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UFR de Santé — Département Médecine

Forte de ses 10 000 étudiants, I'ancienne faculté de médecine Toulouse Rangueil (dorénavant UFR de
Santé, Département de Médecine) développe au-dela du cursus médical en formation initiale (doctorat,
master, capacités, dipldmes d’'université) et formation continue, des formations médicales (sage-femme)
et paramédicales pour lesquelles une expérimentation de Licence Sciences pour la Santé (double

cursus avec DE ou CC) est mise en place depuis sept-21.

Elle participe activement depuis 2009 a la réingénierie des diplémes paramédicaux :

- Instituts de formation en soins infirmiers. La faculté a été une des premiéres a s’engager dans le
processus de délivrance du grade de licence en soins infirmiers.

- Instituts de formation en pédicurie podologie, en manipulateurs en €électro radiologie, en
ergothérapie (expérimentation de Licence Sciences pour la Santé en cours), en Masso-
kinésithérapie

- Formation des infirmiers anesthésistes (arrété du 23 juillet 2012 relatif a la formation conduisant

au dipléme d’état d’infirmier anesthésiste) reconnue au grade Master.

Il - STATUT DE LA STRUCTURE ASSURANT LA FORMATION

L'ancienne faculté de médecine Toulouse Rangueil (dorénavant UFR de Santé, Département de

Médecine) est organisée conformément aux articles du Code de I'éducation.

[l - JUSTIFICATION DE LA DEMANDE/ PROJET PEDAGOGIQUE

Cette formation au dipldme d’état d'infirmier de pratique avancé (DE IPA) conférant le grade de master

s’'inscrit dans la continuité logique de l'universitarisation de la profession infirmiére, concrétisée depuis
2009 par la mise en place du grade de licence (Processus de Bologne, 1999). Elle permettra aux
étudiants d'atteindre le niveau de compétences requis pour exercer la fonction d'infirmier (ére) de
pratiques avancées (IPA) et dintervenir en synergie avec les autres membres de ['équipe

interdisciplinaire et en adéquation avec les contingences du systéme de santé.

L'accroissement du nombre de personnes agées, handicapées ou atteintes de maladies chroniques

questionne notre systéme de prise en charge de la patientéle dont la visée est plus orientée selon le
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modéle ontologique de la maladie centré sur I'épisode du soin aigu que sur le suivi et
I'accompagnement du parcours de vie des personnes. Notre formation vise a former des Infirmiers(éres)
de pratiques avancées dont l'activité et les compétences seraient potentialisées dans de nouvelles
fonctions au sein des unités de soins et/ou en transversal, au sein des maisons pluridisciplinaires de

santé de premier recours.

En effet, la pratique avancée s’inscrit dans un paysage ou l'unique centre de soins n’est plus I'hépital,
mais bien les établissements de santé de proximité voisins, les maisons de santé pluri-disciplinaires de
premier recours et le secteur médico-social dans le cadre d'un réseau de soins. Notre projet
pédagogique repose sur trois axes majeurs :

- Linter-professionnalité

- Letravail en réseau

- Lacoordination des parcours de soins, de santé et de vie au sein d'un territoire

Le projet pédagogique est développé selon une approche par compétences, a partir du référentiel
d’'activités en annexe du décret relatif au régime des études en vue de I'obtention du dipléme d'état
d’'infirmer en pratique avancée. L'autonomie et la réflexivité des étudiants sont encouragées, avec des
enseignements dirigés et des travaux pratiques sous la forme de travaux en groupes (approche
socioconstructiviste des apprentissages) tout au long de la formation et des temps d’analyse de
pratiques afin de favoriser la création d’'une communauté et d’aider ainsi les futures IPA & construire leur

posture professionnelle et leur futur positionnement dans le cadre de leur exercice professionnel.

