériels susceptibles 

dôentraver lôengagement en formation. 

 Lô®picerie solidaire participe dôune conception globale de lôaccompagnement, 

attentive aux conditions r®elles dôapprentissage. En reconnaissant que la r®ussite en 

formation dépend aussi de facteurs sociaux, économiques, psychologiques et 

organisationnels, lôinstitut affirme une responsabilité institutionnelle : créer un environnement 

de formation sécurisant, inclusif et soutenant, dans lequel chaque apprenant peut poursuivre 

son parcours avec davantage de stabilit®, dôautonomie et de confiance. 
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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 à la professionnalisation des 

apprenants : ils accueillent, accompagnent, observent, questionnent, évaluent et contribuent 

à la construction des compétences. Leur rôle 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 à disposition des 

terrains des repères communs pour l'accueil, le suivi et l'évaluation des apprenants, ainsi 

que des outils d'évaluation des compétences en situation articulés au portfolio et aux 

critères du référentiel. Ces outils favorisent la lisibilité des attendus, la cohérence de 

l'accompagnement et la qualité de l'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 

lôaccompagnement des ma´tres de stage. Cette formation d®veloppe une culture partag®e 

de l'accompagnement clinique, de l'évaluation des compétences et de l'analyse des 

situations professionnelles ; elle contribue à sécuriser les parcours de stage et à 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'Équipe 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 filières ; elle constitue 

l'interlocuteur identifié des partenaires. Elle construit des Webinaires pour renforcer ce 

partenariat. 

LôIFMS met progressivement en place des référents de terrain. Dix Huit 

professionnels seront identifiés pour assurer cette fonction de proximité auprès des 

structures dôaccueil. Leur r¹le ne se substitue pas au référent de suivi pédagogique, qui 

demeure lôinterlocuteur privil®gi® de lôapprenant et peut se d®placer sur le terrain pour 

accompagner une situation individuelle. Il est complémentaire avec celui de lô£quipe 

Op®rationnelle de Stage, dont la mission reste centr®e sur lôorganisation g®n®rale des 

stages, la qualification des terrains, la coordination institutionnelle et le traitement des 

problématiques transversales. 

Le référent de terrain a pour mission principale dôaccompagner les ®quipes 

accueillantes dans leur fonction formative. Il contribue à expliciter les attendus des 

r®f®rentiels, ¨ soutenir lôappropriation du portfolio et des outils dô®valuation, ¨ favoriser 

lôidentification de situations apprenantes et ¨ renforcer la coh®rence entre les objectifs de 

stage, le niveau de formation de lôapprenant et les possibilités du terrain. Il peut également 

recueillir les besoins des ®quipes, rep®rer les difficult®s r®currentes dôencadrement, faciliter 

les ®changes avec lôinstitut et participer ¨ lôam®lioration continue de la qualit® de 

lôalternance. 
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Cette organisation permet de structurer une relation plus régulière, plus lisible et plus 

pédagogique avec les lieux de stage. Elle reconnaît le rôle formateur des professionnels de 

terrain et soutient leur engagement dans lôaccompagnement des apprenants. Elle contribue 

¨ s®curiser les parcours, ¨ harmoniser les pratiques dôencadrement et ¨ faire du stage un 

espace pleinement intégré au projet de formation. Il sôagit dôun processus de coconstruction. 

Les ressources pour les formateurs et l'équipe pédagogique 

L'équipe pédagogique, ressource stratégique 

 

L'équipe pédagogique constitue une ressource centrale du projet : elle assure la 

conception, la mise en îuvre, l'®valuation et l'ajustement des dispositifs de formation, sur la 

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 pôles coordonnés autour de la direction et de la 

coordination pédagogique.  

Fonction Composition et rôle 

Direction 
Responsable de la politique et de la stratégie générale, de la gestion 

administrative, financière et pédagogique. 

Coordination pédagogique 
Responsable de la mise en îuvre du projet p®dagogique et du travail 

transversal sur toutes les formations. 

Équipe de formateurs (CDS, 

IDE, Puericultrice) 
Responsables de la formation théorique et clinique. 

Équipe Opérationnelle de 

Stage 

Responsables de la mise en îuvre du dispositif de stage, de la mise en 

oeuvre du parcours et de lôencadrement clinique, pour toutes les filières. 

