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

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

I- UNIVERSITE ET UFR ASSURANT LA FORMATION D’INFIRMIER EN PRATIQUE
AVANCEE

L’UFR Médecine d’Université Cote d’Azur a mis en place, depuis un an, aprés accréditation, une
formation d’infirmiers en pratique avancée pour les mentions : Pathologies chroniques stabilisées et
soins primaires ; Psychiatrie et sant¢ mentale. A la demande des Services et Unités de Néphrologie
et d’Oncologie et Onco-Hématologie, I’'UFR Médecine demande une extension d’accréditation pour
les Mentions Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale & Oncologie et Hémato-

Oncologie.

II - STATUT DE LA STRUCTURE ASSURANT LA FORMATION

L°’UFR Médecine d’Université Cote d’Azur est un établissement public a caractére scientifique,
culturel et professionnel relevant du Ministére de 1’enseignement supérieur, de la recherche et de
I’innovation. L’Unité de Formation et de Recherche (UFR) Médecine d’Université Cote d’ Azur porte
la création du diplome d’état (DE) d’infirmicre en pratique avancée (IPA) conférant le grade de
master. La responsabilité de ce DE est confiée au Pr Marc Raucoules-Aimé, directeur du Département
des Etudes Paramédicales (DEP) et Mme Jacqueline Ivaldi, cadre pédagogique en IFSI. Ils auront un
role de coordination avec pour tache d’animer le comité de pilotage du DE qui regroupe plusieurs
partenaires s’engageant aupres d’Université Cote d’azur afin d’offrir la formation la plus complete
possible aux candidats. Les partenaires institutionnels sont les suivants :

- Le Centre Hospitalier et Universitaire de Nice et les Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT)
des départements du 06 et du 83

- Le Centre de Lutte contre le Cancer Antoine Lacassagne (CAL, Nice)

- Les Instituts de Formations en Soins Infirmiers (IFSI) du GHT du 06 et du 83, les Ecoles de la Croix
Rouge du 06 et du 83

- Le Centre Hospitalier Sainte Marie de Nice (Psychiatrie, CHSM)




- L’TAE Nice Graduate School of Management, Nice
- UFR de Droit, Université de Toulon

Le comité de pilotage, dont la composition exacte est décrite plus loin gére les aspects stratégiques et
organisationnels de la formation, il est présidé par le directeur de ’'UFR Médecine d’Université Cote
d’Azur ou son représentant et se réunit au moins une fois par an et plus en cas de besoin. Il s’appuie
sur les retours des responsables d’unité d’enseignements (UE) et des délégués étudiants, sur un comité
pédagogique et un comité scientifique. Le comité de pilotage assure également la liaison et la
transmission des informations aupres de tous les établissements du GHT et les IFSI des départements

06 et 83.

III - JUSTIFICATION DE LA DEMANDE/PROJET PEDAGOGIQUE

A- Fondée sur le partenariat UFR Médecine d’Universit¢ Cote d’Azur - IAE — CAL, IFSI et
groupements de coopération sanitaire (GCS) des Alpes Maritimes (06) et du Var (83) - Croix Rouge

francgaise dans le 06 et 83 - Université de Toulon, cette formation se justifie sur notre académie pour

- le développement de coopérations entre professionnels de santé afin d’améliorer 1’accés aux
soins et la qualité des parcours en permettent en particulier de réduire les délais de prise en
charge sur des pathologies ciblées stabilisées. C’est le cas de certaines pathologies comme le
diabéte de type 2 dont le dépistage et le suivi est perfectible, les pathologies associées au
vieillissement comme le cancer, les patients présentant une insuffisance rénale chronique ou
ayant présenté un AVC ou porteur d’une BPCO.

- la coordination et le suivi de certains patients porteurs de pathologies chroniques somatiques
comme celles citées précédemment ou psychiatriques (par exemple un suivi de tous les
patients autistes sur I’ensemble des structures du Var comme proposé par I’Equipe de
Référence d'Evaluation en Autisme du CH de La Seyne sur Mer) avec I’identification plus
précoce des signes de décompensation sur le plan clinique et/ou paraclinique de certains
patients afin d’anticiper les situations d’urgence : velléités suicidaires, recrudescences
délirantes; ruptures de prise en charge.

- Un suivi des prescriptions médicamenteuses en termes d’observance thérapeutique et de
dépistage de la iatrogénie ;

- Assurer le lien entre les structures externes et les unités d’hospitalisation y compris dans les

unités de post-urgence ;



- Intégrer des IPA dans des équipes mobiles dont l'activité se déploie sur le territoire. C'est le
cas des équipes mobiles de gérontopsychiatrie, ainsi que pour celles que nous souhaitons
déployer dans l'avenir et concernant la réhabilitation psychosociale des patients porteurs de
pathologies chroniques.

- La coordination des soins ville-Hopital en participant au « désengorgement » des hopitaux,
ainsi qu’au soutien des institutions médico-sociales dispersées sur notre territoire et en
souffrance en raison par exemple du manque de psychiatres.

- La formation des équipes et le décryptage des situations a problémes et qui interrogent les
équipes. C’est pour cela qu’il est attendu des IPA des compétences relationnelles de soutien
et d’animation.

- Enfin, la possibilité d’entretien d’accueil et d’orientation vers la structure ou la spécialité la

plus adaptée (psychiatre ou généralistes ou médecins de spécialités médicales suivant les cas).

B- Le projet pédagogique sera développé selon une approche par compétences, a partir des
référentiels d’activités et de compétence précisés en annexe du décret relatif au régime des études en
vue du DE IPA. Cet enseignement fera appel a des cours magistraux en présentiel et par les outils
numériques (utilisés avec succes pendant la fermeture des universités en raison de la pandémie
COVID 19), des travaux dirigés (détails dans chacune des UE). Des temps d’analyse de pratiques
seront organisés tout au long de la formation afin de favoriser la création d’'une communauté de

pratique, et d’aider ainsi les futures IPA a construire leur posture professionnelle.

Cette formation va participer au développement de la discipline en sciences infirmicres et elle
s’appuie et s’organise autour des concepts et des fondamentaux des soins infirmiers dans leur pratique

clinique.

Les infirmiers en pratique avancé diplomés d’Etat (IPADE) auront la capacité de développer leur
expertise dans les domaines des soins infirmiers (Phase commune aux différentes mentions : S1 et
S2) mais également d’acquérir des compétences nouvelles nécessaires a 1’exercice de la fonction

d’infirmier en pratique avancée dans la mention qu’ils auront choisie.

Pour cela, I’'UFR Médecine d’Université¢ Cote d’ Azur souhaite s’appuyer sur I’expérience acquise par
différentes UFR délivrant les programmes de master. Elle souhaite aussi bénéficier des spécificités
dans I’approche parcours patient des GHT, des établissements de santé privés et de la ville, de

I’approche des différents acteurs de soins médicaux et médicosociaux et des secteurs prenant en



charge les patients souffrant de maladies chroniques cancéreuses ou non, du niveau d’expertise en

éthique infirmiére et de I’implication de patients partenaires dans la formation.

Des collaborations avec des chercheurs travaillant en sciences infirmiéres dans des universités
étrangeres sont a développer, avec le souhait de pouvoir proposer, comme cela est déja le cas pour
les étudiants en médecine de notre UFR, des stages a 1’étranger et la participation de ces chercheurs
a I’enseignement et a des séminaires de recherche. A ce titre contact a été pris cette année avec Mme
Marie-Francoise Lecomte, Chef de service infirmicres praticiennes spécialisées (IPS) -CIUSSS du
Nord-de-I'Tle-de-Montréal pour un échange d’étudiants en stages. Cet échange devrait commencer en

début d’année 2021.

Des modules interprofessionnels seront intégrés au dispositif de formation : Ecole d’infirmiers
anesthésistes diplomés d’Etat (IADE), Institut d'Administration des Entreprises (IAE), Masters
Recherche, Master I2SA, ingénierie de la sant¢ ISA, CAL, UFR Droit, DU/DIU faisant parti de I’offre
de formation de I’UFR Médecine d’Université Cote d’ Azur

Enfin, ’'UFR Médecine d’Université Cote d’ Azur dispose de nombreuses compétences en sciences
infirmi¢res mobilisables, au sein de son effectif dans la composante UFR Médecine (Master
Recherche - Master ISA, ingénierie de la santé ISA, le Département des Etudes Paramédicales), les

IFSI, I’école d’TADE, le CHU de Nice, le CHSM et le CAL.

IV- NOMBRE DE CANDIDATS SUSCEPTIBLES D’ETRE ACCUEILLIS CHAQUE
ANNEE, PUBLIC ATTENDU ET PROCEDURE D’ADMISSION EN FORMATION

La premicre année du DE, afin de permettre la mise en place des différents enseignements et
I’agrément des terrains de stage, le nombre d’étudiants sera limité a 30. Ce nombre pourra étre
augmenté en fonction de la demande et des possibilités pédagogiques (notamment nombre de lieux
de stages agréés). En deuxiéme année cela dépendra du nombre d’étudiants voulant s’inscrire. Pour
les 2 mentions déja existantes la répartition c’est fait spontanément pour moitié entre les 2 options
(Psychiatrie et santé mentale et pathologie chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies
courantes en soins primaires en santé primaire). Pour les 2 nouvelles mentions un effectif de 8

¢tudiants minimum est envisage.



Les conditions d’accés sont les suivantes:
La formation est accessible aux infirmiers diplomés d’Etat, en accés direct apres leur formation d’IDE

ou dans le cadre de la formation continue.

Une validation des Etudes Supérieures (VES) suivies par le candidat dans un établissement ou un
organisme de formation public et /ou privé en France ou a 1’étranger est possible. Les études
sanctionnées par un controle des connaissances, dans un organisme public ou privé peuvent étre prises

en compte, quelles qu’en aient été les modalités et la durée (http://unice.fr/formation/formation-

continue).

Les infirmiers de secteur psychiatrique qui ne sont pas titulaires du diplome d’Etat d’infirmier ne
pourront avoir accés qu’a la mention psychiatrie et santé mentale du diplome d’Etat d’infirmer en

pratique avanceée.

Les étudiants font une pré-inscription via e-candidat. La sélection des candidats est faite sur le CV,
la lettre de motivation, le projet professionnel défini et un entretien si souhaité par 1’équipe
pédagogique. En possession de leur autorisation de s’inscrire, les candidats valident leur inscription

via e-candidat. Ils devront acquitter les droits d’inscription universitaire.

V -MOYENS AFFECTES A LA FORMATION

Financiers : Un poste a mi-temps d’infirmier niveau master sera dédi¢ afin d’assurer certains cours,
la coordination des enseignements, et I’accompagnement des étudiants (06 et 83). L’ensemble des
recettes liées aux frais d’inscription des étudiants sera affect¢ aux financements des dépenses de
fonctionnement du DE.

Humains : Le Pr Raucoules-Aimé, PUPH d’anesthésie-réanimation (UFR Médecine d’Université
Cote d’Azur) et Chef de Service, Directeur du Département des Etudes Paramédicales et Directeur
scientifique de 1’école d’TADE de Nice, sera mis a disposition a hauteur de 20 % de son temps
universitaire sur cette mission. Il a depuis plus de 25 ans organisé et déployé la formation des IADE
et a mis en place le grade master en 2014. Son expérience académique et celle d’ingénierie
pédagogique seront une ressource pour la mise en ceuvre du DE IPA. Il coordonnera le projet
conjointement avec Mme Jacqueline Ivaldi, cadre supérieur en santé en charge de la coordination
pédagogique en Institut de formation IFSI /IFAS et membre du Département des Etudes
Paramédicales. Mme Ivaldi possede une bonne connaissance du territoire, étant membre de plusieurs

regroupements pluri-professionnels de santé, et de dispositifs innovants en soins primaires. Elle
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consacrera 30% de son temps a cette activité et sera aidée par les responsables médicaux et soignants
de chacune des UE. Une secrétaire sera affectée (50 %) a la gestion administrative des dossiers et des
¢tudiants, du suivi des candidatures et des étudiants, a la gestion des rémunérations des enseignants
et la gestion des calendriers (cours, salles, jury, etc). La création a la rentrée 2020-2021 de deux postes
d’Infirmiers Hospitalo-Universitaires (IHU) pour participer a I’enseignement, universitariser la filicre
infirmicére et structurer la recherche infirmiére est en discussion actuellement entre 1’Agence

Régionale de Santé PACA et I’Université Cote d’Azur .

Avec I’accord du responsable de I’'UFR Médecine Cote d’Azur, les chefs de clinique participeront a
I’enseignement, ainsi que des enseignants-chercheurs de différentes disciplines (en particulier santé
publique, médecine générale, éthique, droit, ...). Avec I’accord des Directeurs des hopitaux des GHT
06 et 83 et en particulier le CHU de Nice, I’hopital Sainte Musse & Toulon, le CH Sainte Marie
(CHSM) et le CAL, les praticiens hospitaliers (PH) et les IDE pourront participer a I’enseignement
(accord de la coordinatrice de soins du CHU). Il en sera de méme avec les enseignants des différents

IFSI du 06 et du 83.

Locaux : Les étudiants bénéficieront d’une salle de cours avec visioconférence et auront acces a la

salle de simulation (Faculté de Médecine).

VI-NOM ET QUALITE DU RESPONSABLE DE LA FORMATION

La coordination générale est sous la responsabilité du Professeur Marc Raucoules-Aimé et de Mme
Jacqueline Ivaldi. Les responsables de la mention « Pathologies chroniques stabilisées, prévention et
polypathologies courantes en soins primaires » sont le Dr David Darmon, Maitre de Conférence des
Universités en médecine générale et le professeur Jean Paul Fournier, professeur de thérapeutique ;
pour la mention hématologie et oncohématologie le Pr Cluzeau Thomas professeur d’hématologie et
le Pr Mounier Nicolas, Oncologue ; pour la mention Maladie rénale chronique, dialyse,
transplantation rénale, le Pr Vincent Esnault, professeur de néphrologie ; pour la « Psychiatrie et
santé mentale » le Pr Michel Benoit, Professeur de Psychiatrie et Chef du Service Universitaire de

Psychiatrie et de Psychologie du CHU de Nice.



Présentation de I’équipe enseignante

VII - PRESENTATION DE I’EQUIPE ENSEIGNANTE

Enseignants paramédicaux (annexe I) complété avec les nouvelles mentions
Mme ALBUQUERQUES Sandrine, psychologue Centre Hospitalier Sainte Marie (CHSM)

Mr AYMARD Jean-Christophe, Doctorant au sein du Groupe de Recherche en Management (GRM),
IAE de Nice

Mme BACQUE Isabelle (IFST MENTON), Cadre formateur, Référent Qualité

Mme BARRAY A Denise (IFSI La Gaude), Cadre de santé formateur, Hopital Sainte Marie, membre
du Conseil de I’Ordre des infirmiers 06, Licence en Science de I’Education, Université Aix Marseille,
DU « Prise en charge de la douleur et médecine palliative », UFR médecine d’Université Cote d’ Azur

Nice, DU « Gestion des Services de santé »

Mme BOUDRAI MIHOUBI Nadia, Chercheure associée au Laboratoire « Educations et Pratiques de
Santé » LEPS EA 3412, Docteur en Sciences de 1'Education appliquées a la Santé, Ingénieur d'études,
Master en Ingénierie des Formations en Santé, Master des Sciences Sanitaires et Sociales, Certifiée
Cadre de Santé, Professeure certifiée Sciences et Techniques Médico-Sociales, Directrice IFSI. Axes
de recherche : modélisation de I'évaluation pédagogique de I'éducation thérapeutique du patient
chronique, de 1'éducation thérapeutique pour les patients chroniques pluri-pathologiques au sein des
Poles et Maisons de Santé, ingénierie pédagogique du modele expérimental opérationnel a l'attention

des patients et des éducateurs soignants.