Cette formation a pour objectif I'acquisition de connaissances et de compétences nécessaires a
I'exercice infirmier en pratique avancée ainsi que la maitrise des attendus pédagogiques correspondant
au grade universitaire délivré.
- Favoriser 'autonomie pour la pratique et I'évaluation clinique :
Visites de suivi dans le cadre de maladies chroniques avec évaluation clinique ;
Centration de la prise en soin du patient afin de s’assurer qu'il recoit des soins justes et
conformes ;
Visite non programmée avant I'avis médical ;
Prescription d’examens complémentaires avec demande d’avis médical spécialisé ;
Renouvellement de prescriptions médicamenteuses dans le cadre du SUIVI en ambulatoire de

maladies chroniques.

- Améliorer les parcours de soins, de santé et de vie de la patientéle dans le cadre d'un travail en
équipe pluridisciplinaire en développant I'inter professionnalité :
Orientation du patient en fonction de I'’évaluation clinique et/ou des tests médicaux demandés

- Apporter une réponse aux enjeux de santé publique.

Ce diplome existe depuis 4 ans, et regroupe aujourd’hui 4 domaines d’intervention/mentions :

e Pathologies chroniques stabilisées : prévention et poly-pathologies courantes en



soins primaires
¢ Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale
e Oncologie et hémato-oncologie

e Psychiatrie et santé mentale

En 2019, dans un contexte particulier de tensions auxquelles étaient confrontées les structures de
médecine d’'urgence, un travail de réflexion sur la refondation des urgences aboutit a un rapport « Pour un
pacte de refondation des urgences » et a plusieurs recommandations fortes. La recommandation n°17 de
ce rapport appelle & « Créer des infirmiers de pratique avancée aux urgences et a terme dans I'ensemble

des activités de la médecine d’'urgence ».

Ce nouveau domaine d’intervention sera ouvert aux infirmiers souhaitant exercer en pratique avancée en
urgences (structures d'urgences, SMUR et ou SAMU). Il participera a améliorer I'accés aux soins, et la
qualité des parcours des patients, mais devrait permettre également de renforcer et reconnaitre les

compétences des professionnels infirmiers des urgences.

En synthese, ils seront formés a exercer dans I'ensemble des champs de la médecine d'urgence, du pré
hospitalier (SAMU/SMUR) aux structures d’'urgences (adultes et pédiatriques). Cet exercice sera mené en
autonomie, au sein d'une équipe pluri-professionnelles (médecins, IDE, IADE, aides-soignants etc.), dans

un établissement de santé avec une structure d’'urgence, un SMUR ou un SAMU.

Le parcours de formation de I'Infirmier en Pratique avancée dans le domaine d’intervention des urgences
est le cinquieme domaine d’exercice des IPA (Décret no 2021-1384 du 25 octobre 2021 relatif a I'exercice

en pratiqgue avanceée de la profession d'infirmiers, dans le domaine d’intervention des urgences).

Concréetement, le parcours de formation de la mention « Urgences » s'integre au cycle complet existant, et
est composé de quatre semestres. Le dipldme d’Etat s’obtient par la capitalisation progressive de 120
crédits européens (European Credits Transfer System, ECTS). Chaque semestre de formation permet
I'acquisition de 30 ECTS. Celui-ci comprend une premiére année commune dite « tronc commun » et une
deuxieme année avec plusieurs mentions, dont la mention « Urgences » faisant I'objet de la présente

demande.

La premiére année de la mention Pratiques Avancées du Dipldme d’Etat permet aux apprenants d'acquérir:
- Des bases fondamentales, transversales intégrant I'épistémologie des sciences infirmiéres et
communes a toutes les spécialités médicales citées dans le décret relatif aux IPA, et ce au travers
de deux semestres communs (premiére année ou DE1 S1- premiere année ou DE1 S2)
- Les bases épidémiologiques, éthiques, de principe de mise en ceuvre d'une recherche clinique,
de lecture et rédaction de mémoires scientifiqgues et d’anglais médical.

A l'issue de la premiére année, les apprenants confirment leur choix de la mention « Urgences » dans le
DE en pratigue avancée. Mais d'autres voies d'orientation en fin de la deuxiéme année peuvent

également étre envisagées.