Formateurs référents de 

stage 

Membres de l'équipe pédagogique, référents d'un ou plusieurs terrains. Ils 

relaient le dispositif de stage auprès des équipes d'accueil, soutiennent les 

tuteurs et assurent le lien entre l'apprenant, le terrain et l'institut pendant le 

stage. 

Coordination administrative 
Responsable de l'organisation administrative de l'institut, assistante de 

direction, en charge du pôle financier. 

Pôle administratif 
Responsables en charge du pôle scolarité des différentes filières de la 

sélection à la diplomation , en charge de lôaccueil. 

Centre de documentation 
Responsable de la gestion du fonds documentaire, appui aux travaux de 

recherche des formateurs et des apprenants. 

Pôle logistique 
Responsable de lôentretien des locaux, gestion et maintenance du matériel 

pédagogique, sécurité des locaux. 

 

La coordination et les pratiques collaboratives 

 

L'organisation est pensée comme un système 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 à une Équipe Opérationnelle de 

Stage et à 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 régulières, 

le comité de pilotage qualité, un espace numérique partagé, le partage des informations 

nécessaires au suivi, l'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, repères 

communs garantissant la qualité, l'équité et la cohérence des pratiques. Le présent projet en 

donne le sens.  

L'usage de l'intelligence 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, à l'analyse et à la 

production personnelle de l'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 

Dès le premier semestre, notre projet vise à développer l'étonnement et le questionnement. Ce choix 

fait de l'étonnement le point de départ de la pensée, et donc de l'apprentissage. S'étonner, c'est 

suspendre l'évidence, regarder autrement ce que l'on croyait connaître, et ouvrir une question là où il 

n'y avait qu'une habitude. 
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Partie 4 ð La mise en îuvre locale du projet 

Les six axes du projet commun déclinés à l'IFMS de Béziers 

 

La mise en îuvre locale s'appuie sur les six axes du projet p®dagogique commun 

du GUI. 

Axe 1 ð Accompagner les apprenants 

 

Déclinaison et actions. L'institut articule plus étroitement l'accueil institutionnel, le 

suivi pédagogique, la scolarité, l'accompagnement individualisé et les ressources de vie 

®tudiante. Il met en îuvre un parcours d'accueil structur®, commun dans ses rep¯res et 

différencié selon les filières et les années, un repérage précoce des fragilités et un suivi 

documenté des absences, interruptions, reprises et aménagements. 

Ce parcours dôaccueil sôappuie ®galement sur des temps collectifs favorisant 

lôint®gration, la coh®sion et le sentiment dôappartenance ¨ lôinstitut. Des modalités sont 

proposes pour favoriser la rencontre entre apprenants, le décloisonnement des formations, 

la coop®ration, la communication et lôidentification progressive ¨ une communaut® 

apprenante pluriprofessionnelle. 

Les professionnels inscrivent également ses apprenants dans la dynamique 

étudiante du territoire à travers la participation à la journée « Bienvenue », organisée en 

septembre pour les ®tudiants du Biterrois. Ce temps dôaccueil territorial favorise 

lôidentification des ressources locales, lôacc¯s ¨ lôinformation sur la vie ®tudiante, la 

découverte des dispositifs dôaccompagnement et lôint®gration des apprenants dans un 

environnement plus large que celui de lôinstitut. Il participe ¨ la qualit® de vie en formation et 

¨ lôancrage territorial des parcours. 

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, les résultats des enqu°tes de satisfaction permettent notamment dô®valuer lôaxe 

premier. 

Axe 2 ð 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 l'analyse de pratiques et 

close par un entretien de bilan systématique confrontant autoévaluation et hétéroévaluation 

en vue de la validation des crédits. Lôactualisation du référencement des terrains, la 

programmation des actions tutorales, lôidentification des lieux nécessaires en santé mentale 

et en santé de l'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 3 ð Autonomiser 

 

Déclinaison et actions. L'institut explicite les attendus et les marges d'initiative à 

chaque étape, par des consignes et des critères 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, traçabilité organisée. La pédagogie contractuelle et la 

progressivité des attendus soutiennent le passage de la participation à l'agentivité. 