Mme BRIGNON Béatrice, Docteur en Sciences de I'Education, Qualifiée Maitre de conférences,
Responsable pédagogique, Cadre supérieur de santé a I’Institut de Formation des Cadres de Santé

Croix-Rouge Francaise et CHU de Nice, IRFSS Paca & Corse

Mme Sandrine BUSTON Directrice Institut de Formation en Soins Infirmiers et Institut de Formation

des Aides-Soignants chez IRFSS Croix-Rouge frangaise PACA Corse Nice

Mme CASTELLO-ROUX Laurence (IFSI LA GAUDE), Cadre de Santé, Cadre formateur, Master 2

en Droit Economie Gestion, mention management, Spécialité : Master Administration des



Entreprises, IAE Nice, Professeure de sciences Humaines et sociales, Maitrise de Psychologie, DU

de Thérapie systémique

Mme CHATAIGNE Christine, Docteur en psychologie sociale. Chercheur associ¢ Laboratoire
d’Anthropologie et de Psychologie Cognitives et Sociales (LAPCOS), Psychologue du Travail
CHSM, Université Cote d’Azur (UCA)

Mr CHAUVET Jérome, Cadre de Sant¢ M.E.R.M., en hdpital de jour et consultations d’hématologie
clinique et médecine interne, CHU de Nice, Master 2 en Management et Administration des

Entreprises spécialité Encadrement des Etablissements Sanitaires et Sociaux — IAE Nice

Mr CHATRAS Philippe, diplome d’Etat infirmier en psychiatrie en 1986, Cadre Supérieur de Santé
en Pédopsychiatrie en 2008 et a 'IRFSS Croix-Rouge d’Ollioules en 2013, Master 2 a Aix-Marseille
Sciences Humaines et Sociales, a finalité professionnelle, mention Education et Formation intitulé «

Encadrement dans le secteur Sanitaire et Social » en 2018

Mr CHOURY Jean-Pascal, membre du Groupe « Ethique et Management » du CHU de Nice, membre

du bureau de I’Espace Ethique Azuréen

Mme DEMOUTIEZ Sylvie, Cadre de Santé et formateur a Institut de Formation Public Varois des
Professions de Santé (IFPVPS), GSC IFSI du Var

Mme DI DOMENICO Valérie, IFSI CHU de Nice, Cadre de Santé, Cadre formateur
Mme GALMICHE Chantal, Cadre de santé formateur, IFSI de la Gaude

Mme GENETELLI Brigitte, Directeur des soins, coordonnateur général des soins au C.H.L.T.S.
Hopital Sainte Musse (Toulon)

Mme GOLE Sylvie (IFSI La Gaude), Cadre de Santé, Formatrice, Master Administration des affaires

Spécialité : Certificat d’aptitude a I’administration des entreprises, IAE Nice)
Mr GOSSA Denis, Cadre Supérieur de Santé, Responsable Pole Territoire du CHSM

Mme GRABSI Hanen, IDE en 2¢éme année du DE Infirmier en Pratique Avancée (DE IPA), diplome
universitaire « Gestion de qualité, certification, prévention des risques dans les établissements de
Santé », diplome universitaire « Education thérapeutique, accompagnement dans les maladies,
Infirmiére coordinatrice en transplantation rénale : gestion des parcours patients pré greffe et donneur

de rein du vivant.



HMAD Huidaide, Psychologue en cancérologie, Centre de coordination en cancérologie, CHU de
Nice, Certification initiation a 1’hypnose thérapeutique, AFPAG Paris, formation certifiante en

Education thérapeutique.

Mme IVALDI Jacqueline (IFSI La Gaude), Cadre supérieur de Santé, Cadre pédagogique supérieur
en charge de la coordination pédagogique, en Institut de formation IFSI /IFAS Ste Marie La Gaude,
Master II « Formateur, responsable de formation » 2011, Licence en Sciences de 1’Education,

Diplome Universitaire de Gestion

JOURDEN Maxime, Ingénieur qualité et gestion des risques au CHU de Nice, Ingénieur Hospitalier,
Faculté de médecine de Nice : Master professionnel Ingénierie des Systémes de Santé et I'Autonomie
Spécialité Management de la Qualité et des Risques ; Faculté¢ des Sciences: Master Recherche
Sciences de la Vie et de la Santé. Compétences : traitement et analyse de l'information, analyse
statistique, audit interne, gestion documentaire, Normes qualit¢ NF EN ISO 9001 et 15189, gestion

de projet, gestion des risques a priori - a posteriori, CHU de Nice

MERAT Carine, Cadre de santé pédagogique, IFSI du CHU de Nice. Master 2 Administration des
Affaires, Mention Direction d’Entreprises Privées et Publiques, Spécialité « Certificat d’Aptitude a
I’ Administration des Entreprises » en 2007, IAE de Nice, Université Cote d’Azur, Nombreuses
formations et compétences : simulation en science de la Sant¢, méthode de débriefing en simulation,
approche compétence, recherche paramédicale, éthique et management, gestion des risques et EPP,

sécurisation du circuit du médicament et parcours patient.

Mme MOUGEL Sophie, IDE en 2¢éme année du DE Infirmier en Pratique Avancée (DE IPA),
infirmiére référent en dialyse péritonéale au sein du service de Néphrologie du CHU de Nice, membre
de la Commission des bonnes pratiques du registre de dialyse péritonéale de langue frangaise,
Coordonnatrice du programme d’éducation thérapeutique du patient, concernant la prise en charge
des patients atteints de maladie rénale chronique en stade de non suppléance rénale, infirmicre
référent pour I’information des patients atteints de maladie rénale chronique sur les différentes
techniques d’épuration extra rénale, formatrice pour les IDE libéraux dans le cadre de la DPC sur la

prise en charge de la dialyse péritonéale, DIU : Dialyse Péritonéale

Mme SOLDATI Alizée, Infirmiére Coordinatrice de Greffe de moelle osseuse, référente infirmiére

du « Parcours Patient Ambulatoire en Hématologie »
Mme LIPPENS Gwendoline, psychologue au CHSM

Mme MARTIGNONI Stéphanie, psychologue a la CUMPS, CHU de Nice



Mr MAYE Thierry, Cadre formateur au CHSM

Mr REGARD Lionel, Université d’ Aix-Marseille, 2016-2020, Doctorat en sciences de 1’éducation ;
Master 2 Recherche en sciences de 1’éducation, mention trés bien. Master 1 professionnel en sciences
de I’éducation, mention tres bien. Diplome de cadre de santé (IFCS du GCSPA). Attaché Temporaire
d’Enseignement et de Recherche a ce jour Aix-Marseille Université. Enseignant-chercheur, co-
responsable pédagogique du Master Santé et du diplome d’infirmier en pratique avancée, parcours «

Santé¢ mentale ». Cadre de santé au Centre Hospitalier de Toulon.

Autres enseignants

Dr ANDREANI Marine (CCA), Néphrologue, CHU de Nice/Faculté de Médecine d’Université

Cote d’azur

BAILLEUX Caroline, Médecin Oncologue Médical Centre Antoine Lacassagne, Normalien du
Département de biochimie et génie biologique de ’ENS Cachan, Paris-Saclay, Laboratoire TIRO
UMR E4320/CEA Université Cote d’ Azur (Recherche translationnelle)

Pr BENOIT Michel, Chef du Service Universitaire de Psychiatrie et de Psychologie Médicale du
CHU de Nice/Faculté de Médecine d’Université Cote d’azur

CLUZEAU Thomas, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier (2017) a la faculté de
médecine d’Université Cote d’Azur / et responsable du Service d'hématologie clinique du CHU de
Nice, Hopital Archet 1, Nice, France et INSERM U1065, Centre méditerranéen de Médecine
Moléculaire, Nice, France, DIU de Pédagogie Médicale

Dr DARMON David, Maitre de Conférence des Universités en médecine générale, Université Cote

d'Azur

Pr DELLAMONICA Jean, PU-PH en MIR, Président du Conseil Scientifique de I’'UFR Médecine

d’Université Cote d’ Azur, responsable du DU « Recherche avancée »

DOYEN Jérome, Médecin Oncologue-Radiothérapeute, Maitre de Conférence hospitalo universitaire
d’Université Cote d’Azur, Responsable médical de I’Institut Méditerranéen de protonthérapie-

Cyberknife, Centre Antoine Lacassagne, Nice
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Cyril DROUOT, Docteur en sciences de 1’information et de la communication, Université Cote
d’Azur (UCA) ; membre du Comité d’Ethique pour la recherche non interventionnelle au sein de

I’'UCA

Pr ESNAULT, PU-PH, Chef du service de Néphrologie-Dialyse-Transplantation du CHU de Nice
labélis¢ « centre de référence constitutif » du CRMR « syndrome néphrotique idiopathique »
(coordinateur du champ GEM) et du CRMR « microangiopathie thrombotique » (site PACA en
commun avec Marseille), ancien membre du Comité d’interface INSERM - Société de Néphrologie,
Président du conseil scientifique du Groupement Inter-Régional de Recherche Clinique et
d’Innovation (GIRCI) de PACA (jury des PHRC inter-régionaux), et du CRMR « microangiopathie
thrombotique » (site PACA en commun avec Marseille), ancien vice-doyen (président de la

commission de pédagogie de la Faculté de médecine d’Université Cote d’Azur)
Pr FAVRE Guillaume, PU-PH, Néphrologue, CHU de Nice

Pr FOURNIER Jean Paul, PU-PH, Co-Responsable du Département de pédagogie et simulation
meédicale avec le Pr ] LEVRAUT, PU-PH, UFR Médecine d’Université Cote d’ Azur

GRUSSEN Estelle, Sociologue, Enseignante / Formatrice. DEA de Sociologie, Maitrise
d’Ethnologie, Formatrice a [D’Institut d’Enseignement Supérieur des Travailleurs Sociaux :
méthodologie de recherche, suivis individuels et collectifs des étudiants, guidance de mémoire.
Chargée de cours Université de Nice Sofia Antipolis — Département de Sociologie (Licence — Master
1 - Master 2) ; Méthodologie du diagnostic stratégique territorial (M2) ; Chercheur contractuel a
I’URMIS (Unité de Recherche Migrations et Société) Université Cote d’ Azur.

Dr LAURAIN Audrey, CCA en néphrologie, dialyse, Université Cote d’Azur

Pr MOUNIER Nicolas, Oncologue médical, Chef de Pdle, Spécialités Médicales, Coordinateur

médical du Centre de Coordination en Cancérologie (3C)

Pr GUERIN Olivier, PU-PH, Chef de service, Chef de Pdle gérontologiec du CHU de Nice
Réhabilitation - Autonomie — Vieillissement, Président du Conseil Territorial en Santé des Alpes-

Maritimes et Président de la Société francaise de gériatrie et de gérontologie.
Dr GUGENHEIM Laurent, Psychiatre, CHU de Nice

Pr LEVRAUT Jacques, PU-PH, Chef du Département Hospitalier et Universitaire de médecine
d’urgence, CHU de Nice, Co-Responsable du Département de pédagogie et simulation médicale avec

le Pr JP Fournier a la Faculté Médecine d’Université Cote d’ Azur
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Dr MULLER Katia, Pharmacienne, Pole Pharmacie et Stérilisation, CHU de Nice, Co-responsable
de la mise en place des « Serious Games » et de la « Chambre des erreurs » pour le médicament/CHU

de Nice
Dr NADALET Liliane, Psychiatre au CHSM
Dr PASCAL Elodie, Psychiatre au CHSM

Pr PEDROT Philippe Droit Economie Gestion, Mention : Droit social, Parcours : Droit et Gestion
des personnes du secteur sanitaire et social Université de Toulon. Professeur, Droit privé et sciences
criminelles. Responsable des formations : Master Droit et gestion des personnes du secteur sanitaire ;

Master Protection de la personne

Pr PRADIER Christian, PU-PH , Chef du département de Santé¢ Publique, Coordonnateur de 1’axe 2
de la Fédération de Recherche Interventions en Santé (FRIS), enseignement en e-learning : DIU
Coordination territoriale en santé¢ publique, DIU Santé Parcours et Territoires, DIU Politiques
publiques en santé, chargé par I’'UFR Médecine d’Université Cote d’Azur de mettre en place le

Service sanitaire

Pr RAUCOULES-AIME Marc, PU-PH, Anesthésiste-réanimateur, Chef de service, directeur du
Département des Etudes Paramédicales a la faculté de Médecine d’Université Cote d’ Azur, Président

du Comité vie professionnelle de la Société Frangaise d’ Anesthésie et de Réanimation
Dr RAUCOULES Daniel, Chef du Péle Psychiatrie pour le Var (83)
Pr ROBERT Philippe, PU-PH, Psychiatre, Centre Mémoire de Ressources et de Recherche de Nice

Pr STACCINI Pascal, PU-PH, Responsable de formations Master : « Management de la qualité et
des risques », « Ingénierie de I’Information et de la Décision », CHU de Nice, Responsable du DIM,

CHU de Nice

Mr SKABRO Denis, ingénieur en informatique, spécialiste en développement informatique et sites

Web

Et des patients partenaires en collaboration avec la Commission des Usagers du CHU de Nice, du

CAL et des hopitaux Sainte Marie de Nice et Sainte Musse pour Toulon.
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ORGANISATION DES ENSEIGNEMENTS

VIII - ORGANISATION MANAGERIALE DES ENSEIGNEMENTS

Comité de pilotage : Le comité de pilotage se réunit une fois par an au moins et plus en cas de besoin.
Les comptes rendus de réunion sont adressés a tous les membres du comité pédagogique qui seront
invités a commenter et compléter en fonction de leurs expertises. Ses membres seront : le Directeur
de ’'UFR Médecine (Pr Patrick Baqué) ou son représentant, le Pr Raucoules-Aimé M et Mme Ivaldi,
les Pr Michel Benoit (Mention Psychiatrie et santé mentale) ou son représentant, Christian Pradier
(Santé publique) ou sa représentante, Pascal Staccini (Management de la Qualité et des Risques,
Ingénierie de ’'Information et de la Décision) ou son représentant, les Docteurs David Darmon
(Mention Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en soins
primaires) ou son représentant, Raucoules Daniel (chef du pdle de psychiatrie pour le Var) ou son

représentant.

Comité pédagogique : Le comité pédagogique est présidé par le directeur de I’'UFR ou son
représentant. Le comité pédagogique se réunira au minimum deux fois par an (S2 et S4) et permettra
de prendre les décisions sur I’organisation de I’enseignement et la prise en compte des remarques des
¢tudiants pour I’adaptation de I’offre pédagogique en continu. Le comité pédagogique prend
connaissance des résultats du jury pour le passage en 2e année et apres la soutenance du mémoire et
en tient compte pour 1’organisation de 1’enseignement I’année suivante. Ses membres sont : les
membres du comité de pilotage, tous les responsables d’UE et les membres du Département des
Etudes Paramédicales ou leurs représentants, Mmes Denise Barraya, Isabelle Baque, Thierry Maye,
Sylvie Gole, Béatrice Brignon, Carine Mérat, les Docteurs Raucoules Daniel (psychiatre),
Gugenheim Laurent (psychiatre), Philippe Dunezat (psychiatre) ou son représentant David Darmon
(médecin généraliste), Mme Grussen Estelle (sociologue), les patients partenaires engagés dans un

des programmes d’éducation thérapeutique développé sur le CHU de Nice.

Conseil scientifique : Composé de chercheurs frangais appartenant: 1) au Département IRIS
(Ingénierie du Risque et Informatique en Santé, Chef de Service du DIM) sous la responsabilité¢ du
Pr Pascal Staccini et qui participe a I'essor de 1'enseignement des sciences médicales en s'inscrivant
dans des projets innovants a destination de la formation des étudiants et des professionnels de la
santé ; 2) au Département de pédagogie et simulation médicale développé avec Harvard Medical
International dans le cadre de la convention qui lie les deux institutions, sous la responsabilité des Pr

Jean-Paul Fournier et Jacques Levraut; 3) la Commission Scientifique du I’UFR Médecine
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d’Université Cote d’Azur présidée par le Pr jean Dellamonica; 4) les professeurs V Esnault, T

Cluzeau; 5) Un enseignant désigné par I’'IAE Nice Graduate School of Management.

IX - ORGANISATION PRATIQUE DES ENSEIGNEMENTS
Diplome d’Etat d’infirmier en pratique avancée conférant le grade master

La formation conduisant au diplome d’Etat d’infirmier en pratique avancée a pour but I’acquisition
des connaissances et compétences décrites en annexe et nécessaires a 1’exercice professionnel d’IPA.
Les contenus de la formation tiennent compte des connaissances acquises au cours du diplome d’Etat
d’infirmier et de I’évolution des connaissances. Les objectifs pédagogiques et les contenus de la
formation sont décrits dans ce référentiel de formation. Ce document est mis a disposition des

étudiants. Chaque UE donne lieu a une valorisation en crédits européens.

Les ECTS sont donnés a titre indicatif. Un ECTS correspond a 25 a 30 h de travail effectué par
I'étudiant (présentiel et travail personnel), la répartition horaire entre présentiel et travail personnel
devant étre adaptée a chaque type d'enseignement (cours, TP/TD, stage, mémoire). La formation
comporte 374 h de CM (cours magistraux en présentiel mais suivi en différé possible sur la plateforme
de ’IFSI du 83), 280 h de TP/TD (dont une partie en simulation (32 h) et par outils numériques (60
h) et 300 heures de travail personnel, 6 mois de stages (180 h) et un mémoire de fin d’études (150 h).

Les enseignements du tronc commun sont dispensés aux ler, 2éme et partiellement au 3éme semestre.
Au cours du deuxieme semestre sont présentées les mentions qui font 1’objet des enseignements
spécifiques des 3émes et 4émes semestres. La place des unités d’enseignements dans le référentiel de

formation permet des liens entre elles et une progression de I’apprentissage des étudiants.

Premier semestre (30 ECTS)

UE Clinique (CM, ED, TP) (15 ECTS)

Responsable médical : Pr Marc Raucoules-Aimé
Responsable infirmier : Mme Jacqueline Ivaldi

Professeur d’anglais : Mme Landi Rebecca

Les enseignements de I’UE Clinique sont organisés au premier et au deuxiéme semestre de la

formation a raison d’une semaine par mois pendant 8 mois la premiére année (hors périodes de stage)
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Cet enseignement est destiné a :

- apporter aux étudiants les connaissances nécessaires sur la sémiologie, les investigations, la
thérapeutique, et I’évaluation des patients atteints de pathologies prises en charge dans le cadre de

I’exercice infirmier en pratique avancée, y compris dans le champ des soins primaires ;

- mettre les étudiants en capacité d'utiliser les différentes données du dossier patient, intégrant les

¢léments cliniques, d’examens complémentaires et thérapeutiques.
A Pissue de cette UE, I'¢tudiant devra avoir atteint les objectifs suivants :
- Identifier les grands principes de sémiologie.