La deuxieme année permet aux apprenants d'acquérir les compétences théoriques et cliniques
appliquées a leur domaine d'intervention. Elle se décline en deux semestres DE2 S3 et DE2 S4. Le S3
présente des temps d'enseignements théoriques permettant d’approfondir le domaine en question en
développant une véritable expertise (connaissance des manifestations pathologiques, des gestes, des
méthodes de diagnostic, des traitements qui permettront le transfert de compétences). Les UE
transversales (Recherche et Anglais) sont mutualisées avec les autres domaines d’intervention, ce qui
permet de se focaliser sur le développement et la consolidation des UE « Bases fondamentales » ;
« Clinique » et « Parcours de Santé ». La mention « Urgences » s’appuie sur linvestissement des
équipes de SU dans le développement des référentiels de compétence et de formation de cette mention
aupres des ministéres de tutelle (Ministere de la Santé et Ministere de I'Enseignement Supérieur et de la
Recherche).

Le S4 est I'occasion d’effectuer le stage de 4 a 6 mois qui permettra de mettre en application les savoirs
et les savoir-agir, ainsi que les enseignements d’initiation a la recherche notamment par rédaction d’'un
mémoire de fin de diplome. Cette deuxiéeme année permettra également aux apprenants d’appréhender
des diagnostics et des situations cliniques. Le travail personnel de recherche clinique, restitué au travers
du mémoire de stage, nécessite que les données générales d’enseignement (théoriques,

méthodologiques et appliqués) ainsi que la démarche de recherche soient maitrisées.

IV - NOMBRE DE CANDIDATS SUSCEPTIBLES D’ETRE ACCUEILLIS CHAQUE ANNEE

Pour la rentrée universitaire 2022, les effectifs attendus sont :
Premiére année : 25 étudiants IPA par promotion

Deuxiéme année : 25 étudiants IPA par promotion

En ce qui concerne la mention « « médecine d’'urgence », entre 4 & 6 étudiants, en tenant compte des
étudiants bénéficiant de validation d’acquis peuvent étre accueillis.

Modalités de sélection : Les candidatures seront déposées par le biais de la plateforme e-candidat pour
chacun des établissements.

Pour Toulouse, les candidats déposent un dossier auprés de I'Université Paul Sabatier, a I'ancienne faculté

de médecine Toulouse Rangueil (dorénavant UFR de Santé, département de médecine) dispensant la

formation conduisant au diplébme d'Etat d'infirmier en pratiqgue avancée a |'adresse suivante:

ipa.gestion@univ-tlse3.fr

Ce dossier comprend :

- Une lettre de motivation dans laquelle le candidat précise la mention de la formation qu'il ou elle

souhaite suivre.
- Un curriculum vitae détaillé
- La formalisation du projet professionnel

- La photocopie des diplémes


mailto:ipa.gestion@univ-tlse3.fr

- La photocopie de la piece d'identité

Entrée en deuxiéme année :
- Avoir validé la premiére année du DE IPA
- Etre titulaire du DE IPA mais souhaitant changer de domaine d’intervention (Art. 3)
- Par le biais du dispositif de la Validation des Acquis Professionnels (VAP)L'étude du dossier de
candidature est réalisée par un jury composé de membres de I'équipe pédagogique du DE
regroupant enseignants universitaires et professionnels infirmiers pour chaque Université et le

président de jury est le responsable universitaire de la formation ou son représentant.

Les criteres d’admission seront basés sur I'évaluation de la motivation et du projet professionnel, le

parcours professionnel et formations complémentaires et les travaux et missions accomplis.

V- MOYENS AFFECTES A LA FORMATION

+ A/ Financiers
Les moyens financiers seront constitués d’'une part les droits d’inscription et la dotation globale de 'UFR
et d'autre part par la mise a disposition gratuite des locaux,
L'ensemble des paiements des heures d’enseignement sera pris en charge par 'UFR selon les textes

en vigueur.

+ B/ Humains

1) L’équipe pédagogique sera composeée d’enseignants hospitalo-universitaires et de coordonnateurs
professionnels pédagogiques tous titulaires d'un master 2. Un binbme HU - coordonnateur
professionnel encadrera chaque UE. De la méme maniére, un binbme sera responsable de chaque
année de formation. Les deux coordonnatrices professionnelles sont titulaires d’'un Master 2 (master 2
sciences, technologies santé a finalité recherche et professionnelle, mention éthique, sciences, santé et
sociéte, spécialité Ethique des pratiques de la santé, des soins et de l'institution hospitaliére, Université
Paris 11 et master de santé publique, gestion des institutions et services de santé, Université Toulouse
3)

2) Gestion administrative
Pour le PREFMS, une secrétaire dédiée aux activités de secrétariat.