Dans cette perspective, la place des rétroactions écrites dans les apprentissages est 

renforcée les retours des formateurs sôappuient sur des traces écrites explicites permettant à 

lôapprenant de comprendre ce qui est attendu, ce qui est acquis, ce qui reste à consolider et 

comment progresser.  

Ces écrits peuvent prendre la forme de commentaires argumentés, de repères de 

correction, de corrig®s comment®s, dôexemples de r®ponses attendues, de points de 

vigilance ou de critères de réussite reformulés. 

Lôobjectif est de rendre visibles les caract®ristiques dôune production ou dôune 

démarche de qualité.  

Cela permet ¨ lôapprenant de comparer sa propre production aux attendus, 

dôidentifier les ®carts, de comprendre les erreurs ou les approximations, puis de construire 

des pistes de réajustement. Lôauto®valuation, la m®tacognition, la r®gulation des 

apprentissages et la construction progressive dôun jugement professionnel sont des process 

essentiels. 

Indicateurs : complétude des portfolios, recours aux dispositifs d'autoévaluation, 

progression vers l'autonomie repérée dans les bilans. 

Axe 4 ð Développer 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 valorisation peut ®galement sôinscrire dans des dispositifs de reconnaissance 

externe, tels que les Troph®es du CEFIEC. La participation ¨ ce type dôinitiative permet de 

donner une visibilit® aux travaux dô®tudiants, de soutenir leur engagement dans une 

d®marche de recherche, dô®criture professionnelle et de communication scientifique, et de 

reconnaître la qualité des productions réalisées au cours du parcours de formation. Elle 

constitue un levier de motivation et de professionnalisation, en invitant les apprenants à 

dépasser la seule logique certificative pour inscrire leur travail dans une dynamique de 

partage, de diffusion et de contribution aux réflexions professionnelles. 

Les professionnels encouragent ainsi les productions ®tudiantes susceptibles dô°tre 

présentées, communiquées ou valorisées auprès de partenaires pédagogiques, 

professionnels ou institutionnels, dans le respect des exigences méthodologiques, éthiques 

et d®ontologiques, notamment en mati¯re dôanonymisation des situations, de confidentialit® 

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 5 ð Innover 

 

Déclinaison et actions. L'institut appuie l'innovation sur trois leviers déjà 

installés comme le pôle de simulation, la plateforme collaborative et l'exposition référentiel 

2026. Il structure une progression de simulation sur les trois années, du geste procédural à 

la situation pleine echelle, consolide l'enseignement hybride et arrête un cadre local d'usage 

de l'intelligence artificielle générative adossé à sa charte IA. 

Une offre d'ateliers pédagogiques ouverts est déployée, complémentaire de la 

formation et sans caractère obligatoire. Ouverts à l'ensemble des apprenants sur inscription 

libre, toutes filières 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 à 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 : 

l'apprenant mobilise l'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 

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

cadre d'usage de l'IA, formateurs form®s ¨ la simulation et au num®rique, nombre dôateliers 

ouverts porposés et taux de participation. 

Axe 6 ð 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. Il diversifie les terrains et tient à 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 l'employeur 

et hors employeur, et l'ouverture Erasmus+ entretient la mobilité internationale. Pour 2026-

2027, l'institut identifie les priorités territoriales à traduire dans le cadre de consolidation 

ouvert à partir du semestre 4 ; ce choix d'offre locale reste à 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 à savoir agir avec pertinence en situation ; selon 

Jonnaert, elle est la mise en îuvre, dans un contexte d®termin®, d'un ensemble diversifi® mais 

coordonné de ressources. La compétence est situationnelle et singulière, et mobilise des ressources 

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

opérationnels, savoir-être et représentations. Parce qu'elle est situationnelle, l'architecture 

pédagogique prend la forme d'un parcours qui conduit l'apprenant à explorer, théoriser, généraliser, 

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

compétences 

 

Les formations aide-soignante et auxiliaire de puériculture relèvent du référentiel 

2021 : onze compétences réparties en cinq blocs, avec un socle commun et un socle 

spécifique à 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 £valuation de l'®tat clinique et mise en îuvre de soins adapt®s en collaboration 

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

et des apprenants 

Bloc 4 
Entretien de l'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 

cinq blocs et aux onze compétences. Ces diplômes d'État de niveau 4 ne sont pas assortis 

de crédits ECTS ; la validation s'opère par blocs de compétences, ce qui ouvre dispenses, 

cursus partiels et passerelles. 