- Etre capable de conduire un interrogatoire et de réaliser un examen clinique spécifique, de

synthétiser des informations cliniques, analyser des résultats et motiver une décision clinique.

- Réaliser une évaluation clinique, prendre une décision clinique, évaluer et ajuster les résultats de

I’intervention.
- Expliquer les principaux types d’examens complémentaires.

- Comprendre la signification des principaux marqueurs pathologiques (valeurs physiologiques et

pathologiques) ou d’imagerie.

- Analyser les données recueillies et les intégrer dans un processus de décision clinique.- Evaluer la

pertinence et les effets des décisions cliniques, et réajuster si nécessaire.

- Approfondir les principes de bon usage du médicament.- Connaitre les facteurs de variabilité de la

réponse au médicament.

- Connaitre les principales thérapeutiques non médicamenteuses, ainsi que leurs indications, contre-

indications et effets secondaires. - Identifier les signes d'une pathologie d'origine iatrogéne.

UE Sciences infirmiéres et pratique avancée (CM, ED, TP) (6 ECTS)

Responsables infirmiers : Mme Sandrine Buston, Mr Thierry Mira, Mme Laurence Castello
Responsable médical : Pr Marc Raucoules-Aimé

Professeur d’anglais : Mme Landi Rebecca

Cet enseignement est destiné a :
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- comprendre les fondements de 1’exercice infirmier en pratique avancée, a travers ’apprentissage

des concepts, modeles et théories en sciences infirmiéres,
- approfondir 1’épistémologie et les analyses critiques des sciences infirmiéres,
- approfondir la relation thérapeutique.

A Pissue de cette UE, I'¢tudiant devra avoir atteint les objectifs suivants :

- Maitriser les définitions, rdles, missions, modalités d’exercice en pratique avancée.

- Consolider les concepts mobilisés dans les sciences infirmiéres en lien avec la pratique avancée.
- Maitriser :

- les modg¢les et théories en sciences infirmiéres,

- les principes de I’épistémologie,

- les principaux ¢éléments de I’histoire des soins infirmiers.
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UE Responsabilité, éthique, législation, déontologie (CM, ED, TP) (3 ECTS)
Responsable : Pr Philippe Pedrot Professeur de Droit de la Santé, Université de Toulon
Responsable infirmier : Mme Denise Barraya (CO des IDE)

Professeur d’anglais : Mme Landi Rebecca

Cet enseignement est destiné a :

- faire connaitre :

- les régles de déontologie et les principes d'éthique liés a 1'exercice professionnel en pratique avancée,
- les principes juridiques de I’exercice professionnel en pratique avancée, notamment li€¢ au
consentement aux soins et a I’inter professionnalité ;

- développer une approche éthique et réflexive dans les soins infirmiers en pratique avancée.

A Pissue de cette UE, I'¢tudiant devra avoir atteint les objectifs suivants :

- Sur le plan de la responsabilité, maitriser les grands principes juridiques de I’exercice infirmier en
pratique avancée.

- Sur le plan de I’éthique, développer la réflexion éthique et I’analyse réflexive de tout acte ou prise
en charge infirmi¢re notamment en pratique avancée (bienveillance, non malfaisance, autonomie,

privation de liberté, justice etc.).

UE Langue vivante (3 ECTS)

Professeur d’anglais : Mme Landi Rebecca

Responsable médical : Pr Levraut Jacques

Responsable infirmier : Mme Béatrice Brignon

Cet enseignement est destiné a acquérir les connaissances en anglais médical permettant
d’appréhender la lecture d’articles scientifiques dans les domaines d’intervention de I’infirmier en

pratique avancée.

UE Méthodes de travail (3 ECTS)
Responsables infirmiers : Mrs Maye Thierry (06)/Chatras Philippe (83)

Responsable médical : Pr Pascal Staccini

Cet enseignement est destiné a :
- former pour permettre 1’acquisition de I’ensemble des compétences numériques transversales

(information et données, communication et collaboration, création de contenu, protection et sécurité)
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et les compétences numériques spécifiques a I’exercice d’un infirmier en pratique avancée (par ex.
appareils de santé connectés, données sensibles, etc.),
- certifier les compétences a 1’aide d’un des référentiels en vigueur (par ex. Pix) avec une attention

particuliere portée sur le domaine de la recherche bibliographique.

Deuxiéme semestre (30 ECTS)
UE Clinique (6 ECTS)

Responsables médicaux : Pr Raucoules-Aimé Marc/Dr Darmon David (MCU médecine générale)
Responsables infirmiers : Mmes Baqué Isabelle (06)/ Demoutiez Sylvie (83)

Voir descriptif au premier semestre.

UE Formation et analyse des pratiques professionnelles (CM, ED, TP) (6 ECTS)
Responsables médicaux : Pr Benoit Michel (06) /Dr Raucoules Daniel(83)
Responsables infirmiers : Mmes Castello Laurence (06)/Mme Genetelli Brigitte (83)

Cet enseignement est destiné a :
- faire connaitre :
e Les grandes théories de I’apprentissage,
e Les principes des pratiques interprofessionnelles ;
- apprendre a maitriser :
e L’ingénierie de la formation et pédagogique, ainsi que les principes de 1’évaluation des
pratiques professionnelles,
e Les fondamentaux en gestion des risques et en démarche qualité ;

- acquérir des compétences de gestion de projet.

A Pissue de cette UE, I’é¢tudiant devra avoir atteint les objectifs suivants :
- Etre en capacité de concevoir et mettre en ceuvre des actions de formation, notamment
interprofessionnelles.

- Etre capable de mener une démarche de gestion des risques et une démarche qualité.
UE Santé Publique (CM, TP) (6 ECTS)

Responsable médical : Pr Christian Pradier (enseignement en distanciel)

Responsables infirmiers : Mme Gole Sylvie (06) /Mr Chatras Philippe (83)
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Cet enseignement est destiné a :
- approfondir les éléments de I’organisation du systéme de santé :
e Les grands principes de santé publique, d’épidémiologie, des politiques de santé et de leurs
financements,
e Les principes de I’évaluation des systemes de santé ;
- maitriser le fonctionnement des parcours de santé et des programmes d’éducation a la santé (en lien
avec la formation a I’éducation thérapeutique abordée précédemment)
- maitriser les usages numériques et objets connectés au sein des parcours de santé.
A Pissue de cette UE, I'étudiant devra avoir atteint les objectifs suivants :
- Etre capable de :
- concevoir, coordonner, organiser et évaluer des parcours de sant¢,
- connaitre les principes de santé publique et les principes d’épidémiologie,
- participer, coordonner et animer un programme d’éducation a la santé, de prévention, de dépistage

et d’éducation thérapeutique

UE Recherche (CM, ED, TP) (6 ECTS)
Responsables médicaux : Prs Dellamonica Jean et Levraut Jacques

Responsable infirmiere : Mme Brignon Béatrice

Cet enseignement est destiné :
- présenter et expliquer :
e Les principes et méthodologies de la recherche, et comprendre les processus expérimentaux
mis en ceuvre,
e Le cadre réglementaire de I’investigation et les bonnes pratiques cliniques,
e Laméthodologie de recherche bibliographique,

e Les ¢léments d’analyse critique de la littérature scientifique et des données existantes.

UE Stage 1 : durée minimale 2 mois (6 ECTS)

Les objectifs du stage sont de :

- développer les compétences cliniques de I’infirmier en pratique avancée ;

- observer et analyser le fonctionnement d’une structure prenant en charge la santé¢ d’une population
- décrire et analyser un aspect de I’exercice professionnel observé en lien avec les missions de

I’infirmier en pratique avancée.
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Ce stage donne lieu a un rapport de stage dont le format et le contenu sont déterminés par la
composante ou la structure organisant la formation. Ce rapport sera évalué par le maitre de stage et
fera partie de 1’évaluation finale du stagiaire.

La validation de ce stage est prononcée par un jury composé d’au moins un enseignant-chercheur,
du responsable des stages dans la formation au vu du rapport de stage et de 1’évaluation du maitre de

stage.

Présentation des mentions et domaines d’intervention en pratique avancée
Cette présentation est destinée a découvrir les différents aspects de I’exercice infirmier en

pratique avancée.

Troisieme semestre (30 ECTS)

I - UE(s) communes a I'ensemble des mentions (6 ECTS)

UE Recherche (3 ECTYS)
Responsables médicaux : Pr Dellamonica Jean et Levraut Jacques
Responsable infirmier : Mme Brignon Béatrice

Enseignant en communication : Cyril Drouot

Cet enseignement est destiné a connaitre :

- le traitement et I’analyse de données scientifiques,

- I’¢élaboration d’une question scientifique et d’une hypothése de travail et la construction d’un
protocole de recherche,

- les bases de la communication et de la valorisation de la recherche.

UE Langue vivante (3 ECTS)
Cet enseignement est destiné a renforcer les connaissances en anglais médical acquises en premier
semestre.

Professeur d’anglais : Mme Landi Rebecca
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IT - UE(s) spécifiques a la mention choisie (24 ECTS)

Les unités d’enseignement qui suivent sont a décliner en fonction du choix de 1’étudiant entre les
mentions suivantes :

1) Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et poly pathologies courantes en soins primaires ;
2) Oncologie, Hémato-Oncologie

3) Maladie rénale, dialyse, transplantation rénale

4) Psychiatrie et sant¢ mentale.

Pour chacune des mentions, les enseignements suivants sont proposes :

UE Bases fondamentales (6 ECTS)

UE Clinique (14 ECTS)

UE Parcours de Santé (4 ECTS) / PUE Parcours de santé est en grande partie commune aux
différentes mentions. Les spécificités liées a 1a mention seront abordées en tenant compte des
référentiels soit durant I’UE clinique soit dans des créneaux réservés aux différentes mentions
en fonction des désidératas de différent responsables médicaux des mentions et en tenant

compte des référentiels spécifiques Activités et Compétences. Le volume horaire sera de 80
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heures dont la moitié en travail personnel. Le découpage des cours sera toujours le suivant :12

h de CM en présentiel, 9h en e-learning, 8 h en TD et 11h en TP.

Mention pathologies chroniques stabilisées ; prévention et poly pathologies

courantes en soins primaires

UE Bases fondamentales (6 ECTS)

Responsables médicaux : Darmon David, Jean Paul Fournier

Responsables infirmiers : Mr Xuereb Christian (06) /Mme Dumontiez Sylvie (83)

Cet enseignement est destiné a :

- connaitre les pathologies, leurs mécanismes physiopathologiques, les données épidémiologiques,
les méthodes d’investigation et les thérapeutiques ;

- appliquer les connaissances acquises et mettre en ceuvre les actions nécessaires a la prise en charge
des patients en intégrant la perspective « soins infirmiers » et en s’appuyant ¢galement sur les sciences

infirmiéres.

UE Clinique (14 ECTS)

Responsables médicaux : Dr Darmon David, Pr Jean Paul Fournier

Responsables infirmiers : Mme Castello Laurence (06)/Mme Dumontiez Sylvie (83)

Cet enseignement est destiné a :

- connaitre et analyser la sémiologie des pathologies listées dans la mention pathologies chroniques
stabilisées ; prévention et poly pathologies courantes en soins primaires ;

- comprendre les relations entre les pathologies et leurs marqueurs biologiques (valeurs
physiologiques et pathologiques). ;

- connaitre les différentes classes thérapeutiques et les différentes indications des médicaments ;

- connaitre les mécanismes de la toxicité des molécules et leurs effets indésirables liés ou non a I'effet
pharmacologique ;

- connaitre les différents mécanismes d'actions des médicaments et autres produits de santé ainsi que
les risques de toxicité ;

- connaitre les stratégies thérapeutiques afférentes aux pathologies ;
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- connaitre les référentiels scientifiques, recommandations et consensus élaborés par les autorités
sanitaires et les sociétés savantes ;
- connaitre les €éléments de surveillance biologique et d'imagerie médicale ;

- connaitre les comportements des patients atteints des pathologies visées.

A Pissue de cette UE, I'étudiant devra avoir acquis les compétences suivantes :
- Evaluer I’état de santé de patients en relais de consultations médicales pour des pathologies
identifiées :

e Analyser et évaluer 1’¢tat de santé dans ses différentes composantes (médicales,

psychologiques, sociales...) tout au long de son parcours et la situation de la personne en
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prenant en compte le contexte de vie, les différentes pathologies et les différents traitements,
notamment grace a I’évaluation au domicile du patient.

Définir des actions de prévention pertinentes (vaccinations recommandées, dépistage
organisé de cancers, recherche d’infections sexuellement transmissibles, facteurs de risque
cardio-vasculaires, addictions) et en assurer le suivi.

Identifier les examens et tests a réaliser en fonction de la pathologie et les mettre en ceuvre.
Identifier par un questionnement adapté, en face-a-face ou a distance, des événements de vie
pouvant avoir un impact sur la situation du patient.

Repérer des événements indésirables associés aux soins et contribuer au bilan préparatoire a
la déclaration par le médecin traitant.

Identifier les troubles cognitifs par un questionnement adapté et un examen clinique.
Evaluer I’état nutritionnel et interpréter 1’évaluation paraclinique de 1’état nutritionnel.
Evaluer la perte d’autonomie et ses conséquences a l'aide d'échelles et grilles validées et
adaptées au contexte (notamment échelles de mesure des capacités fonctionnelles, sommeil,
¢tat nutritionnel, qualité de vie).

Analyser les besoins en soins de support et en accompagnement social aux différentes étapes
du parcours de soins et savoir orienter la personne en conséquence.

Evaluer, par un questionnement adapté et par 1’examen clinique, ’observance, les effets
indésirables et les effets secondaires des traitements.

Analyser les risques de décompensation potentiellement liés a la non prise du traitement, a la
consommation d’alcool et autres substances, aux changements de conditions de vie ...
Identifier les complications et les risques de complication liés a la pathologie du patient.

Identifier les situations d’urgence et prendre les mesures appropriées.

- Définir et mettre en ceuvre le projet de soins du patient a partir de I’évaluation globale de son état

de santé :

Analyser la pertinence de la prescription d’examens complémentaires en fonction de la
pathologie et de la situation du patient.

Analyser la pertinence du renouvellement de traitement médicamenteux et les adaptations
nécessaires du dosage et de I’heure de prise a partir de I’analyse de ’état de santé du patient.
Analyser I’activité physique et la pratique sportive et évaluer les besoins.

Analyser la pertinence du renouvellement de prescription médicale d’actes infirmiers.
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Analyser la pertinence du renouvellement de prescription et les adaptations nécessaires de la
posologie d’aliments diététiques destinés a des fins médicales spécialisées, de dispositifs
médicaux, de dispositifs d’aide a la vie.

Analyser et évaluer la perte d'autonomie et identifier les démarches administratives permettant
I’obtention d’aides au maintien a domicile.

Définir un projet de soin dans des situations complexes : troubles du comportement, refus de
soin, dénutrition, douleur, fin de vie ...

Définir un projet de soin portant sur les modifications thérapeutiques des modes de vie en

fonction de la pathologie.

UE Parcours de Santé (4 ECTS)

Responsables infirmiers : Mme Castello Laurence (06) /Mme Dumontiez Sylvie (83)

Responsables médicaux : Dr Darmon David MCU MG, Pr Jean Paul Fournier

Cet enseignement est destiné a :

- maitriser la conception, la mise en place, la coordination et I’évaluation des parcours de santé ;

- assurer le lien entre I’ensemble des acteurs du parcours de santé, notamment le lien ville-hopital ;

A Dlissue de cette UE, I'étudiant devra avoir acquis les compétences suivantes :

- Concevoir et mettre en ceuvre des actions de prévention et d’éducation thérapeutique :

Définir, mettre en ceuvre et évaluer les actions pertinentes favorisant 1’adhésion du patient a
son traitement.

Concevoir et mettre en ceuvre des actions recommandées de prévention et d’éducation
thérapeutique en fonction de la pathologie aux différentes étapes du parcours du patient.
Définir et anticiper les besoins en soins de support et en accompagnement social aux
différentes étapes du parcours de soins, pour mieux aider et orienter le patient et prévenir les
ruptures de soins.

Aider le patient a développer des compétences d’auto-soin.

Analyser les besoins du patient au regard des difficultés de la vie courante et apporter les
conseils adaptés.

Délivrer les conseils nutritionnels correspondant aux recommandations pour la population
générale et dans certaines situations.

Relayer aupres du patient les actions de prévention nationale.

Identifier les risques d’épuisement de I’aidant et mettre en ceuvre les actions adaptées.
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Identifier les risques de maltraitance, repérer les situations de maltraitance et mettre en ceuvre
les actions adaptées.

Identifier les besoins des familles et aidants naturels et professionnels.

Concevoir et mettre en ceuvre des actions de soutien et d’accompagnement des aidants, de la

famille et de I’entourage.

- Organiser les parcours de soins et de santé de patients en collaboration avec I’ensemble des acteurs

concerneés :

Participer a 1’organisation des activités entre le premier et le second recours, en ville et en
¢tablissement de santé, pour une meilleure gestion du parcours du patient, notamment face a
des situations complexes.

Organiser avec les autres intervenants le parcours de santé de personnes vulnérables et poly
pathologiques dans un but préventif, curatif ou palliatif.