Pour l'université, une gestionnaire de scolarité et une secrétaire dédiée aux activités de secrétariat

+ C/ Locaux
La formation sera délivrée au sein de I'Université Paul Sabatier en partenariat avec le Péle Régional

d’Enseignement et de Formation aux Métiers de la Santé (PREFMS) de Toulouse.

VI- NOM ET QUALITE DU RESPONSABLE DE LA FORMATION

Professeur Elie SERRANO, doyen de I'ancienne faculté de médecine Toulouse Rangueil,




Professeur Monique COURTADE SAIDI, vice doyenne chargée de la pédagogie et des formations

paramédicales de I'ancienne faculté de médecine Toulouse Rangueil

Pour le versant des auxiliaires médicaux infirmiers, le responsable pédagogique infirmier et
universitaire :

Madame Nadia PEOC'H MSc, PhD

Directeur des soins, directrice de I'Institut de formation des cadres de Santé (IFCS) Ecole infirmier de bloc
opératoire (EIBO), Ecole d'infirmier anesthésiste (EIA) et en charge du dossier Universitarisation des
professions paramédicales, PREFMS, CHU de Toulouse

Docteur en Sciences de I'éducation et de la formation, chargé de cours a I'Université Toulouse Il Jean

Jaurés et Université Toulouse Il Paul Sabatier

VIl - PRESENTATION DE L’EQUIPE ENSEIGNANTE

+ Pour 'UFR de médecine:
Pr Fati Nourhashemi : Gériatrie
Dr Guillaume Moulis : Médecine Interne
Pr Alain Grand, Pr Vanina Bongard, Dr Virginie Gardette : Epidémiologie et Santé Publique
Pr Agnés Sommet : Pharmacologie
Pr Norbert Telmon : Sciences humaines et sociales
Pr Odile Beyne-Rauzy : Médecine interne, oncologie
Pr Héléne Hanaire : Diabétologie
Pr Alain Didier : Pneumologie
Pr Nassim Kamar : Néphrologie
Pr Marie-Eve Rougé-Bugat, Dr Brigitte Escourrou : Médecine générale
Pr Laurent Schmitt : Psychiatrie et santé mentale
Pr Jean-Philippe Raynaud : Psychiatrie de I'Enfant et de I'Adolescent
Pr Sandrine Charpentier : Médecine d’Urgence
Pr Vincent Bounes : Médecine d’'Urgence

Dr Charles Henri Houze Cerfon : Médecine d’Urgence
+ Pour le PREFMS
Madame Nadia Péoc’h, PhD, directrice des soins- PREFMS, CHU de Toulouse
Madame Anne Marie Blanchard, Sc.M Santé Publique, cadre supérieur de santé, IFCS, CHU de Toulouse

Madame Marie Claude Vallejo, PhDs student Ethique, cadre supérieur de santé, IFCS, CHU de Toulouse

Madame Chantal Laurens, PhD, Sciences de la Communication, cadre supérieur de santé¢, CHU de
Toulouse

Madame Nathalie Micas, Sc.M Santé Publique, cadre supérieur de santé FF, IFSI CHU de Toulouse
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VIII - ORGANISATION DES ENSEIGNEMENTS

+ Mentions prévues en propre ou en co accréditation
Les 4 mentions existent déja en propre au sein de I'université Toulouse 3. Nous rajoutons la mention
Médecine d’'Urgence.