 

Infirmier (2009) : six champs pour dix compétences 

 

Les promotions infirmières engagées dans le cursus antérieur à la rentrée 2026 
poursuivent leur formation selon le r®f®rentiel issu de lôarr°t® du 31 juillet 2009 modifi®. 
Celui-ci est organis® sur six semestres et articule des unit®s dôenseignement, des unit®s 
dôint®gration et des p®riodes de stage. Il vise lôacquisition progressive de dix comp®tences 
infirmi¯res, valid®es au fil du parcours de formation, dans une logique dôalternance 
intégrative entre lôinstitut et les terrains cliniques. 

Champ dôunit®s dôenseignement 

1 Sciences humaines, sociales et droit 

2 Sciences biologiques et médicales 

3 Sciences et techniques infirmières, fondements et méthodes 

4 Sciences et techniques infirmières, interventions 

5 Intégration des savoirs et posture professionnelle infirmière 

6 Méthodes de travail 

 

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

Les compétences attendues sont relatives ¨ lô®valuation clinique, au projet de soins, 
¨ lôaccompagnement dans les soins quotidiens, aux actions diagnostiques et th®rapeutiques, 
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aux soins ®ducatifs et pr®ventifs, ¨ la communication, ¨ lôam®lioration de la qualit® des 
soins, à la recherche de données professionnelles et scientifiques, à la coordination des 
interventions et à 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 sôajoute un travail personnel 
estim® ¨ environ 900 heures. Elle permet lôobtention de 180 cr®dits ECTS et conf¯re le 
grade de licence 

Infirmier (2026) : cinq domaines pour treize compétences 

 

La promotion 2026-2029 relève du référentiel du 20 février 2026, structuré autour de 

cinq domaines de compétences (A à E), fédérant savoirs, savoir-faire et savoir-être autour 

de situations professionnelles emblématiques : 

Domaine Champ 

A Sciences infirmières et raisonnement clinique 

B Pratiques cliniques infirmières, qualité et gestion des risques 

C Prévention et promotion de la santé 

D Communication, travail en équipe et leadership 

E Démarche scientifique, recherche et méthodologie 

 

Ces cinq 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 confère 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 

à partir du semestre 4, représentant environ trente-huit crédits ECTS et destiné à 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 filières aide-soignante et 

auxiliaire de puériculture les mêmes principes institutionnels d'accompagnement et de 

professionnalisation. 
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Mise en îuvre pour les semestres 1 et 2 (premi¯re ann®e, r®f®rentiel 2026) 

 

Le semestre 1 (septembre 2026 à janvier 2027) vise l'entrée dans la formation, la 

découverte du métier, le travail sur les représentations, l'observation et l'initiation au 

raisonnement clinique, ancré dès l'unité A1.  

Le semestre 2 (février à juillet 2027) poursuit le développement du raisonnement 

clinique, consolide les savoirs fondamentaux et renforce la compréhension des situations 

professionnelles. Pour ces deux semestres, l'institut met l'accent sur l'accueil et la 

sécurisation de l'entrée en formation, l'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'arrêté (phase aiguë, phase 

stabilisée, soins primaires, situations de vulnérabilité), chaque étudiant devant réaliser au 

moins cinq semaines dans chacune sur l'ensemble de la formation ; les passages 

obligatoires en santé mentale et en santé de l'enfant sont sécurisés. 
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Mise en îuvre pour les semestres 3 et 4 (deuxi¯me ann®e, r®f®rentiel 2009) 

 

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 l'encadrement, l'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. 

Mise en îuvre pour les semestres 5 et 6 (troisi¯me ann®e, r®f®rentiel 2009) 
Le semestre 5 met l'accent sur la responsabilité, l'analyse de situations complexes, 

l'acculturation professionnelle et la préparation à la prise de poste. 

Le semestre 6 vise la professionnalisation finale, l'initiation à la recherche, la culture 

qualité, la validation des compétences et la préparation à l'exercice.  