Identifier les facteurs psychologiques, médicaux et sociaux limitant le rétablissement du
patient et les différents acteurs du parcours de son rétablissement.

Identifier les enjeux de la mise a jour des bases de données et des registres liés aux pathologies

chroniques et les renseigner.

Mention oncologie et hémato-oncologie

UE Bases fondamentales (4 ECTS : 120h dont la moitié en travail personnel, 30h de cours

Magistraux qui seront pendant une semaine sur la plateforme pédagogique et 30 h de TP) :

Responsables médicaux : Pr Mounier N, Cluzeau Th, Doyen Jerdme

Responsable infirmier : Mr Chauvet Jérome

Cet enseignement est destiné a :

Connaitre les pathologies, leurs mécanismes physiopathologiques, les données
épidémiologiques, les méthodes d’investigation et les thérapeutiques ;

Appliquer les connaissances acquises et mettre en ceuvre les actions nécessaires a la prise en
charge des patients en intégrant la perspective « soins infirmiers » et en s’appuyant également

sur les sciences infirmiéres.
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UE Clinique (10 ECTS: 280 h avec dont la moitié en travail personnel, 90 h de Cours

Magistraux qui seront pendant une semaine sur la plateforme pédagogique et 50 h de TP) :

Responsables médicaux : Pr Mounier N, Cluzeau Th, Doyen Jerome

Responsable infirmier : Mr Chauvet Jérome, Mme Soldati Alizée

Cet enseignement est destiné a :

Connaitre et analyser la sémiologie des pathologies ;

Comprendre les relations entre les pathologies et leurs marqueurs biologiques (valeurs
physiologiques et pathologiques) ;

Connaitre les différentes classes thérapeutiques et les différentes indications des médicaments
Connaitre les mécanismes de la toxicité des molécules et leurs effets indésirables liés ou non
a I’effet pharmacologique ;

Connaitre les différents mécanismes d’actions des médicaments et autres produits de santé
ainsi que les risques de toxicité ;

Connaitre les stratégies thérapeutiques afférentes aux pathologies ;

Connaitre les référentiels scientifiques, recommandations et consensus élaborés par les
autorités sanitaires et les sociétés savantes ;

Connaitre les éléments de surveillance biologique et d’imagerie médicale ;

Connaitre les comportements des patients atteints des pathologies visées.

A D’issue de cette UE, 1’étudiant devra avoir acquis les compétences suivantes :

Evaluer I’¢tat de santé de patients en relais de consultations médicales pour des pathologies
identifiées :

Orienter I’examen clinique en fonction de la nature du cancer, de ’anamneése, des symptomes
recueillis et des hypothéses émises ;

Evaluer les fragilités du patient dans ses différentes composantes (médicales, psychologiques,
sociales...) tout au long de son parcours afin de définir des actions de prévention ;

Utiliser les scores d’évaluation des fragilités, de la qualité de vie, des toxicités ;

Evaluer I’impact des fragilités sur I’observance du traitement et sur les effets secondaires ;

¢évaluer et caractériser la douleur dans ses différentes composantes étiologiques ;
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Evaluer ’efficacité des traitements de support mis en place (traitements antalgiques,

traitements antiémétiques, traitements anxiolytiques...) ;

Identifier et évaluer, par un questionnement adapté et par 1’examen clinique, les effets

indésirables et les effets secondaires des traitements anti-cancéreux ;

Analyser les besoins en soins de support et en soins palliatifs aux différentes étapes du
parcours de soins ;

Identifier les situations présentant une urgence oncologique du fait d’un pronostic vital
potentiellement engagé a court terme, pour les orienter vers une prise en charge médicale ;
Identifier les situations présentant une urgence psychologique pour les orienter vers une prise
en charge adaptée ;

Définir et mettre en ceuvre le projet de soins du patient a partir de I’évaluation globale de son
état de santé :

Analyser la pertinence de la demande d’examens complémentaires en fonction de la
pathologie et de la situation : hémogramme, hémoculture, ECBU, marqueurs tumoraux selon
recommandations, bilan hépatique, bilan d’hémostase, ionogramme, bilan rénal, bilan

nutritionnel, ECG, gaz du sang...

Identifier I’ensemble des différents traitements anti-cancéreux, leurs modes d’administration
Identifier et caractériser les effets indésirables de ces traitements nécessitant un avis médical
systématique ;

Identifier dans le cadre du programme personnalis¢ de soin les enjeux du traitement anti-
cancéreux analyser la pertinence du renouvellement de la prescription d’anti-cancéreux et de
I’adaptation éventuelle dans le cadre d’une procédure établie a partir des enjeux du traitement
Identifier les risques associés au renouvellement du traitement ; identifier et rechercher
I’ensemble des informations nécessaires dans le cadre du renouvellement d’un traitement
conformément aux procédures écrites (informations sur I’ensemble des traitements du
patient...) ;

Identifier les interactions potentielles entre les différents traitements ;

Evaluer ’efficacité et les risques de toxicité des traitements et soins de support et analyser la

pertinence de leur renouvellement de la prescription et des adaptations nécessaires :
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traitements symptomatiques et de traitements des effets indésirables et des complications des
traitements systémiques spécifiques des cancers et de la radiothérapie ;

Solutions pour nutrition parentérale ;

Traitements antalgiques ;

Aliments diététiques destinés a des fins médicales spécialisées ;

Dispositifs médicaux ;

Identifier et caractériser les situations de renouvellement et d’adaptation des traitements et
soins de support nécessitant un avis médical systématique ;

Identifier les prothéses adaptées a la situation du patient ;

Analyser la pertinence du renouvellement de prescription d’actes infirmiers ;

Identifier les services de soins de support appropriés pour orienter les familles et les patients.

UE Parcours de Santé (2 ECTS : 80 heures dont la moitié en travail personnel, 40 h de cours

soit 20 h de CM pendant une semaine sur la plateforme pédagogique et 20 h de TP) :

Responsables infirmiers : Mme Laurence Castello, Soldati Alizée

Responsables médicaux : Pr Mounier Nicolas, Cluzeau Th, Doyen Jerome

Cet enseignement est destiné a :

Maitriser la conception, la mise en place, la coordination et 1’évaluation des parcours de santé
;
Assurer le lien entre I’ensemble des acteurs du parcours de santé, notamment le lien ville-

hopital.

A T’issue de cette UE, I’¢tudiant devra avoir acquis les compétences suivantes :

Concevoir et mettre en ceuvre des actions de prévention et d’éducation thérapeutique :
Définir et mettre en ceuvre les actions pertinentes favorisant 1’adhésion du patient a son
traitement ;

Identifier et mettre en ceuvre les actions de dépistage d’effets secondaires potentiels en
fonction de I’étape du parcours du patient ;

Analyser les besoins du patient en conseils et accompagnement en fonction de sa situation ;
Concevoir et mettre en ceuvre des conseils et des actions de soutien psychologique adaptés a
la situation du patient en fonction des différentes étapes de son parcours en cours et post-

traitement ;
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e Accompagner le patient en vue de sa réinsertion sociale et professionnelle dans le cadre de
I’aprés-cancer ;

e Concevoir et mettre en ceuvre des actions de soutien et d’accompagnement des aidants, de la
famille et de I’entourage en fonction des différentes étapes du parcours du patient ;

e Organiser les parcours de soins et de santé de patients en collaboration avec I’ensemble des
acteurs concernés : coordonner la prise en charge du patient et organiser les relais entre la
ville et les établissements de santé et au sein des établissements pour une meilleure gestion
de son parcours, notamment face a des situations complexes ;

e Organiser les files actives de patients pour réduire les délais de prise en charge ;

e Accompagner la réflexion éthique de I’équipe concernant I’accompagnement personnalisé de
la fin de vie et le suivi des directives anticipées ;

e Identifier les facteurs psychologiques, médicaux et sociaux limitant le rétablissement du
patient et les différents acteurs du parcours de son rétablissement.

Une UE stations ECOS (cas cliniques) est créée pour les évaluations : 4 ECOS a réalisées (8

ECTS)

Mention : Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale

Responsable de la mention : Professeur Esnault Vincent

UE Bases fondamentales (4 ECTS : 120h dont la moitié en travail personnel, 30h de cours

Magistraux qui seront pendant une semaine sur la plateforme pédagogique et 30 h de TP)

Responsables médicaux : Prs Vincent Esnault, Favre Guillaume

Responsables infirmiers : Mme Mougel Sophie, Mme Grasbi Hanen

Cet enseignement est destiné a :

- connaitre les pathologies, leurs mécanismes physiopathologiques, les données épidémiologiques,
les méthodes d'investigation et les thérapeutiques ;

- appliquer les connaissances acquises et mettre en ceuvre les actions nécessaires a la prise en charge
des patients en intégrant la perspective « soins infirmiers » et en s'appuyant également sur les

sciences infirmieres.
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UE Clinique (10 ECTS: 280 h avec dont la moitié en travail personnel, 70 h de Cours
Magistraux qui seront pendant une semaine sur la plateforme pédagogique, (50 h de TP, 15 h

de numérique et 5 h de rencontre avec des patients)

Responsables médicaux : Prs Vincent Esnault & Favre Guillaume, Dr Laurain Audrey

Responsables infirmiers : Mme Grasbi Hanen, Mougel Sophie

Cet enseignement est destiné a :
- connaitre et analyser la sémiologie des pathologies ;

- comprendre les relations entre les pathologies et leurs marqueurs biologiques (valeurs

physiologiques et pathologiques) ;
- connaitre les différentes classes thérapeutiques et les différentes indications des médicaments ;

- connaitre les mécanismes de la toxicité des molécules et leurs effets indésirables liés ou non a l'effet

pharmacologique ;

- connaitre les différents mécanismes d'actions des médicaments et autres produits de santé ainsi que

les risques de toxicité ;
- connaitre les stratégies thérapeutiques afférentes aux pathologies ;

- connaitre les référentiels scientifiques, recommandations et consensus élaborés par les autorités

sanitaires et les sociétés savantes ;
- connaitre les éléments de surveillance biologique et d'imagerie médicale ;

- connaitre les comportements des patients atteints des pathologies visées.

A l'issue de cette UE, I'étudiant devra avoir acquis les compétences suivantes :

- évaluer I'état de santé de patients en relais de consultations médicales pour des pathologies

identifiées :

- évaluer I'état de santé du patient dans ses différentes composantes (médicales, psychologiques,

sociales...) tout au long de son parcours et définir des actions de prévention pertinentes ;
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- conduire un entretien visant a évaluer la qualité de vie du patient, en face-a-face ou a distance ;

- identifier et évaluer, par un questionnement adapté et par I'examen clinique, 1'observance, les effets

indésirables et les effets secondaires des traitements ;

- identifier et analyser les signes et les symptomes généralistes et spécifiques (symptomes urémiques,

de I'anémie, de sub OAP, de 'acidose, de 1'hypertension artérielle, de I'hyperphosphorémie...) ;
- prescrire les bilans biologiques et identifier les marqueurs qui sortent des cibles ;

- évaluer 1'état nutritionnel et la dénutrition éventuelle ;

- évaluer les facteurs de risque rénaux ;

- évaluer les facteurs de risque cardio-vasculaire ;

- identifier les anomalies de la fonction rénale, des taux d'immunosuppresseurs et les situations
d'urgence ;

- identifier les complications liées aux traitements médicamenteux ;

- définir et mettre en ceuvre le projet de soins du patient a partir de 1'évaluation globale de son état de
sante :

- identifier les examens complémentaires a réaliser auprés des patients et des donneurs vivants avant
et apres la greffe rénale, notamment les examens permettant d'évaluer la tolérance et I'efficacité du
traitement immunosuppresseur ;

- identifier et appliquer les différentes stratégies thérapeutiques dans le cadre de l'insuffisance rénale
chronique ;

- identifier les soins de support adaptés a la situation du patient et identifier les interlocuteurs
compétents ;

- analyser la pertinence du renouvellement de prescriptions, du changement de forme de médicament
et de 'adaptation de la posologie de traitements de supports ;

- identifier et caractériser les situations de renouvellement et d'adaptation des traitements et soins de
support nécessitant un avis médical systématique ;

- analyser la pertinence du renouvellement de prescription d'actes infirmiers ;

- identifier les services de soins de support appropriés pour orienter les familles et les patients ;

- évaluer l'abord vasculaire par un examen clinique approprié.

UE Parcours de Santé (2 ECTS: 80 h dont la moiti¢ en travail personnel, 20h de cours
Magistraux qui seront pendant une semaine sur la plateforme pédagogique et 20 h de TP )
Responsables infirmiers : Mme Laurence Castello, Mme Grabsi Hanen
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Responsable médical : Pr Vincent Esnault

Cet enseignement est destiné a :

- maitriser la conception, la mise en place, la coordination et I'évaluation des parcours de santé ;

- assurer le lien entre I'ensemble des acteurs du parcours de santé, notamment le lien ville-hdpital ;

- approfondir :

- les modalités d'exercice en pratique avancée ;

- les concepts, modeles et théories appliqués aux domaines d'exercice en pratique avancée (dépistage,
personnes atteintes de pathologies listées dans le code de la santé publique etc.).

A l'issue de cette UE, I'étudiant devra avoir acquis les compétences suivantes :

- concevoir et mettre en ceuvre des actions de prévention et d'éducation thérapeutique :

- identifier et mettre en ceuvre les actions de prévention des complications potentielles en fonction de
1'étape du parcours du patient ;

- accompagner le patient vers un futur choix de technique de dialyse et/ou de greffe préemptive ou de
soins conservateurs ;

- apporter les explications requises sur la stratégie thérapeutique choisie par le patient en prenant en
compte ses besoins ;

- identifier les leviers et les freins a l'auto-soin, ainsi que le niveau de connaissance et de
compréhension du patient ;

- concevoir et mettre en ceuvre les actions adaptées aux besoins d'apprentissage du patient vis-a-vis
de ses traitements ;

- concevoir et mettre en ceuvre des actions d'éducation thérapeutique portant notamment sur la
néphroprotection, les activités sportives, le parcours de soin du patient, la diététique ;

- concevoir et mettre en ceuvre des actions de soutien et d'accompagnement des aidants, de la famille
et de I'entourage en fonction des différentes étapes du parcours du patient ;- organiser les parcours de
soins et de santé de patients en collaboration avec I'ensemble des acteurs concernés :

- coordonner la prise en charge et organiser le parcours du patient entre la ville et les établissements
de santé et au sein des établissements en pré-suppléance et du patient greffé, notamment face a des
situations complexes ;

- organiser les files actives de patients pour réduire les délais de prise en charge ;

- organiser le suivi du patient entre les différents établissements de soin ou services au sein d'un méme
établissement ;

- conseiller les équipes sur la prise en charge des patients en situation complexe.
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Une UE stations ECOS (cas cliniques) est créée pour les évaluations : 4 ECOS a réalisées (8
ECTS)

Mention : Psychiatrie et santé mentale

Responsables de la mention : Professeur Benoit Michel

UE Bases fondamentales (6 ECTS : 120 h d’enseignement, dont la moitié en travail personnel,
30h de cours Magistraux qui seront pendant une semaine sur la plateforme pédagogique et 30
h de TP)

Responsables médicaux : Pr Benoit Michel/Dr Raucoules Daniel

Responsable infirmiers : Castello Laurence (06) /Mr Chatras Philippe (83)

Cet enseignement est destiné a :

- connaitre les pathologies, leurs mécanismes physiopathologiques et psychopathologiques, les

données épidémiologiques, les méthodes d’investigation et les thérapeutiques ;

- appliquer les connaissances acquises et mettre en ceuvre les actions nécessaires a la prise en charge
des patients en intégrant la perspective « soins infirmiers » et en s’appuyant également sur les

sciences infirmieres

UE Clinique (14 ECTS : 280 h avec dont la moitié en travail personnel, 70 h de Cours
Magistraux qui seront pendant deux semaines sur la plateforme pédagogique, 50 h de TP, 20 h

de numérique)

Responsables médicaux : Pr Benoit Michel/Dr Raucoules Daniel
Responsable infirmiers : Di Domenico Valérie (06)/Chatras Philippe (83)

Cet enseignement est destiné a :

¢ Connaitre et analyser la sémiologie des pathologies psychiatriques ;

e Connaitre les relations entre les pathologies et les ¢éléments biographiques et facteurs
environnementaux ;

- connaitre les différentes classes thérapeutiques et les différentes indications des médicaments ;

- connaitre les mécanismes de la toxicité des molécules et leurs effets indésirables liés ou non a 1'effet

pharmacologique ;
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- connaitre les différents mécanismes d'actions des médicaments et autres produits de santé ainsi que

les risques de toxicité ;

- connaitre les principales psychothérapies et leurs indications ;

- connaitre les stratégies thérapeutiques afférentes aux pathologies ;

- connaitre les référentiels scientifiques, recommandations et consensus ¢élaborés par les autorités

sanitaires et les sociétés savantes ;

- connaitre les €éléments de surveillance clinique et biologique ;

- connaitre I’impact des pathologies sur I’adhésion aux traitements et I’engagement dans les soins.