Les deux premiers semestres et le début du 3éme semestre correspondent & un tronc commun
d’enseignement. A lissue du deuxiéme semestre, les étudiants choisissent une des cing mentions qui
fait I'objet d’enseignements spécifiques au 3éme et 4éme semestre, a savoir :
- Mention 1 : pathologies chroniques stabilisées prévention et poly-pathologies courantes en
soins primaires : ancienne faculté de médecine Toulouse Rangueil
- Mention 2 : maladies rénales chroniques, dialyses, et transplantations rénales : ancienne faculté
de médecine Toulouse Rangueil
- Mention 3 : oncologie et hémato-oncologie : ancienne faculté de médecine Toulouse Rangueil
et ex-UFR de médecine de Montpellier
- Mention 4 : psychiatrie et santé mentale ;: ancienne faculté de médecine Toulouse Rangueil
Mention 5 : Médecine d'urgence : ancienne faculté de médecine Toulouse Rangueil avec les
Universités de Montpellier, Nimes et Nice

+ Cours magistraux et enseignements dirigés


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32398160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32398160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32167446/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32167446/

Outre les méthodes traditionnelles (cours magistraux, TP, ED, ...), une partie des enseignements pourra
étre réalisée en simulation, en pédagogie inversée, a I'aide de MOOC ou de SPOC en partenariat avec
I'Université Paris Diderot et Sorbonne Université :

- Parcours de soins des patients atteints de cancer (UPD)

- Stratégies diagnostiques des cancers (UPS)

- Médecine d’'Urgence

Une partie des enseignements seront mutualisés avec les universités de Montpellier-Nimes et Nice.

Le centre de simulation IT'SimS (Institut Toulousain de SIMulation en Santé) du CHU de Toulouse
accueille les étudiants de I'EIADE et de 'ESF sur des simulations haute-fidélités avec des mises en
situation avancées (3 salles de blocs). Ce centre de simulation pourra étre utilisée notamment dans les
séquences pédagogiques comme : la consultation d’annonce ; l'entretien de relation d'aide ; le

leaderschip et la prise de décision au sein d’'une équipe pluridisciplinaire.

Le Centre de Formation Multimédia du PREFMS permet la réalisation de supports de e-learning, de

modules vidéo utiles a I'apprentissage des étudiants

+ Mutualisation des enseignements :
Avec d’autres formations de santé : si oui lesquelles

Master Santé Publique, de coordination de parcours de soins (Pr. Alain GRAND)

Master santé Publique, Parcours « Master orientation Management en santé — Cadre de santé » (Pr.
Vanina BONGARD et Nadia PEOC'H, PhD-Directrice des soins — confer. I'Arrété en date du 9
septembre 2021 portant autorisation d’expérimentations relatives aux modalités permettant le
renforcement des échanges entre les formations de santé, la mise en place d’enseignements communs

et I'acceés a la formation par la recherche).

DU pratique clinigue en Gérontologie (Pr. Fati NOURHASCHEMI)

Avec des formations d’autres UFR du méme établissement
NON

Avec des formations d’autres établissements

Formations délivrées par I'université de Toulouse 2 Jean Jaurés

Par ailleurs, pour la deuxieme année, des partenariats sont envisagés avec des professeurs
d’'Universités étrangéres (Suisse ; Belgique ; USA ; Canada avec des Universités en Sciences
Infirmiéres), qui pourront assurés un certain nombre d’enseignements en Sciences Infirmiéres (dans le

champ de la recherche, de la pédagogie, de l'intervention).

+ Stages:

Modalités d’agrément des terrains de stages



Principes généraux :

Les stages sont organisés conformément aux dispositions des textes.

La définition de l'offre de stage s'inscrit dans une collaboration étroite entre I'équipe pédagogique du
DEIPA et les professionnels des établissements de santé et/ou structures, permettant de répondre aux
exigences de la réglementation, aux besoins de la population et aux attentes vis-a-vis du systéme de santé

dans lequel s’inscrivent les IPA. Une cartographie des terrains de stage identifiés est réalisée.

Les documents pédagogiques sont élaborés selon les exigences universitaires et validés par La

Commission d’agrément présidée par le directeur de I'ancienne faculté de médecine Toulouse Rangueil.

Le guide de rédaction du rapport de stage, le carnet de suivi de I'étudiant, le port folio de I'étudiant, la fiche
d’évaluation du stage, la fiche de notation du rapport de stage...sont transmis aux maitres de stage, aux
tuteurs paramédicaux lesquels bénéficieront d’une réunion de présentation et d’'information dans les jours
précédant le stage. Les référents pédagogiques assurent un suivi des étudiants et sont en soutien pour les

poles d’accueil.