Au semestre 6, un choix de stage est laissé à l'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 à 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 l'accent sur 

l'accompagnement dans les actes de la vie quotidienne, l'observation de l'état clinique, la 

collaboration avec l'infirmier, la relation avec la personne soignée et son entourage, la 

participation à la qualité et à la sécurité des soins et le travail en équipe pluriprofessionnelle.  

L'apprenant développe l'observation et la connaissance, favorise l'immersion et la 

réflexivité, et mobilise progressivement ses savoirs en situation jusqu'à 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 intègre les spécificités liées à l'enfant, au nouveau-né, à l'accompagnement 

parental, au développement de l'enfant et aux contextes pédiatriques.  

L'institut accompagne les élèves 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 5 ð La qualité et l'amélioration continue 
Le projet d'institut relève d'un registre de pilotage : il n'a de valeur que mis en îuvre, 

suivi, évalué et régulé.  

La démarche qualité et l'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 à posteriori de type 

retour d'expérience. Une enquête annuelle interne d'évaluation de la qualité de la formation 

et une évaluation de l'ensemble des partenaires tous les cinq 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 l'objet d'un bilan annuel présenté au conseil pédagogique du groupement 

et à la Région. 

Les indicateurs de suivi 

 

Les données produites sont interprétées, discutées et réinvesties dans les 

régulations pédagogiques. Cinq familles d'indicateurs structurent le tableau de bord annuel. 

Famille d'indicateurs Exemples 

Pilotage institutionnel 
Réunions de coordination, actualisation des procédures, respect du 

calendrier de pilotage. 

Réussite et progression Taux de réussite, validations, analyse des résultats aux évaluations. 

Accompagnement des 

parcours 
Entretiens de suivi, aménagements, absentéisme, ruptures de parcours. 

Qualité des stages et 

tutorat 

Terrains actualisés, tuteurs formés, situations ayant nécessité un plan 

d'action, satisfaction. 

Innovation et partenariat Séquences de simulation, actions numériques, conventions, mobilités. 

 

Conclusion 
 

Lô®quipe de lôIFMS sôengage dans le mise en îuvre de ce projet en d®veloppant des 

m®thodes innovantes en tenant compte des ressources des apprenants et de lô®volution des 

professions et de la société. Ce projet est complété par des procédures qui le rend plus 

opérationnel. 

Notre objectif global est de permettre à lôapprenant de devenir 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 à devenir ces professionnels réflexifs afin de 

sôadapter aux ®volutions.  

 

Notre credo : former, accompagner, construire ensemble lôavenir. La sant® de 

demain est notre mission au quotidien. 
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Annexes du projet pédagogique commun du groupement (GUI) 

 

Domaine Intention pédagogique 

 

Domaine A : Évaluation clinique et raisonnement infirmier ð l'apprenant 

apprend à observer, questionner, analyser et formuler des 

hypothèses cliniques dans les situations de soins. 

Domaine B Conception, conduite et évaluation du projet de soins ð 

l'apprenant apprend à 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 

Domaine C : Evaluation, conception de démarche de prévention, promotion 

de la santé et dispensation de lô®ducation thérapeutique ï 

lôapprenant apprend ¨ identifier les enjeux de sant® publique et 

mettre en îuvre une d®marche cibl®e. Il apprend ¨ ®valuer et 

mettre en îuvre une d®marche ®ducative 

Domaine D : Communication, éducation, accompagnement et relation ð 

l'apprenant développe ses capacités relationnelles, éducatives 
et éthiques. 

Domaine E : Rechercher, questionner, analyser des données scientifiques et 

professionnellesï lôapprenant apprend par et pour la recherche 

en soins infirmiers. Il sôappuie sur les donn®es probantes. Il 

s'inscrit dans une logique de qualité, de gestion des risques et 

d'amélioration continue 
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Annexes du projet dôinstitut de lôIFMS de B®ziers 

Annexe I. Références législatives et réglementaires 
ü Arrêté du 20 février 2026 relatif à la formation conduisant au diplôme d'État d'infirmier 

(référentiel 2026) ; 

ü Arrêté du 31 juillet 2009 relatif au diplôme d'État d'infirmier (promotions en cours) et 

arrêté du 23 janvier 2020 le modifiant ; 