A I’issue de cette UE, I'étudiant devra avoir acquis les compétences suivantes :

Analyser la situation clinique psychique, somatique et sociale du patient, ses besoins, ses
difficultés, ses symptomes, ses ressources et les interactions avec 1’entourage

Evaluer I’état de santé du patient suivi, sa demande et le degré d’urgence de la situation
lors de son accueil physique et téléphonique

Repérer les difficultés d’apprentissage, d’interactions sociales et d’autonomie susceptibles
de relever des troubles neuro-développementaux

Evaluer le niveau de souffrance, de désorganisation psychique de la personne et I’impact
sur sa vie personnelle, sociale et professionnelle

Evaluer les limitations fonctionnelles et les capacités et aptitudes préservées

Evaluer le risque suicidaire

Evaluer le risque de passage a I’acte auto agressif ou hétéro agressif

Identifier les situations d’urgence et prendre les mesures appropriées

Evaluer I’adhésion du patient a son projet de soins, 1’alliance thérapeutique et identifier
les réajustements nécessaires avec sa participation en tenant compte des recommandations
de bonnes pratiques cliniques

Evaluer I’observance, 1’efficacité et les effets indésirables des traitements et des
techniques thérapeutiques non médicamenteuses.

Evaluer cliniquement les stratégies de prévention et de réduction des pratiques d'isolement
et contention mises en ceuvre aupres du patient

Evaluer la qualité de vie percue, les capacités d’adaptation, les ressources propres et celles
de I’entourage, les capacités de soutien de I’entourage, les représentations de la maladie,
les retentissements des troubles sur la vie personnelle, sociale et professionnelle
Apprécier la nécessité de concertation pluri professionnelle pour évaluer la situation

Utiliser des outils d’observation clinique
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Utiliser les échelles d'évaluation appropriées a la situation en premiere évaluation et au

cours de I’évolution

e Définir et mettre en ceuvre le projet de soins du patient a partir de 1’évaluation globale de son

état de santé :

Adapter le projet de soin, de suivi et d’accompagnement en fonction de la situation
clinique psychique, somatique et sociale du patient en coordination avec le médecin et les

autres acteurs intervenant dans le parcours du patient, avec le patient et son entourage
Choisir les outils cliniques adaptés a la situation de la personne

Analyser la pertinence du renouvellement de la prescription des régulateurs de 'humeur
(thymorégulateurs), psychostimulants, antipsychotiques atypiques, neuroleptiques
conventionnels, antiépileptiques approuvés dans le traitement de troubles psychiatriques
et traitement de substitution aux opiacés et de leur adaptation éventuelle, y compris, le cas

échéant, dans le cadre d’une procédure établie a partir des enjeux du traitement

Analyser la pertinence du renouvellement et de [’adaptation de la posologie des
antidépresseurs, anxiolytiques, hypnotiques, traitements symptomatiques des effets

indésirables et des antalgiques, a partir de 1’analyse de 1’état de santé du patient

Analyser la pertinence de prescriptions de produits de substitution non soumis a
prescription médicale et d’actions de prévention dans le cadre de démarches de prévention
du risque somatique a partir de I’analyse de I’état de santé du patient

Identifier les examens a prescrire pour la surveillance des effets des traitements dans le
cadre des recommandations

Identifier la nécessité¢ d’examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la
situation

Identifier et mettre en ceuvre, le cas échéant, les techniques de médiation a visée
thérapeutique et de réhabilitation psychosociale spécifiques a la prise en charge des
personnes souffrant de troubles psychiques et/ou en situation de handicap psychique
(programmes de réhabilitation et remédiation cognitives, ...), pertinentes a partir de
I’analyse de 1’état de santé du patient

Accompagner le patient dans la ou les thérapies suivies

Evaluer I’indication, I'efficacité et la tolérance des suivis thérapeutiques individuels ou

groupaux par I’infirmier et identifier la pertinence de son renouvellement
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UE Parcours de Santé (4 ECTS: 80 h dont la moitié en travail personnel, 20h de cours

Magistraux qui seront pendant une semaine sur la plateforme pédagogique et 20 h de TP)
Responsables infirmiers : Mr Gossa Denis (06) /Mr Chatas Philippe (83)
Responsables médicaux : Pr Benoit Michel (06) /DR Raucoules Daniel (83)

Cet enseignement est destiné a :

- maitriser la conception, la mise en place, la coordination et I’évaluation des parcours de sant¢ ;

- assurer le lien entre I’ensemble des acteurs du parcours de santé, notamment le lien ville-hdpital ;

A I’issue de cette UE, I'étudiant devra avoir acquis les compétences suivantes :

e Concevoir et mettre en ceuvre des actions de prévention et d’éducation thérapeutique

e Dans le cadre du suivi des patients :

Evaluer et organiser un plan de prévention pour le patient, partagé au sein de I’équipe
Concevoir et mettre en ceuvre des actions adaptées a la situation du patient visant le
développement, le maintien de I’autonomie de la personne et la limitation de ses
incapacités dans une perspective inclusive

Concevoir et mettre en ceuvre des actions adaptées visant au développement par le patient
de stratégies d’adaptation efficaces

Concevoir et mettre en ceuvre des actions contribuant a la prévention des rechutes
Concevoir et mettre en ceuvre des actions personnalisées de prévention primaire
Concevoir et mettre en ceuvre des programmes d’éducation thérapeutique du patient et/ou
d’éducation a la maladie et au traitement en prenant en compte les habiletés sociales, les
capacités cognitives

Identifier les ressources et les besoins des patients, des familles et aidants, reconnaitre leur
apport et proposer les actions d’accompagnement pertinentes

Concevoir et mettre en ceuvre des démarches d’information, de psychoéducation, de

relation d’aide aux familles et aidants

e Dans le cadre d’une approche populationnelle :

Choisir et mettre en ceuvre des outils de prévention et de gestion des crises pertinents et
promouvoir leur utilisation au sein de 1’équipe
Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer des actions de promotion de la santé, de prévention

et de dépistage en psychiatrie et santé mentale et de prévention des risques psycho-sociaux
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e Identifier des éléments pertinents a intégrer dans des projets territoriaux de santé,
notamment dans le cadre de conseils locaux de santé mentale, de projets territoriaux de
santé mentale et des contrats locaux de santé

e Identifier les ressources, réseaux et structures, nécessaires a la mise en ceuvre des actions

de prévention et d’éducation thérapeutique

e Organiser les parcours de soins et de santé de patients en collaboration avec I’ensemble des

acteurs concernés

e Elaborer et évaluer des projets personnalisés de soins et de vie en équipe, en association
avec le patient et ses proches, en collaboration avec les acteurs sanitaires, médico-sociaux,
sociaux et éducatifs

e Coordonner les interventions avec les acteurs sanitaires, médico-sociaux et sociaux et les
activités intra-hospitaliéres et extra hospitalieres en lien avec le projet de soins

e Concevoir des outils de prévention et de réponse aux situations de crises

e Conseiller les équipes sanitaires, sociales et médico-sociales sur la prise en charge des
pathologies chroniques, sur la prévention et la réponse aux situations de crises

e Conseiller I’équipe de soins sur les indications et les limitations du recours aux soins sans
consentement dans un objectif d’utilisation pertinente

e Conseiller I’équipe de soins sur les pratiques alternatives aux pratiques d’isolement et de
contention

e Accompagner les équipes dans les situations de soins sans le consentement du patient,
dans les pratiques respectueuses du respect des libertés fondamentales, dans un processus
de raisonnement éthique

e Veiller a I’acces ou au maintien des droits de la personne

Quatrieme semestre (30 ECTS)

UE Stage 2 : durée minimale 4 mois (24 ECTS)

Responsables infirmiers : Mmes IVALDI Jacqueline/ DEMOUTIEZ Sylvie (83)

Responsable médical mention Pathologies chroniques stabilisées ; Prévention et poly pathologie
courante en soins primaires : Dr Darmon David, Pr Fournier Jean Paul

Responsable médical Maladie rénale chronique, dialyse, greffe rénale : Pr Esnault Vincent
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Responsable médical Hématologie, Onco-Hématologie : Prs Mounier Nicolas et Cluzeau Thomas,

Dr Doyen Jérome

Responsable médical mention psychiatrie et santé mentale : Pr Benoit Michel (06) / Dr Raucoules

Daniel (83)

Dans le domaine d’intervention étudié, le stage a pour objet de développer les compétences requises

pour I’exercice d’infirmier en pratique avancée dans les roles suivants : la clinique, le conseil, la

consultation, 1’éducation, le leadership, la recherche.

Les objectifs du stage sont de :

Savoir évaluer une situation clinique et mettre en ceuvre des actions a visée de conclusion

clinique ou thérapeutique dans le cadre de la pratique avancée :

Conduire un entretien avec le patient ;

Réaliser une anamnése de sa situation ;

Procéder a un examen clinique ;

Effectuer les actes techniques et demander les actes de suivi et de prévention inscrits sur les
listes en lien avec la mention et les pathologies concernées ;

Prescrire des examens de biologie médicale inscrits sur les listes en lien avec la mention et les
pathologies concernées ;

Renouveler ou adapter des prescriptions médicales en cours ;

Prescrire des médicaments non soumis a prescription médicale obligatoire figurant sur la liste
¢tablie par 'ANSM en application de l'article R. 5121-202 du code de la santé publique
Evaluer et transmettre les éléments de la situation de la personne ;

Réaliser ces activités en présentiel ou a distance via les technologies de I’information et de la

communication ;

Développer ses capacités réflexives en questionnant les sciences infirmiéres et les sciences

contributives a I’exercice professionnel dans la réalisation des activités suivantes :

la prise en compte de I’environnement global du patient ;

I’ orientation, 1’éducation, la prévention et le dépistage ;

le conseil au patient, a son entourage et a d’autres professionnels

I’évaluation de 1’adhésion et des capacités du patient ainsi que les risques liés aux

traitements médicamenteux et non médicamenteux ;
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e la participation a 1’organisation des parcours entre les soins primaires, les spécialistes de

recours et les établissements et services de santé, médico-sociaux et sociaux ;

Développer la posture professionnelle attendue dans le cadre de la pratique avancée dans les
activités suivantes :
e [’enseignement, la formation facilitant I’apprentissage des patients, des étudiants, des pairs,
et d’autres professionnels ;
e Jla démarche qualité¢ en initiant les bonnes pratiques cliniques au sein d’une équipe de
professionnels de santé ;
e laréflexion éthique ;
e la recherche en s’impliquant dans la veille documentaire, I’utilisation des résultats de

recherche, éventuellement la participation et la réalisation de travaux et leur valorisation.

Encadrement et évaluation :

Le stage est effectué sous la supervision d’un maitre de stage qui favorise l’acquisition des
compétences et I’autonomie progressive des stagiaires.

Un carnet de stage identifie les objectifs transversaux et spécifiques du stage. Il permet le suivi de la
progression de I'étudiant et son évaluation.

L’évaluation du stage est réalisée par un jury composé¢ au moins d’un personnel sous statut enseignant
et hospitalier ou enseignant titulaire de médecine générale de deux enseignants intervenant dans la
formation dont au moins un infirmier ou infirmier en pratique avancée et d’un infirmier encadrant le
stage dans 1’établissement d’accueil.

Cette évaluation porte notamment sur les compétences transversales et spécifiques attendues.

Au cours des stages, des ateliers d’analyses de pratiques mensuels seront organisés pour permettre
aux ¢tudiants de mieux identifier, a partir des expériences des uns des autres, le role d’un infirmier
en pratique avancée. La validation du stage se fera par un jury de membres du comité pédagogiques
sur la foi de 1’évaluation par le maitre de stage sur un document normé — voir plus loin la partie «

stages ».

Organisation des stages :

1) Modalités d’agrément des terrains de stages

Les terrains de stage seront agréés par un bindme enseignant chercheur et infirmier enseignant, apres
rencontre du maitre de stage. Au cours de cette rencontre seront définies les objectifs du stage et les
modalités de validation de I’étudiant. Un document sera élaboré par le comité pédagogique permettant

le suivi des objectifs de stage, a adapter pour chaque terrain de stage. L.’encadrement sur le lieu de
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stage devra étre assuré par un bindme IDE ayant une expertise spécifique/médecin. Le référent métier
accompagnera 1’é¢tudiant dans le choix de son terrain de stage, avec la possibilit¢é de combiner
plusieurs lieux de stage si cela correspond a son projet professionnel. Il pourra accompagner 1’étudiant

en cas de difficultés survenant pendant le stage.

2) Un dossier d’agrément de stage comportera les informations suivantes :

Coordonnées de 1’établissement, nom du responsable de la structure

L’activité de I’établissement et la population accueillie

Les qualifications du personnel

Capacité d’accueil pour les étudiants

Le type de situations apprenantes, les actes et activités proposé€s et possibilité de parcours dans le pole
Les maitres de stage sont identifiés

Convention de stage,

Charte d’encadrement établie entre 1’établissement d’accueil et I’'UFR

Livret d’accueil et d’encadrement spécifique a chaque lieu de stage.

3) Listes des terrains de stages et des maitres de stages agréés

Pour la mention Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et poly pathologies courantes

en soins primaires

Services de spécialité dans les hopitaux des GHT du 06 et du 83 qui développent des programmes
d’éducation thérapeutique du patient concernant des maladies a forte prévalence sur le territoire
(diabete ; obésité, infection par le VIH/SIDA et coinfections par les hépatites) mais aussi des maladies

pour lesquelles ces services assurent une expertise dans la prise en charge (en particulier : maladies
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rénales et greffes ; maladies neurologiques, digestives, rhumatologiques, cardiovasculaires,

pulmonaires, addictions ; maladies rares ; pathologies digestives cancéreuses ; gériatrie).

Dans les cabinets médicaux des médecins généralistes maitres de stage universitaires (liste

consultable sur : https://nice.cnge.fr/)

Dans les centres de santé, les maisons de santé pluri professionnelle et les différentes équipes mobiles

du 06 et du &3.

Pour la mention Hématologie, Onco-Hématologie

Les services et les équipes de cancérologie du Centre Antoine Lacassagne, du CHU et du GHT (Pr
Cluzeau Thomas, Pr Mounier Nicolas, Dr MARI Véronique, Dr Jean-Michel Turpin) Laboratoire
d’Onco- Hématologie, Hopital Pasteur, CHU Nice ; UCOG PACA Est (Oncogériatrie) Hopital
Cimiez CHU de Nice (Dr Rabia Boulahssass) et Centre Antoine Lacassagne (Dr Eric Francois), Nice
Oncologie-hématologie, Hopital Sainte Musse Toulon-Hdpital George Sand La Seyne-sur-Mer (Dr

Tchiknavorian Xavier)

Pour la mention Maladie rénale, dialyse, greffe rénale

Néphrologie — Hémodialyse — Dialyse péritonéale, Hopital Sainte Musse, Hopital de La Seyne-sur
Mer (Dr Yannick Knefati)

Néphrologie Hémodialyse, Institut Arnault Tzanck, Saint-Laurent-du-Var, (Dr Monique Chanas)
Service de Néphrologie Hémodialyse, Cannes (Dr Corinne Passeron)

Le service de Néphrologie-Dialyse-Transplantation, CHU de Nice, Hopital Pasteur 2 (Pr Esnault V)

Pour la mention Psychiatrie et Santé mentale

Service Universitaire de Psychiatrie et de Psychologie Médicale du CHU de Nice

Péle de psychiatrie générale (Pr BENOIT, ROSIER POUPARD Magalie CSS)

Centre Hospitalier Sainte Marie

Pole de psychiatrie générale Nord (Dr ORTH Jean Paul, LAPIE Manuel CSS)

Pole de psychiatrie générale Est (Dr BELMAS BRUNET, CHEURLIN Marie Noél)

Pdle de psychiatrie générale Centre (Dr GIUGIARIO Michaela, SANIAL Magalie CSS),

Auxquels sont rattachés respectivement les unités surspécialisées d’addictologie, d’admission, et de

géronto psychiatrie :
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Pole territoire (Dr NADALET Liliane, GOSSA Denis CSS) avec équipe mobile des SIIC (Soins
intégrés dans la Cité) et Equipe de liaison en addictologie (ELSA)

Pdle Sanitaire de réhabilitation psychosociale (Dr ANDRE Laurence, SONDA Marianne CSS)
Pole Psychopathologie de crise (Dr LONIGRO, Dr DEUTCH, TRUCHI Geneviéve CS)
Psychiatrie de liaison Archet (Dr M. HAMM ORLOWSKI)

Centre Psychothérapique de Jour (Dr B. GIORDANA)

Centre Médico-Psychologique Secteur 07 (Dr KHOL F.)

Equipe du Centre d’Accueil psychiatrique (Dr JOVER F.)