La Commission d’agrément présidée par le directeur de I'ancienne faculté de médecine Toulouse Rangueil
veillera avec attention a la qualité pédagogique en relation avec le responsable de I'enseignement et
prononcera l'agrément des maitres de stage. L'UFR de médecine mettra en ceuvre une procédure
d'agrément des services hospitaliers et autres lieux de stage (déja mise en place pour les formations de

troisieme cycle).

Les lieux de stages se situent surtout dans la région Midi Pyrénées (75%) et en Haute Garonne (61%).

14% des stages sont effectués en dehors des régions limitrophes avec la région Midi Pyrénées.

Listes des terrains de stages et des maitres de stages agrées

Les stages ont lieu au sein d'établissements de haut niveau universitaire et professionnel, dans des
services hospitalo-universitaires du CHU de Toulouse, reconnus pour leurs compétences et leurs
capacités de formation dans les domaines concernés par les différentes spécialités (Pathologies
chroniques stabilisées ; oncologie ; transplantation [rénale] ; santé mentale et psychiatrie) ainsi qu’au
sein de I'Institut Universitaire du Cancer IUC de Toulouse (IUCT — Oncopble) et du Gérontopble de
Toulouse et du péle de Médecine d’Urgence.

lls ont lieu également dans toute structure de santé agréée par la commission.

S’agissant des lieux de stage hors Centres Hospitaliers

Ces stages font le lien avec le projet professionnel de I'étudiant et son parcours professionnel.
Dans le cadre de l'alternance intégrative, le stage en milieu professionnel est un temps qui permet a
I'étudiant IPA :
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- D’acquérir des connaissances et des savoirs en situation (structure de soins et/ou d'institut de
formation)

- De développer une culture, des compétences professionnelles basées sur les softs Skills et les
Hard Skills, des capabilités dans les divers champs d’activité du métier

- D’exercer sa posture réflexive pour réguler ses apprentissages

Le stage de semestre 4 prend assise sur le projet professionnel de I'étudiant. Le stage est identifié selon sa
valeur pédagogique, I'encadrement proposé a I'étudiant. Ce stage permet de relier et de mettre en pratique
les acquis théorique et pratiques du semestre 1, 2 et 3. Ce stage doit obligatoirement obtenir 'agrément de
l'université.

Les lieux de stage proposés aux étudiants sont variés : établissements de santé et médico sociaux, maisons
de santé, réseaux...et doivent permettre aux futurs IPA d’acquérir les compétences nécessaires a l'exercice
de leur futur métier, en collaboration avec les autres professionnels de santé, dans un systéme de santé pluri

disciplinaire et coordonné.

Les établissements partenaires sont :

- Des Maison de santé pluridisciplinaires de la région Occitanie et hors région avec notamment des
stages au sein de Communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS), d’associations, de
plateformes d’appui, de réseaux de santé interne et externes, de structures médico-sociales pour

tout ce qui concerne le parcours de soins, de santé et de vie.

Ainsi, a titre d’exemple de lieux de stage au sein de la région Occitanie OUEST sont :

- Maison Pluridisciplinaire de Santé a Toulouse, 1 avenue Blériot 31500 Toulouse

- Maison Pluridisciplinaire de Santé de la Clinique des Minimes : Dr DIETLIN

- Maison Pluridisciplinaire de Santé au Mirail

- Maison Pluridisciplinaire de Santé a Fossat (09)

- Maison Pluridisciplinaire de Santé a Axat (AUDE)

- Maison Pluridisciplinaire de Santé Lalbenque sud Cahors Maison Pluridisciplinaire de Santé
TOULOUSE, Reynerie : Les résidences du Lac, 10, av W. Churchill 31100 TOULOUSE

- Maison Pluridisciplinaire de Santé PUYLAURENS-CPTS SUD_TARN (Dr BEZIAT), 1, rue de la
Mairie 81700 PUYLAURENS

Pour le secteur psychiatrie adulte :