ü Code de la santé publique, dispositions relatives à l'exercice de la profession 

infirmière, décret du 24 décembre 2025 ; 

ü Arrêté du 10 juin 2021 relatif aux diplômes d'État d'aide-soignant et d'auxiliaire de 

puériculture ; 

ü Convention tripartite Groupement Université-IFSI Occitanie Est, Université de 

Montpellier, Région Occitanie ; 

ü Schéma régional des formations sanitaires et sociales et projet régional de santé ; 

ü Loi du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances et textes relatifs à 

l'accessibilité ; 

ü Référentiel national qualité Qualiopi ; dispositions transitoires 2026-2030. 

Annexe II. Récapitulatif des lieux de stage 
 

NOM ADRESSE CODE 

POSTAL 

VILLE 

ADMR BEZIERS NORD 7 ZAE l'Audacieuse 34480 MAGALAS 

ADMR BEZIERS EST 1 rue François ASTIER 34410 SERIGNAN 

ADMR BEZIERS OUEST 4 Place Ferrer 34310 CAPESTANG 

AIST ASSOCIATION INTERPROFESSIONNELLE SANTE 

TRAVAIL BEZIERS HERAULT 

79 AVENUE GEORGES 

CLEMENCEAU 

34502 BEZIERS CEDEX 

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 

SOCIAL 

209 RUE GEORGES SEGUY 34080 MONTPELLIER 

ASSOCIATION EMILE CLAPAREDE 24 bd maréchal de lattre de 

tassigny 

34500 BEZIERS 

ASSOCIATION JEAN GAILHAC 38 BD d'Angleterre 34500 BEZIERS 

ASSOCIATION JEAN GAILHAC DOMAINE DE POUSSEC 34600 FAUGERES 

Association des Paralysés de France / FRANCE HANDICAP 

- Résidence Belles Terres 

142 rue du Dr Céleste 

BRINGER 

34500 BEZIERS 

CABINET LIBERAL BABOT MICONI 54 AVENUE PIERRE 

VERDIER 

34500 BEZIERS 

CABINET LIBERAL BARONI / SOLER-SANOCKI 313 rue Jacques Balmat 34500 BEZIERS 

CABINET LIBERAL BENAVENT SAINT-MARTIN - Pôle 

médical 

2 rue de grâce de Monaco 34300 AGDE 

CABINET LIBERAL CANAC - DOS SANTOS 5 rue tour du château 34448 PUIMISSON 

CABINET LIBERAL DEHAN / FONTANET 124 avenue Georges 

Clémenceau 

34500 BEZIERS 

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 Pôle médical 313 rue Jacques 

BALMAT 

34500 BEZIERS 

CABINET LIBERAL JAMME SERRES/TARBOURIECH Esplanade François 

MITTERAND 

34760 BOUJAN-SUR-

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 

BAINS 

5 Bd de Mourcayrol 34240 LAMALOU LES 

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 Boïeldieu 34536 BEZIERS 

CENTRE HOSPITALIER ARNAUD DE VILLENEUVE 191 Avenue Doyen Gaston 

Giraud 

34295 MONTPELLIER 

CEDEX 5 

CENTRE HOSPITALIER BEDARIEUX Allée Noémie Bertomieu 34600 BEDARIEUX 

CENTRE HOSPITALIER BEZIERS 2 rue Valentin Haüy 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 

CEDEX 5 

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 

3 

34240 LAMALOU 

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 

DR STER 

9 avenue du Dr Ster 34240 LAMALOU LES 

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 

CEDEX 5 

CLINIQUE LE VAL D'ORB ZAE le monestier 34760 BOUJAN SUR 

LIBRON 

CLINIQUE SAINT JEAN- SUD DE FRANCE 1 place de l'Europe 34430 SAINT JEAN DE 

VEDAS 

COLLEGE ALFRED CROUZET Rte du bois 34290 SERVIAN 

COLLEGE JEAN BENE Avenue Paul Vidal de la Blache 

- BP 54 

34120 PEZENAS 

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 

COLLÈGE MARCEL PAGNOL Rue Emile Turco 34410 SERIGNAN 

CONSEIL DEPARTEMENTAL DE L'HERAULT - FOYER 

DEPARTEMENTAL DE L ENFANCE ET DE LA FAMILLE 

Mas d'Alco  - 1977 avenue des 

Moulins 

34090 MONTPELLIER 
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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 l'Estacarède 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 