Equipe Mobile Psychiatrie Précarit¢ (EMPP) (Dr MARTINEZ)

Service de Psychiatrie Adulte — Addictologie du CH d’Antibes

Unité d’hospitalisation du Secteur 4 (Dr Carole MITAINE, DANIEL Yves CSS)

Unité d’hospitalisation du Secteur 5 (Dr Sylvie DUBREUIL-HAMDOUN)

Equipe de liaison en addictologie (ELSA)

CH de Grasse

Pdle de Santé mentale et Psychiatrie (Dr. CHENU Emmanuelle, MONCION Frédéric CS)
Pole gériatrie et gérontologie (Dr. Martine FOURNET-FAYAS, MERCIER Lydie CS)

Pole de santé mentale et psychiatrie du CH de Cannes

Unités d’hospitalisation des Secteurs 2 et 3 (Dr Bernard LEROY, IPPOLITO Antoinette CSS)
Equipe de I’Unité intersectorielle de soins intensifs de psychiatrie

Equipe du Centre d’Accueil des urgences Psychiatriques (CAUP)

Centre hospitalier intercommunal Toulon - La Seyne/mer — Hopital Ste Musse

Pole Psychiatrie Infanto-juvénile (Dr. Isabelle CARBONEL, BLANC Alain CSS)

Pole de Psychiatrie adulte (Dr RAUCOULES Daniel, FRIGOULT Brigitte CSS)

Equipe CAP 48 et urgences psychiatriques (Dr RAUCOULES Daniel)

UE Mémoire (6 ECTS)

Au cours du quatriéme semestre, les étudiants soutiennent un mémoire en lien avec la mention
choisie. Le mémoire peut ou non étre lié¢ au stage. Il porte sur un aspect de I’exercice professionnel
de I’infirmier en pratique avancée défini avec le responsable de 1’enseignement. Un cahier des

charges du mémoire figure en annexe

Responsable infirmier : Mme Ivaldi Jacqueline
Responsable médical : Pr Raucoules-Aimé Marc
La préparation du mémoire débutera des le 3éme semestre avec des séminaires encadrés par un IDE

ayant une expérience en recherche infirmiére et pratiques cliniques et un enseignant chercheur, au
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cours desquels tous les étudiants pourront présenter leur projet, ce qui permettra la validation initial
du projet et son suivi (cf. annexe II1)

Les mémoires seront encadrés par des enseignants chercheurs (mémoire de recherche ou
bibliographique) et/ou par un infirmier ayant une expérience en recherche infirmicre et pratiques

cliniques (analyse de pratique, analyse critique s’appuyant sur 1’expérience clinique).

X - MODALITE D’EVALUATION

Le diplome d’Etat d’infirmier en pratique avancée est délivré aux étudiants qui ont suivi et validé
I’ensemble des enseignements (examen a la fin de chaque UE avec nécessité d’obtenir une note >

10/20), des stages et soutenu avec succes le mémoire de fin de formation.

Semestre 1

UE Clinique : capacité des ¢tudiants a synthétiser oralement, par groupe de deux, leur évaluation de
la situation d’un patient préalablement interrogé et examiné, avec une proposition d’intervention de
pratique avancée.

UE Sciences infirmiéres et pratique avancée : Une présentation orale devant des enseignants et la
promotion d’une étude de cas issue d une problématique rencontrée en pratique clinique, avec analyse
au moyen d'un modéle conceptuel adapté, recherches bibliographiques en rapport, puis propositions
d'interventions.

UE Responsabilité, éthique, 1égislation, déontologie : Travail en deux temps :

- Analyser d’une situation de soins en pratique avancée en mobilisant leurs connaissances en droit,
en utilisant les régles de déontologie.

— Etre capable d’animer une séance de réflexion éthique avec ses pairs.

Langue vivante : La validation de I’'UE se fera au travers de la réalisation en groupe de 4 a 5 étudiants
d’une cartographie des controverses déposée sur la plateforme de formation (theme de la controverse
laissé a I’initiative de chaque groupe mais en lien avec le contexte sanitaire et I’activité IPA)

UE Méthodes de travail : réalisation en groupe de 4 a 5 étudiants d’une cartographie des
controverses déposée sur la plateforme de formation (theme de la controverse laissé a I’initiative de

chaque groupe mais en lien avec le contexte sanitaire et ’activité IPA)
Semestre 2

UE Clinique : Evaluation pratique : mises en situation avec patients simulés (évaluation de

I'ensemble de la démarche clinique : anamnése, examen clinique, techniques d'entretien, diagnostics,
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propositions d'actions (conduite a tenir) 1h00 par étudiant (30 minutes de pratique + 30 min d'auto-
évaluation et débriefing avec le jury)

UE Formation et analyse des pratiques professionnelles : La validation se fera sur le rendu d’une
¢valuation des pratiques professionnelles, réalisées par le groupe de travail (par groupe de 3 étudiants)
UE Santé publique : Ecrit collectif : étude d’une population avec identification des besoins de santé
et plans d’actions prévention et ETP préconisé a partir de I’analyse d'un cas concret (papier ou vidéo)
en penser aux limites et aux freins de la mise en place et en mobilisant les apports théoriques et
méthodologiques de la pédagogie et du tutorat (évaluation collective)

UE Recherche : La validation de 'UE se fera par la présentation orale d’une recherche
bibliographique thématique effectuée par groupe de travail, ou par la réalisation d’une communication
orale ou écrite en congres.

UE Stage : La validation du stage se fera par un jury de membres du comité pédagogiques sur la foi

de I’évaluation par le maitre de stage sur un document normé

Semestre 3

UE Recherche : rédaction d’une lettre d’intention de protocole de recherche cherchant a répondre a
une question infirmiére que 1’étudiant aura identifiée, issue de sa pratique clinique concrete. Cette
lettre d’intention pourra correspondre a son projet de mémoire, s’il s’agit d’un mémoire de recherche.

S3 UE Langue vivante : courte présentation orale type congres

Mentions

1) Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et poly pathologies courantes en soins
primaires ;

UE Bases fondamentales : Présentation d’une étude de cas écrite, puis présentation orale en intégrant
les éléments apportés par les correcteurs

EU Clinique : mises en situation avec patients simulés, évaluation de 1'ensemble de la démarche

clinique : anamneése, examen clinique, techniques d'entretien, diagnostics, propositions d'actions
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(conduite a tenir) 1h00 par étudiant (30 minutes de pratique + 30 min d'auto-évaluation et débriefing
avec le jury)

UE Parcours de santé : La validation de I’UE se fera par la remise et 1’évaluation d’'une monographie
écrite de parcours de patients avec analyse des interactions pluri-professionnelles et proposition d’un
PPS.

UE Stages : La validation du stage se fera par un jury de membres du comité pédagogiques sur la foi
de I’évaluation par le maitre de stage sur un document normé

UE Mémoire professionnel : soutenance devant le comité pédagogique, les maitres de stage et des
représentant du Conseil scientifique. Les étudiants de 1 et 2 années pourront suivre sans intervenir

dans la validation et la note de stage.

2) Mention oncologie et hémato-oncologie

Pour chacune des UE la validation se fera par 20 QI par mention et 4 stations ECOS pour
évaluer les compétences

3) Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale

Pour chacune des UE la validation se fera par 20 QI par mention et 4 stations ECOS pour

évaluer les compétences

4) Psychiatrie et santé mentale.

UE Bases fondamentales : La validation a cette mention se fera en 2 temps: Présentation d’une étude
de cas écrite, puis présentation orale en intégrant les éléments apportés par les correcteurs.

UE Clinique : mises en situation avec patients simulés, évaluation de I'ensemble de la démarche

clinique : anamneése, examen clinique, techniques d'entretien, diagnostics, propositions d'actions
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(conduite a tenir) 1h00 par étudiant (30 minutes de pratique + 30 min d'auto-évaluation et débriefing
avec le jury)

UE Parcours de santé : d’une monographie écrite de parcours de patients avec analyse des
interactions pluri-professionnelles et proposition d’un PPS

EU Stage 2 : La validation du stage se fera par un jury de membres du comité pédagogiques sur la
foi de I’évaluation par le maitre de stage sur un document normé.

UE Mémoire professionnel : soutenance devant le comité pédagogique, les maitres de stage (analyse
du mémoire, présentation PowerPoint et questions réponses avec le jury) et les étudiants de la

promotion (promotions 1 et 2).

XI - DISPOSITIF D’AIDE A LA REUSSITE MIS EN PLACE PAR L’ETABLISSEMENT OU
L’UFR

Le dispositif d’accompagnement des étudiants repose sur I’infirmiére responsable du diplome
(Mme IVALDI Jacqueline), une équipe d’infirmiers ayant un exercice professionnel relevant des
pratiques avancées (référents métier), des cadres paramédicaux et des cadres formateurs, des
enseignants-chercheurs. Le role de I’infirmicre responsable du master est un role d’accompagnement
du parcours des études (apprentissage et progression...), de conseil et d’orientation sur le choix des
stages et les personnes ressources.

Chaque étudiant pourra de plus en référer a un maitre de stage dont le role est de favoriser 1I’acquisition
des compétentes et 1’autonomie progressive des stagiaires. Le processus de professionnalisation
suppose un accompagnement dans le développement des compétences basé sur la pratique réflexive

qui permet la dynamique d’apprentissage et contribue a travailler sur la posture de I'IPA. Le rdle de
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ces référents métiers, lors d’entretiens individuels ou collectifs, est d’étre des facilitateurs pour
I’étudiant afin de :

» Décrire sa pratique et d’en verbaliser la singularité a partir de I’expérience vécue

* D’aider a la compréhension

* D’interroger sa posture et son positionnement professionnel

A ce tutorat pédagogique est associ€ un tutorat de stage. Le stage permet d’identifier et de s’approprier
I’exercice en pratique avancée, d’ancrer les savoirs dans une réalité de travail ; le maitre de stage
permet de transformer les situations de travail en situation d’apprentissage en favorisant :

* I’échange et I’interactivité avec les professionnels du terrain

* ’engagement de 1’étudiant dans ’action

* la mise a distance pour mieux comprendre, analyser son action, aborder sa pratique avec un regard

critique.

La direction de mémoire est un dispositif qui reléve de ’accompagnement a la réussite car il
intervient sur chaque étape critique du travail. Les buts poursuivis sont de :

* Vérifier la faisabilité du travail de recherche

* Orienter I’étudiant quand il commence a poser ses objectifs (bibliographie, expertise
méthodologique, design d’études...)

* Aider I’étudiant dans I’interprétation des données

» Assurer la cohérence finale du travail de recherche

Les ressources mobilisées :

* Entretiens individuels et réguliers avec un référent-métier

 Ateliers collectifs de pratique réflexive regroupant étudiant.es et équipe de référents métiers
associant les maitres de stage

* E-portfolio permettant une écriture réflexive et une structuration de la pensée

* Séminaires de recherche

+ Séances d’analyse des pratiques professionnelles

* Communauté de pratique : Partage d’expérience et analyse de pratique des maitres de stage et

référents métiers en charge des étudiants

XIT - DISPOSITIF D’)EVALUATION DE LA FORMATION ET DES ENSEIGNEMENTS
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L’évaluation de la formation est réalisée a partir des résultats des étudiants au regard des objectifs
fixés et de la satisfaction des différents acteurs (étudiants, enseignants, enseignants — chercheurs,
référents métiers, employeurs)

Les modalités reposent sur plusieurs niveaux d’évaluation :

 Au terme de chaque unité d’enseignement, il sera proposé aux étudiants une enquéte de satisfaction
a I’aide des outils numériques portant sur le contenu (adaptation au contexte de la pratique avancé,
items superflus ou manquants...) et la forme (qualité pédagogique de 1’enseignant, format des cours)
* A I’issue de chaque semestre, une rencontre de deux heures entre le bindme responsable et les
¢tudiants permettra un échange oral sur les conditions des études, leurs attentes, les réajustements
possibles

* Le suivi des cohortes d’étudiants permettra de mesurer leur insertion professionnelle

* Des bilans aupres des employeurs débuteront aprés un an de premicre sortie du diplome afin

d’évaluer la réponse aux attentes des employeurs.

Le programme d’enseignement sera réadapté d’une année sur 1’autre pour répondre aux attentes des

¢tudiants, a I’évolution de I’exercice professionnel, aux changements réglementaires.

XIIT - PARTENARIATS MIS EN PLACE OU ENVISAGES

- Au sein de 'UFR Médecine d’Universit¢é Cote d’Azur : master 1 « Ingénierie de la Santé
(ISA) Formation des Cadres en gestion de la qualité et en management des risques » et en master 2:
Management de la Qualité et des Risques, Ingénierie de 1I’Information et de la Décision, Ingénierie
pour le Vieillissement et I’ Autonomie avec utilisation de la plateforme pour un suivi a distance.

- Le Centre Hospitalier et Universitaire de Nice et le Groupement Hospitalier de Territoire (GHT)
des Alpes Maritimes.

- Le Centre Hospitalier Sainte Marie de Nice (Psychiatrie, CHSM)

- Le centre hospitalier de Toulon et le GHT du Var

- Les Instituts de Formations en soins infirmiers (IFSI) des GHT du 06 et du 83

- Les IFSI Croix Rouge du 06 et du 83

- Le Centre régional de lutte contre le cancer (CRLCC) Antoine Lacassagne

- UFR de Droit, Université de Toulon

- L’IAE Nice Graduate School of Management.

Le DE IPA est géré au sein de la Faculté¢ de médecine car il s’agit d’un grade de master. Ce choix a

¢été fait au vu de la spécificité du diplome (trés professionnalisant) et de I’importance d’une continuité
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nécessaire avec les études d'infirmiers gérées au sein de la méme faculté. Néanmoins il est envisagé
de mettre en place un partenariat avec I’EUR Healthy sur la recherche et prévoir (dans un délai

moyen) des theéses de 3éme cycle avec cette EUR.

XIV - AVIS DES INSTANCES

Le conseil d’administration d’Université Cote d’ Azur a approuvé la demande d’accréditation relative

au diplome d’Etat d’infirmier en pratiques avancées le 6 juin 2019 (délibération n°® 2019-27).
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XV — ANNEXES

ANNEXE I

PRINCIPALES PUBLICATIONS DE L’EQUIPE ENSEIGNANTE
Paramédicaux

Optimising the stay of patients with a mental disorder in general medical or surgical units. Brignon

B, Brusseau P, Dollet D, Giordana JY, Roelandt JL. Soins Psychiatr. 2016;37:42-4.
Clinical activity in nursing education. Brignon B. Rech Soins Infirm. 2009;99:75-96.

Universitarisation du diplome de cadre de santé : expérience d’un partenariat pérenne et fructueux.

Brignon B, Dollet D, Jean Pierre P, Gallop Th. Soins Cadres. 2011 ; 78 : 37-40.

Accompagnement professionnel et universitaire d’un mémoire de cadre de santé. Brignon B, Garrot

Th. Soins Cadres. 2015; 96:55-58.

Apports et limites de la clinique de Iactivité au développement de I’identité professionnelle des

¢tudiants infirmiers. Brignon B. Avec Jean Ravestein. Dans Le travail humain 2015/3 (Vol. 78)

Clinique de l'activité en formation en soins infirmiers. Brignon B. Recherche en soins infirmiers

2009/4 (N° 99)
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ANNEXE I1

REFERENTIELS D’ACTIVITES ET DE
COMPETENCES

Référentiel d’activités

1 — Observation, recueil et interprétation des données dans le cadre du suivi d’un

patient dans son domaine d’intervention

10.

11.

Entretien, anamnése et examen clinique du patient incluant le repérage des vulnérabilités
Observation et recueil des données a distance
Interprétation des données issues de 1’entretien, de I’anamnése et de I’examen clinique

Interprétation des signes et des symptomes en lien avec les pathologies identifiées et 1’état de

santé du patient

Interprétation des examens paracliniques

Suivi de I’observance des traitements tout au long du parcours de soins du patient
Identification des effets secondaires des traitements médicamenteux

Repérage des situations d’urgence

Orientation médicale, médico-sociale ou sociale en fonction de la situation
Formulation de conclusions cliniques et de diagnostic infirmier

Elaboration d’un projet de soins infirmiers avec la participation du patient, en cohérence avec

le projet médical
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Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :

Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en soins primaires

Recueil de données sur la qualité de vie, les capacités d’adaptation, les ressources, les
représentations de la maladie, les retentissements de la maladie sur la vie personnelle, sociale
et professionnelle, notamment dans le cadre d’un diagnostic domiciliaire

Repérage et évaluation de la situation de la personne en prenant en compte le contexte de vie,
les différentes pathologies et les différents traitements (notamment interactions
médicamenteuses a risque)

Réalisation des examens et tests requis dans le cadre du suivi des patients atteints de
pathologies chroniques stabilisées

Evaluation de I’état de santé global d’un patient poly-pathologique (notamment échelles de
mesure des capacités fonctionnelles, sommeil, état nutritionnel, qualité de vie)

Bilans de prévention adaptés a la situation du patient (notamment vaccinations
recommandées, dépistage organis¢é de cancers, recherche d’infections sexuellement
transmissibles, facteurs de risque cardio-vasculaires, addictions) et suivi des actions de
prévention mises en ceuvre

Analyse et anticipation des besoins en soins de support et en accompagnement social aux
différentes étapes du parcours de soins, orientation de la personne en conséquence, pour
prévenir les ruptures de soins

Repérage et évaluation des événements de vie pouvant avoir un impact sur la situation du
patient

Repérage en cas de polymédication et bilan préparatoire pour une concertation
pluriprofessionnelle de conciliation médicamenteuse et d’évaluation du risque iatrogénique
Repérage des événements indésirables associés aux soins et bilan préparatoire a la déclaration
par le médecin traitant

Repérage et évaluation des troubles cognitifs

Repérage et évaluation de la perte d’autonomie et de ses conséquences

Evaluation de la tolérance a I’effort chez les patients atteints de BPCO

Surveillance d’un traitement antithrombotique

Surveillance du traitement des diabetes de type 1 et 2 et repérage des complications

Suivi du traitement de I’insuffisance respiratoire chronique
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e Suivi de traitements médicamenteux antiépileptiques

e Suivi de traitements des maladies cardio-vasculaires

e Suivi de traitements médicamenteux anti-parkinsoniens

e Repérage des risques de décompensation potentiellement liés a la non prise du traitement, a
la consommation d’alcool et autres substances, aux changements de conditions de vie, ...

e Repérage des situations d’urgence et de rupture de soin

Oncologie et hémato-oncologie :

e Repérage et évaluation des fragilités du patient dans ses différentes composantes (médicales,
psychologiques, sociales...) tout au long de son parcours afin de définir des actions de
prévention ;

e Recueil de données sur la qualité de vie du patient, notamment :

e Repérage de la situation de la personne en prenant en compte le contexte de vie, la nature du
traitement et 1'isolement du patient ;

e Repérage des difficultés de communication du patient ;

e Repérage des situations d'urgence ;

e Repérage des effets indésirables et des effets secondaires des traitements ;

e Repérage des situations nécessitant des soins de support et des soins palliatifs, définition des
soins de support adaptés ;

e Repérage des interlocuteurs compétents en fonction de la situation.
Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale :

e Evaluation de I'é¢tat de santé du patient dans ses différentes composantes (médicales,
psychologiques, sociales...) tout au long de son parcours afin de définir des actions de
prévention ;

e Entretien d'évaluation de la qualité de vie du patient ;

e Repérage de l'altération des composantes physique et psychologique ;

e Evaluation de la fonction rénale, protéinurie ;

e Repérage des facteurs de risques rénaux, des facteurs de risques cardio-vasculaires ;

e Préparation a la dialyse : suivi de la maturation de la fistule artério-veineuse ;

e Suivi des ASE agent stimulant I'érythropoiese ;

e Suivi des traitements des troubles métaboliques de l'insuffisance rénale chronique ;
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Surveillance des traitements conservateurs des patients insuffisants rénaux chroniques ;
Surveillance d'un traitement immunosuppresseur d'entretien, surveillance des taux
d'immunosuppresseurs ;

Repérage des effets indésirables des traitements, des causes éventuelles de non observance au
traitement ;

Suivi nutritionnel et dépistage de la dénutrition ;

Repérage d'une complication et alerte ;

Analyse préparatoire des résultats des bilans cliniques et paracliniques avant la consultation
avec le néphrologue ;

Bilan pré-greffe de patients et bilan pré-don de donneurs vivants.