- CMP,

- CATTP (Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel),

- HDJ (Hépital De Jour),

- Consultations de crises (exemple du CTB (Centre de Thérapies Bréves) sur le CHU)
- Urgences Psychiatriques,

- Appartements thérapeutiques,
11



- AFT (Accueil Familial Thérapeutique (familles d’accueil pour adulte)),

Maisons d'accueil spécialisé (MAS) et les foyers d'accueil médicalisé (FAM)
- Equipes mobiles spécialisées : sujet agé, addictologie, précarité, liaisons psychiatriques, maternité,

domicile (exemple de 'EMIC : Equipe Mobile d’Intervention et de Crise)

Unités de soins spécialisées : carcérales = SMPR, UHSA

Pour le secteur psychiatrie enfant :

Structures Infanto-Juvéniles :

- CMPP : Centre Médico Psychopédagogique,
- CMP enfants et adolescents,
HDJ, CATTP,

Consultations de crises : Consultations adolescents,

Equipes mobiles spécialisées : exemple : Psychiatrie de liaison a I'hdpital des enfants et sur la
maternité, UMES (Unité Mobile d’Evaluation et de Soutien)

Unités de soins spécialisées : CRA (Centre Ressources Autisme)

Pour La mention « Médecine d’Urgence », les lieux de stage seront :

SAMU-SMUR-Urgences adultes et pédiatriques CHU Toulouse
SAMU-SMUR-Urgences des centres hospitaliers généraux de I'Occitanie Ouest

Pour les étudiants la mobilité sera favorisée par les stages a I'étranger, ceux-ci étant effectués aupres
de spécialistes cliniques expérimentés. Les stages pratiques a I'étranger seront possibles dans des
pays ou la réflexion de la structuration du métier d'infirmier (ere) de pratiques avancées existent
(Suisse, Canada, Belgique).

L’ouverture internationale se fera a terme avec des établissements ayant déja reconnu les « pratiques
avancées » dans la profession des infirmiers (éres), dans les pays anglo-saxons et européens
notamment (Erasmus Mundus ou autre accord européen ou international, stage obligatoire a I'étranger
etc.). Ce programme d'échange universitaire permettra de donner une dimension universitaire
internationale a la formation clinique grace a la mobilité. La visée est de favoriser les échanges
nationaux, européens et internationaux, dans le cadre de la construction des projets professionnels des
étudiants pour développer leurs compétences

IX - DISPOSITIE D’AIDE_ A LA REUSSITE MIS EN PLACE PAR L'ETABLISSEMENT OU L'UFR
(accompagnement des étudiants)

Chaque étudiant bénéficie d’'un accompagnement pédagogique sous la forme d’un suivi pédagogique.
Ce suivi permet :

- d’instaurer une relation de confiance.

- de développer la capacité réflexive de I'étudiant a partir de situations réelles qui constituent les
supports de son apprentissage.
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- d'évaluer les acquis de I'étudiant pour cerner sa progression et I'évaluation des éléments de
compétence en tenant compte de I'auto-évaluation de I'étudiant en termes de développement personnel
et professionnel (suivi sur portfolio).

Par allleurs concernant les apprentissages, I'étudiant a la possibilité de rencontrer I'équipe pédagogique

a tout moment de sa formation, selon ses besoins.

X - DISPOSITIF D’EVALUATION DE LA FORMATION ET DES ENSEIGNEMENTS

Analyse et prise en compte des différentes informations recueillies dont I'évaluation des enseignements
par les étudiants.

Des bilans & chaque fin de semestre de formation et a l'issue des deux stages seront réalisés sous la
forme d’une évaluation par Unité d’Enseignement (Questionnaire de satisfaction avec échelle de Likert,

a la fois quantitative, descriptive et qualitative) et a I'issue des 2 stages.

Xl - PARTENARIATS MIS EN PLACE OU ENVISAGES

De la méme maniére que pour le cursus d'orthophonie, une convention sera également mise en place
avec |'Université Toulouse 2 Jean Jaureés pour les enseignements en sciences humaines et sociales
(SHS).

Xl - AVIS DES INSTANCES

Dossier a envoyer aux adresses suivantes :
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