MUNICIPALES 

Pôle Yvette Chassagne 11100 NARBONNE 

CSRE ALEXANDRE JOLLIEN 8 place de Gaulle 34240 LAMALOU LES 

BAINS 

ECOLE JEAN VIDAL La liquière 34480 CABREROLLES 

EEAP COSTE ROUSSE 43 avenue des Baronnes 34730 PRADES LE LEZ 

EHPAD JEANNE DELANOUE Route de Cabrières D124 34320 FONTES 

EHPAD L'OREE DU PECH 9 avenue de Béziers 34490 THÉZAN LES 

BÉZIERS 

EHPAD LA MERIDIENNE St Jean d'Aureilhan - 

montimaran 

34500 BEZIERS 

EHPAD LA RENAISSANCE 123 chemin de Fonséranes 34500 BEZIERS 

EHPAD LA RESIDENTIELLE Lieu Dit Canto Gall, Avenue de 

Béziers 

34440 COLOMBIERS 

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 Progrès 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  

ALPHONSE MAS 

34500 BEZIERS 

FOYER D'ACCUEIL MEDICALISE LES COTEAUX DE 

SESAME - SESAME AUTISME OCCITANIE EST 

1 ROUTE DE MARGON 34480 POUZOLLES 

GROUPEMENT MAISONS DE RETRAITE DU SAINT 

CHINIANAIS 

Quai la Trivalle 34360 SAINT CHINIAN 

HAD PRIVE BEZIERS 37 avenue Enseigne 

ALBERTINI 

34500 BEZIERS 

ICM Parc Euromédecine 34298 MONTPELLIER 

CEDEX 5 
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IEM GALAXIE 157 avenue de Charlemagne 66700 ARGELES SUR 

MER 

IME ADAPEI 11 40 quai Vallière 11100 NARBONNE 

IME - LA MAISON DE SOL-N 2 avenue de la laïcité 34440 NISSAN LEZ 

ENSERUNE 

IME LES HIRONDELLES 11 avenue du stade 34410 SAUVIAN 

INSTITUT SAINT PIERRE 371 avenue de l' Evêché de 

Maguelone 

34250 PALAVAS LES 

FLOTS 

LA PETITE PAIX Place de l'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 

3 

34600 BEDARIEUX 

MISSION LOCALE BEZIERS 9 rue d'Alger 34500 BEZIERS 

MISSION LOCALE MAGALAS ZAE LôAUDACIEUSE 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 

Amilakvari 

34500 BEZIERS 

POLYCLINIQUE DES TROIS VALLEES 4 route de Saint Pons 34600 BEDARIEUX 

POLYCLINIQUE PASTEUR 3 rue Pasteur 34120 PEZENAS 

POLYCLINIQUE PASTEUR - HOSPITALISATION A 

DOMICILE 

3 rue Pasteur 34120 PEZENAS 

POLYCLINIQUE SAINT PRIVAT Rue de la Margeride 34761 BOUJAN SUR 

LIBRON 

POLYCLINIQUE SAINTE THÉRÈSE 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 III. Déroulé de la formation 2026-2027 
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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 filières. Cette 

répartition est actualisée chaque année et formalisée dans un tableau interne, articulé aux 

maquettes. 

Le tableau de r®partition des responsabilit®s de conception et de mise en îuvre des unités 

dôenseignement et des blocs, couvrant les formations AS et AP, IDE r®f®rentiel 2009 

(semestres 3 à 6) et IDE référentiel 2026 (semestres 1 et 2), est reproduit ci-après. 
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Annexe V. Calendrier des évaluations 
Le calendrier dô®valuation 2026-2027, établi pour la coexistence des référentiels (promotion 

2026-2029 sous référentiel 2026, promotions 2024-2027 et 2025-2028 sous référentiel 

2009), est reproduit ci-après. Ce calendrier est un prévisionnel.
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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 l'ensemble de la formation. 
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Annexe VII. Procédures opérationnelles spécifiques 
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