Psychiatrie et santé mentale

2 —

Recueil de données avec anamneése et élaboration de synthéses cliniques, notamment pour des
patients présentant des troubles du neuro-développement, des troubles neurodégénératifs, des
troubles du comportement, des troubles psychiatriques, des conduites addictives, a tous les
ages de la vie

Recueil de données sur la qualité de vie pergue, les capacités d’adaptation, les ressources, les
représentations des troubles, leurs retentissements sur la vie personnelle, sociale et
professionnelle

Evaluation des ressources existantes, du niveau d’interactions sociales, du retentissement des
troubles sur I’autonomie, la vie sociale et I’environnement de la personne a partir des outils
spécifiques

Evaluation des capacités et aptitudes préservées et/ou des limitations fonctionnelles
Surveillance et suivi des effets, de 1’observance et de la tolérance des traitements et des
techniques thérapeutiques non médicamenteuses

Repérage des ¢léments cliniques et contextuels constituant un risque pour la sécurité¢ du
patient et/ou de son entourage

Repérage des situations nécessitant une concertation pluriprofessionnelle et partage approprié
d’informations relatives a 1’évolution des troubles,

Aide au repérage de 1’évolution des troubles du patient suivi par les équipes médicales,

paramédicales et autres professionnels

Prescriptions, renouvellement de prescriptions et réalisation d’actes

techniques dans le cadre du suivi d’un patient dans son domaine d’intervention
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1. Renouvellement de prescriptions médicales en cours et adaptation de la posologie
2. Renouvellement de prescription médicale de produits de santé et d’actes infirmiers

3. Prescription et renouvellement de produits de santé non soumis a prescription médicale

obligatoire (médicaments et dispositifs médicaux)

4. Prescription d’examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la situation :

examens biologiques, orientations vers un professionnel de santg, ...

5. Renseignement de dossiers ou contribution a 1’établissement de formulaires ouvrant droit a

des prestations sociales ou médico-sociales
6. Prescription ou orientation vers un programme d’éducation thérapeutique

7. Réalisation d’actes techniques adaptés a la pathologie et a la situation du patient

Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :
Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires

e Prescription d’examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la situation

e Renouvellement de prescriptions et adaptation de la posologie et de ’heure de prise, hors
dégradation de 1’état de santé du patient de : traitements antithrombotiques, traitement des
diabétes de type 1 et 2, traitement de ’insuffisance respiratoire chronique, traitements
médicamenteux antiépileptiques (hors posologie), traitements des maladies cardio-vasculaires
y compris le traitement des facteurs de risque (anti-hypertenseur, hypolipémiants), traitements
médicamenteux anti-parkinsoniens (hors posologie), traitements médicamenteux prescrits
pour des pathologies associées a la pathologie princeps

e Renouvellement de prescriptions et adaptation de la posologie d’aliments diététiques destinés
a des fins médicales spécialisées, de dispositifs médicaux, de dispositifs d’aide a la vie

e Bilan d’activité physique et évaluation des besoins

e Renouvellement de prescription de soins infirmiers

e Prescription et renouvellement de traitement de sevrage tabagique

e Renouvellement de prescription de traitement de sevrage de 1’alcool

Oncologie et hémato-oncologie
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e Prescription et demande d'examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la
situation : hémogramme, hémoculture, ECBU, marqueurs tumoraux selon recommandations,
bilan hépatique, bilan d'hémostase, ionogramme, bilan rénal, gaz du sang, bilan nutritionnel,
ECG...renouvellement de prescriptions et adaptation éventuelle de la posologie de traitements
anti-cancéreux dans le cadre d'une procédure de soin établie avec l'oncologue référent ou avec
1'équipe, expliquant les enjeux et les risques thérapeutiques ;

e Renouvellement de prescriptions et adaptation de la posologie de traitements de supports
apres évaluation de 1'efficacité et des risques de toxicité :

1) Traitements symptomatiques et de traitements des effets indésirables et des
complications des traitements systémiques spécifiques des cancers et de la
radiothérapie ;

2) Solutions pour nutrition parentérale ;

3) Traitements antalgiques ;

4) Aliments diététiques destinés a des fins médicales spécialisées ;

5) Dispositifs médicaux ;

e Prescription de prothése capillaire et prothése mammaire externe.
Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale :

e Suivi des examens systématiques a réaliser aupres des patients en post-grefte ;

e Prescription d'examens complémentaires a des patients et des donneurs vivants avant et apres
la greffe rénale ;

e Prescription d'examens complémentaires visant au suivi du patient greffé et a 1'évaluation de
la tolérance et de l'efficacité du traitement immunosuppresseur selon le protocole médical
¢établi pour le suivi systématique du transplanté ;

e Renouvellement de prescriptions, changement de forme de médicament si besoin et
adaptation de la posologie de traitements de supports : anti-hypertenseurs, médicaments de
I'hyperphosphorémie et de 1'hyperkaliémie, calcium, calcimimétiques, bicarbonate...

e Prescription d'examens complémentaires d'évaluation d'un patient en attente de greffe rénale
(patient dialysé ou en insuffisance rénale chronique avancée) ;

e Adaptation des parametres de traitement par hémodialyse permettant une meilleure
performance du traitement (en accord avec les indicateurs et recommandations) :

- Choix du mode : HDF/HD/dialyse sans héparine ;
- Membrane de dialyse (en fonction du coefficient d'ultrafiltration et de la performance

de la membrane) ;
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e Temps de séance ;

e Nombre de séances hebdomadaires ;

e Prise en charge de I'abord vasculaire et suivi de la fistule artério-veineuse ;

e Surveillance du débit de fistule par méthode « Transonic » ou par doppler ;

e Prescription des examens de surveillance de l'acces vasculaire pour hémodialyse ;

e Ponction échoguidée d'une fistule artérioveineuse chez le patient hémodialysé.
Pour la dialyse péritonéale :

e Prescription des soins locaux de 1'orifice de sortie du cathéter de dialyse péritonéale ;

e Prescription et réalisation des examens ayant pour objectif de s'assurer du bon fonctionnement
du cathéter de dialyse péritonéale ;

e Prescription des examens radiologiques en cas de dysfonction du cathéter de dialyse
péritonéale ;

e Prescription et réalisation de la procédure de désobstruction du cathéter de dialyse péritonéal;

e Prescription et réalisation des examens complémentaires et des tests fonctionnels de
surveillance de la dialyse péritonéale ;

e Adaptation de la prescription médicale de dialyse péritonéale.
Psychiatrie et santé mentale

e Renouvellement de la prescription ou adaptation éventuelle de la posologie des régulateurs de
I'humeur (thymorégulateurs), psychostimulants, antipsychotiques atypiques, neuroleptiques
conventionnels, antiépileptiques approuvés dans le traitement de troubles psychiatriques et
traitement de substitution aux opiacés y compris, le cas échéant, dans le cadre d’une procédure
de soin établie avec le psychiatre, expliquant les enjeux et les risques thérapeutiques

e Renouvellement et adaptation des antidépresseurs, des anxiolytiques, des hypnotiques, des
traitements symptomatiques des effets indésirables et des antalgiques.

e Renouvellement de prescriptions de suivis infirmiers thérapeutiques individuels ou groupaux

e Réalisation de techniques de médiation a visée thérapeutique et de réhabilitation
psychosociale, spécifiques a la prise en charge des personnes souffrant de troubles psychiques
et/ou en situation de handicap psychique

e Prescription et demande d'examens complémentaires dans le cadre du suivi : hémogramme,
ionogramme sanguin, transaminases, glycémie, explorations des anomalies lipidiques, dosage

de béta-HCG, bilan hépatique et/ou rénal complet, lithiémie, dosages de médicaments si prévu
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dans le RCP, dosage de produits toxiques, recherche de toxiques urinaires, dosage des

hormones thyroidiennes, ECG

3 — Conception, mise en ceuvre et évaluation d’actions de prévention et

d’éducation thérapeutique

1. Accueil et écoute du patient et de son entourage

2. Etablissement d’un bilan éducatif partagé avec le patient et son entourage incluant les objectifs

a atteindre
3. Conception et réalisation d’actions de prévention primaire et d’éducation thérapeutique

4, Recherche des ressources, réseaux et structures, nécessaires a la mise en ceuvre des actions de

prévention et d’éducation thérapeutique du patient

5. Organisation et planification des actions

6. Réalisation d’actions de dépistage individuelles et collectives

7. Réalisation d’entretiens avec le patient et son entourage

8. Accompagnement des aidants, de la famille et de 1’entourage en fonction des différentes

étapes du parcours du patient

9. Conception et réalisation d’actions d’éducation a la santé
10.  Suivi de la mise en ceuvre des actions dans le parcours de soins
11.  Réalisation d’actions dans le cadre de projets territoriaux de santé

Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :
Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires

e Conception et mise en ceuvre d’actions favorisant I’adhésion du patient a son traitement
e Conception et mise en ceuvre d’action de prévention et d’éducation thérapeutique en fonction

de la pathologie aux différentes étapes du parcours du patient : apres le diagnostic initial, dans
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le cadre du suivi, dans le cadre d’un programme de reprise, par exemple apres un changement
de traitement

e Accompagnement relationnel et éducatif des patients et de leur entourage tout au long du
parcours avec actions préventives et curatives

e Education et accompagnement du patient et de son entourage a ’auto-soin, & la prévention,
au repérage des événements indésirables associés aux traitements et aux soins, a la réduction
des facteurs de risque cardiovasculaires, au sevrage

e Apport de conseils et accompagnement au regard des difficultés de la vie courante

e Conception et mise en ceuvre d’actions de prévention adaptées a la situation du patient
Oncologie et hémato-oncologie :

e Réalisation d'actions de dépistage d'effets secondaires potentiels tout au long du parcours du
patient ;

e Conseils sur la prévention et 1'identification des effets indésirables des traitements ;

e Conception et réalisation d'actions de soutien psychologique du patient en fonction des
différentes étapes de son parcours en cours et post-traitement ;

e Accompagnement du patient en vue de sa réinsertion sociale et professionnelle dans le cadre
de l'aprés-cancer ;

e Conseils aupres du patient concernant son hygiéne de vie en fonction des différentes étapes

de son parcours.
Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale :

e Réalisation d'actions de dépistage de complications potentielles a certaines étapes du parcours
du patient ;

e Conception et mise en ceuvre d'actions d'éducation thérapeutique auprés du patient et de sa
famille, favorisant le libre accés au choix du traitement ;

e Conception et mise en ceuvre d'actions d'éducation thérapeutique portant notamment sur la
néphroprotection, les activités sportives, le parcours de soin du patient, la diététique, conseils
sur le traitement médicamenteux (arrét des IEC/sartans et diurétiques si risque déshydratation
par exemple) ;

e Accompagnement du patient pour un futur choix de technique de dialyse et/ou de greffe
préemptive ou de soins conservateurs ;

e Explication de la stratégie thérapeutique choisie ;
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Accompagnement des aidants, de la famille et de I'entourage en fonction des différentes étapes

du parcours du patient.

Psychiatrie et santé mentale

Dans le cadre du suivi des patients :

Conception et mise en ceuvre d’actions visant le développement, le maintien de 1’autonomie

de la personne et la limitation de ses incapacités

Conception et mise en ceuvre d’actions visant au développement par le patient de stratégies

d’adaptation efficaces
Conception et mise en ceuvre d’actions contribuant a la prévention des rechutes
Conception et mise en ceuvre d’actions personnalisées de prévention primaire

Conception et mise en ceuvre de programmes d’éducation thérapeutique du patient et/ou
d’éducation a la maladie et au traitement en prenant en compte les habiletés sociales et les

capacités cognitives
Elaboration et réalisation de programmes de psychoéducation pour les familles et les proches
Dans le cadre d’une approche populationnelle :

Proposition, promotion et mise en ceuvre d’outils de prévention et de gestion des crises en lien

avec I’équipe

Conception, mise en ceuvre et évaluation d’actions de promotion de la santé, de prévention et
de dépistage en psychiatrie et santé mentale et d’actions de prévention des risques

psychosociaux

Apport d’¢éléments et contribution a 1’¢laboration de programmes dans le cadre de projets
territoriaux de santé, notamment de conseils locaux de santé¢ mentale, de projets territoriaux

de santé mentale et de contrats locaux de santé

Recherche des ressources, réseaux et structures, nécessaires a la mise en ceuvre des actions de

prévention et d’éducation thérapeutique
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Animation de réunions d’information dans les milieux de vie, dans les établissements
d’enseignement, auprés des acteurs sociaux et médico-sociaux, aupres de professionnels de

santé libéraux, aupres de la population générale,

4 — Participation a I’organisation du parcours de soins et de santé du patient

Organisation du parcours de soins et de santé et des activités en lien avec le médecin traitant
ou le médecin spécialiste de recours et I’ensemble des acteurs du parcours a 1’hdpital et en

ville

Elaboration, suivi et évaluation du plan personnalisé de santé (PPS) en collaboration avec le

médecin traitant ou le médecin spécialiste

Organisation de réunions de concertation pluriprofessionnelles avec les différents
professionnels des champs sanitaire, social et médico-social intervenant dans le parcours de
soins du patient

Participation a I’organisation du travail en équipe dans le cadre du parcours de soins et de
santé du patient

Enrichissement du dossier médical du patient rendant compte des actions menées, et des
propositions visant a I’amélioration de la prise en charge

Contribution au suivi de files actives de patients

Enregistrement et transmission sécurisée des données permettant la continuité du parcours de

soins du patient

Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :

Oncologie et Onco-Hématologie

Coordination de la prise en charge entre la ville et les établissements de santé en lien avec les
problématiques rencontrées par le patient a domicile ;

Organisation des relais entre les différents établissements de soin ou services au sein d'un
méme établissement : ville-établissement de santé ; soins spécifiques, soins de suite, soins
palliatifs ;

Organisation du parcours du rétablissement aprés-cancer ou en situation de chronicité en lien
avec le médecin traitant ou médecin spécialiste de recours ;

Organisation du parcours de prévention primaire.

Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale :
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Coordination de la prise en charge du patient entre la ville et les établissements de santé en
lien avec les problématiques rencontrées a domicile ;

Organisation des soins entre les différents établissements ou services au sein d'un méme
¢établissement ;

Organisation du parcours du patient greffé et du parcours du patient en pré-suppléance ;
Elaboration et présentation de dossiers de patients en attente de greffe ;

Conseils et expertise aupres des équipes confrontées a des situations complexes.

Psychiatrie et santé mentale

Organisation des réunions de concertation pluriprofessionnelles avec les différents
professionnels des champs sanitaire, social et médico-social intervenant dans le parcours de
soins du patient

Coordination des interventions avec les acteurs sanitaires, médico-sociaux, sociaux et
¢ducatifs (équipes médico-sociales, mandataires judiciaires, intervenants au domicile,
¢tablissements d’enseignements, équipes de la PMI, de 1’aide sociale a 1’enfance, de la
protection judiciaire de la jeunesse ...)

Organisation de la coordination clinique avec les différents intervenants

Conseils et expertise aupres des €équipes sanitaires, sociales et médico-sociales confrontées a
des situations complexes et de crise

Repérage des dilemmes éthiques et accompagnement a la mise en ceuvre d'un raisonnement
clinique basée sur 1'équation bénéfice / risque dans une dimension éthique

Veille sur I’acces ou le maintien des droits de la personne

Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires

Participation a la coordination des activités entre le premier et le second recours, en ville et
en établissement de santé

Organisation du parcours de santé avec les autres intervenants aupres du patient vulnérable et
polypathologique

Renseignement et mise a jour des bases de données et des registres liés aux pathologies

chroniques

5 —Mise en ceuvre d’actions d’évaluation et d’amélioration des pratiques

professionnelles

1.

Participation a I’élaboration et a I’évaluation de protocoles de soins pluri-professionnels
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10.
11.

Promotion et mise en ceuvre de pratiques professionnelles fondées sur les données probantes

existantes et les recommandations

Rédaction de référentiels de bonnes pratiques et contribution a la production de données

probantes

Contribution a la rédaction et communication de rapports auprés des établissements et des

autorités (HAS, ARS)

Organisation et animation de travaux relatifs a 1’analyse et 1’évaluation de pratiques

professionnelles ainsi que de retour d’expériences, notamment dans les situations difficiles
Elaboration d’actions de formation et de développement professionnel continu

Organisation et animation de travaux visant a ’amélioration et au réajustement des pratiques

professionnelles

Accompagnement des équipes a 1’évolution des pratiques (leadership clinique)
Accompagnement des équipes dans une démarche qualité

Formation des pairs (tutorat, ...)

Conception et mise en ceuvre d'actions d'amélioration des pratiques des aidants professionnels

et naturels

6 — Contribution a des études et des travaux de recherche.

1.

Contribution a des études et des travaux de recherche dans le champ de la santé publique, des

soins, de la pratique avancée et de 1’évaluation des pratiques professionnelles
Publication d’articles a visée professionnelle et scientifique

Communication professionnelle et scientifique lors de colloques ou de congres

Référentiel de compétences

1 - Evaluer D’état de santé de patients en relais de consultations médicales pour

des pathologies identifiées

1.

Analyser les données du dossier du patient, des prescriptions médicales, des examens de suivi

et des informations transmises par les professionnels intervenant dans son parcours de soins

Conduire un entretien visant a recueillir ’anamnése du patient, incluant les informations
recueillies aupreés des accompagnants, permettant d’évaluer sa situation et son état de santé,

en face-a-face ou a distance
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10.

11.

Evaluer 1’adhésion et les capacités d’adaptation du patient ainsi que les risques liés aux

traitements non médicamenteux, aux traitements médicamenteux et a leurs interactions
Réaliser un examen clinique adapté a la situation du patient dans son champ de compétences

Identifier et analyser les signes et symptomes liées a la pathologie, a I’état de santé du patient
et a leur évolution et aux effets secondaires du traitement

Analyser les vulnérabilités et les risques liés a la situation du patient en prenant en compte les
spécificités liées a 1’age

Analyser les données issues de ’entretien, de 1’anamnése, de 1’examen clinique et des

examens complémentaires

Elaborer des hypothéses, des conclusions cliniques et un diagnostic infirmier dans son champ

de compétences

Etablir un diagnostic de situation sur I’état de santé du patient prenant en compte ses proches
et son environnement dans une approche médico psycho sociale
Formaliser les données recueillies et établir le bilan de 1’état de santé et de la situation du

patient destiné au médecin traitant et/ou au médecin spécialiste hors médecine générale

Utiliser les technologies de 1’information et de la communication permettant des prises en

charges a distance

Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :

Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires

Analyser et évaluer 1’état de sant¢ dans ses différentes composantes (médicales,
psychologiques, sociales, ...) tout au long de son parcours et la situation de la personne en
prenant en compte le contexte de vie, les différentes pathologies et les différents traitements,
notamment grace a I’évaluation au domicile du patient

Définir des actions de prévention pertinentes (vaccinations recommandées, dépistage organisé
de cancers, recherche d’infections sexuellement transmissibles, facteurs de risque cardio-
vasculaires, addictions) et en assurer le suivi

Identifier les examens et tests a réaliser en fonction de la pathologie et les mettre en ceuvre
Identifier par un questionnement adapté, en face-a-face ou a distance, des événements de vie
pouvant avoir un impact sur la situation du patient

Repérer des événements indésirables associés aux soins et contribuer au bilan préparatoire a
la déclaration par le médecin traitant

Identifier les troubles cognitifs par un questionnement adapté et un examen clinique
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e Evaluer I’état nutritionnel et interpréter 1’évaluation paraclinique de 1’état nutritionnel

e Evaluer la perte d’autonomie et ses conséquences a l'aide d'échelles et grilles validées et
adaptées au contexte (notamment échelles de mesure des capacités fonctionnelles, sommeil,
état nutritionnel, qualité de vie)

e Analyser les besoins en soins de support et en accompagnement social aux différentes étapes
du parcours de soins et savoir orienter la personne en conséquence

e Evaluer, par un questionnement adapté et par I’examen clinique, ’observance, les effets
indésirables et les effets secondaires des traitements

e Analyser les risques de décompensation potentiellement li€s a la non prise du traitement, a la
consommation d’alcool et autres substances, aux changements de conditions de vie, ...

o Identifier les complications et les risques de complication liés a la pathologie du patient

o Identifier les situations d’urgence et prendre les mesures appropriées
Oncologie et Onco-Hématologie

e Orienter I’examen clinique en fonction de la nature du cancer, de I’anamnese, des symptomes
recueillis et des hypothéses émises ;

e Evaluer les fragilités du patient dans ses différentes composantes (médicales, psychologiques,
sociales, ...) tout au long de son parcours afin de définir des actions de prévention ;

e Utiliser les scores d’évaluation des fragilités, de la qualité de vie, des toxicités ;

e Evaluer I’impact des fragilités sur I’observance du traitement et sur les effets secondaires ;

e Evaluer et caractériser la douleur dans ses différentes composantes étiologiques ;

e Evaluer D’efficacité des traitements de support mis en place (traitements antalgiques,
traitements anti-émétiques, traitements anxiolytiques...) ;

e Identifier et évaluer, par un questionnement adapté et par I’examen clinique, les effets
indésirables et les effets secondaires des traitements anti-cancéreux ;

e Analyser les besoins en soins de support et en soins palliatifs aux différentes étapes du
parcours de soins ;

o Identifier les situations présentant une urgence oncologique du fait d’un pronostic vital
potentiellement engagé a court terme, pour les orienter vers une prise en charge médicale ;

o Identifier les situations présentant une urgence psychologique pour les orienter vers une prise

en charge adaptée.

Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale
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Evaluer I’état de santé du patient dans ses différentes composantes (médicales,
psychologiques, sociales...) tout au long de son parcours et définir des actions de prévention
pertinentes ;

Conduire un entretien visant a évaluer la qualité de vie du patient, en face-a-face ou a distance
Identifier et évaluer, par un questionnement adapté et par I’examen clinique, I’observance, les
effets indésirables et les effets secondaires des traitements ;

Identifier et analyser les signes et les symptomes généralistes et spécifiques (symptomes
urémiques, de I’anémie, de sub OAP, de I’acidose, de I’hypertension artérielle, de
I’hyperphosphorémie...) ;

Interpréter les bilans biologiques et identifier les marqueurs qui sortent des cibles ;

Evaluer I’état nutritionnel et la dénutrition éventuelle ;

Evaluer les facteurs de risque rénaux ;

Evaluer les facteurs de risque cardio-vasculaire ;

Identifier les anomalies de la fonction rénale, des taux d’immunosuppresseurs et les situations
d’urgence ;

Identifier les complications liées aux traitements médicamenteux.

Psychiatrie et santé mentale

Analyser la situation clinique psychique, somatique et sociale du patient, ses besoins, ses
difficultés, ses symptomes, ses ressources et les interactions avec 1’entourage

Evaluer I’état de santé du patient suivi, sa demande et le degré d’urgence de la situation lors
de son accueil physique et téléphonique

Repérer les difficultés d’apprentissage, d’interactions sociales et d’autonomie susceptibles de
relever des troubles neurodéveloppementaux

Evaluer le niveau de souffrance, de désorganisation psychique de la personne et I’impact sur
sa vie personnelle, sociale et professionnelle

Evaluer les limitations fonctionnelles et les capacités et aptitudes préservées

Evaluer le risque suicidaire

Evaluer le risque de passage a 1’acte auto agressif ou hétéro agressif

Identifier les situations d’urgence et prendre les mesures appropriées

Evaluer I’adhésion du patient a son projet de soins, 1’alliance thérapeutique et identifier les
réajustements nécessaires avec sa participation en tenant compte des recommandations de

bonnes pratiques cliniques
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Evaluer I’observance, 1’efficacité et les effets indésirables des traitements et des techniques
thérapeutiques non médicamenteuses.

Evaluer cliniquement les stratégies de prévention et de réduction des pratiques d'isolement et
contention mises en ceuvre aupres du patient

Evaluer la qualité de vie pergue, les capacités d’adaptation, les ressources propres et celles de
I’entourage, les capacités de soutien de 1’entourage, les représentations de la maladie, les
retentissements des troubles sur la vie personnelle, sociale et professionnelle

Apprécier la nécessité de concertation pluriprofessionnelle pour évaluer la situation

Utiliser des outils d’observation clinique

Utiliser les échelles d'évaluation appropriées a la situation en premicre évaluation et au cours

de 1’évolution

2 — Définir et mettre en ceuvre le projet de soins du patient a partir de I’évaluation

globale de son état de santé

1.

Identifier les situations cliniques nécessitant une orientation médicale ou médico-sociale en

face-a-face ou a distance

Renouveler avec pertinence les prescriptions médicales a partir de I’analyse de la situation

clinique dans le cadre d’un suivi en relais de consultations médicales

Adapter la posologie des traitements médicamenteux prescrits a partir de 1’analyse de la
situation clinique dans le cadre d’un suivi en relais de consultations médicales pour des

pathologies identifiées

Identifier la pertinence de la prescription d’examens complémentaires a partir de I’analyse de
la situation clinique dans le cadre d’un suivi en relais de consultations médicales pour des

pathologies identifiées
Identifier les besoins du patient en soins de support et palliatifs

Définir le projet de soins en concertation avec 1’équipe pluriprofessionnelle, avec la personne
et son entourage, a partir de I’ensemble des données collectées et rédiger les prescriptions

adaptées au patient dans son champ de compétence

Mettre en ceuvre les actes thérapeutiques recommandés adaptés a la situation du patient dans

son champ de compétence

Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :
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Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires

Analyser la pertinence de la prescription d’examens complémentaires en fonction de la
pathologie et de la situation du patient

Analyser la pertinence du renouvellement de traitement médicamenteux et les adaptations
nécessaires du dosage et de I’heure de prise a partir de I’analyse de I’état de santé du patient
Analyser I’activité physique et la pratique sportive et évaluer les besoins

Analyser la pertinence du renouvellement de prescription médicale d’actes infirmiers
Analyser la pertinence du renouvellement de prescription et les adaptations nécessaires de la
posologie d’aliments diététiques destinés a des fins médicales spécialisées, de dispositifs
médicaux, de dispositifs d’aide a la vie

Analyser et évaluer la perte d'autonomie et identifier les démarches administratives permettant
I’obtention d’aides au maintien a domicile

Définir un projet de soin dans des situations complexes : troubles du comportement, refus de
soin, dénutrition, douleur, fin de vie, ...

Définir un projet de soin portant sur les modifications thérapeutiques des modes de vie en

fonction de la pathologie

Oncologie et Hémato-Oncologie :

Analyser la pertinence de la demande d’examens complémentaires en fonction de la
pathologie et de la situation : hémogramme, hémoculture, ECBU, marqueurs tumoraux selon
recommandations, bilan hépatique, bilan d’hémostase, ionogramme, bilan rénal, bilan
nutritionnel, ECG, gaz du sang...

Identifier I’ensemble des différents traitements anti-cancéreux, leurs modes d’administration
Identifier et caractériser les effets indésirables de ces traitements nécessitant un avis médical
systématique ;

Identifier dans le cadre du programme personnalisé de soin les enjeux du traitement anti-
cancéreux ;

Analyser la pertinence du renouvellement de la prescription d’anti-cancéreux et de
I’adaptation éventuelle dans le cadre d’une procédure établie a partir des enjeux du traitement

Identifier les risques associés au renouvellement du traitement ;
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e Identifier et rechercher I’ensemble des informations nécessaires dans le cadre du
renouvellement d’un traitement conformément aux procédures écrites (informations sur
I’ensemble des traitements du patient...) ;

o Identifier les interactions potentielles entre les différents traitements ;

e Evaluer I’efficacité et les risques de toxicité des traitements et soins de support et analyser la
pertinence de leur renouvellement de la prescription et des adaptations nécessaires :

1) Traitements symptomatiques et de traitements des effets indésirables et des
complications des traitements systémiques spécifiques des cancers et de la
radiothérapie ;

2) Solutions pour nutrition parentérale ;

3) Traitements antalgiques ;

4) Aliments diététiques destinés a des fins médicales spécialisées ;

5) Dispositifs médicaux ;

o Identifier et caractériser les situations de renouvellement et d’adaptation des traitements et

soins de support nécessitant un avis médical systématique ;

e Identifier les prothéses adaptées a la situation du patient

e Analyser la pertinence du renouvellement de prescription d’actes infirmiers ;

o Identifier les services de soins de support appropriés pour orienter les familles et les patients.

Maladie rénale chronique, dialyse et transplantation rénale

e Identifier les examens complémentaires a réaliser aupres des patients et des donneurs vivants
avant et apres la greffe rénale, notamment les examens permettant d’évaluer la tolérance et
I’efficacité du traitement immunosuppresseur ;

o Identifier et appliquer les différentes stratégies thérapeutiques dans le cadre de I’insuffisance
rénale chronique ;

e Identifier les soins de support adaptés a la situation du patient et identifier les interlocuteurs
competents ;

e Analyser la pertinence du renouvellement de prescriptions, du changement de forme de
médicament et de 1’adaptation de la posologie de traitements de supports ;

e Identifier et caractériser les situations de renouvellement et d’adaptation des traitements et
soins de support nécessitant un avis médical systématique ;

e Analyser la pertinence du renouvellement de prescription d’actes infirmiers ;
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e Identifier les services de soins de support approprié€s pour orienter les familles et les patients

e Evaluer I’abord vasculaire par un examen clinique approprié.
Psychiatrie et santé mentale

e Adapter le projet de soin, de suivi et d’accompagnement en fonction de la situation clinique
psychique, somatique et sociale du patient en coordination avec le médecin et les autres
acteurs intervenant dans le parcours du patient, avec le patient et son entourage

e Choisir les outils cliniques adaptés a la situation de la personne

e Analyser la pertinence du renouvellement de la prescription des régulateurs de I'humeur
(thymorégulateurs), psychostimulants, antipsychotiques atypiques, neuroleptiques
conventionnels, antiépileptiques approuvés dans le traitement de troubles psychiatriques et
traitement de substitution aux opiacés et de leur adaptation éventuelle, y compris, le cas
échéant, dans le cadre d’une procédure établie a partir des enjeux du traitement

e Analyser la pertinence du renouvellement et de 1’adaptation de la posologie des
antidépresseurs, anxiolytiques, hypnotiques, traitements symptomatiques des effets
indésirables et des antalgiques, a partir de I’analyse de 1’état de santé du patient

e Analyser la pertinence de prescriptions de produits de substitution non soumis a prescription
médicale et d’actions de prévention dans le cadre de démarches de prévention du risque
somatique a partir de I’analyse de I’état de santé du patient

o Identifier les examens a prescrire pour la surveillance des effets des traitements dans le cadre
des recommandations

e Identifier la nécessité d’examens complémentaires en fonction de la pathologie et de Ila
situation

e Identifier et mettre en ceuvre, le cas échéant, les techniques de médiation a visée thérapeutique
et de réhabilitation psychosociale, spécifiques a la prise en charge des personnes souffrant de
troubles psychiques et/ou en situation de handicap psychique (programmes de réhabilitation
et remédiation cognitives, ...) pertinentes a partir de 1’analyse de 1’état de santé du patient

e Accompagner le patient dans la ou les thérapies suivies

e Evaluer l’indication, l'efficacité¢ et la tolérance des suivis thérapeutiques individuels ou

groupaux par I’infirmier et identifier la pertinence de son renouvellement
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3 — Concevoir et mettre en cuvre des actions de prévention et d’éducation

thérapeutique

1. Etablir un diagnostic éducatif partagé avec le patient et son entourage

2. Concevoir des actions de prévention et d’éducation thérapeutique répondant aux besoins de
santé du patient dans le cadre de son parcours de soins

3. Identifier et mobiliser les ressources, acteurs, réseaux et structures, nécessaires a la mise en
ceuvre des actions

4. Organiser et planifier les actions en fonction des besoins du patient

5. Co-construire un plan d’actions avec le patient en établissant une relation de confiance dans
la durée

6. Accompagner ’adaptation du traitement par le patient et/ou son entourage

7. Evaluer les actions conduites et mettre en ceuvre les réajustements nécessaires

8. Accompagner des pairs dans la conception et la mise en ceuvre d’actions de prévention et

d’éducation thérapeutique répondant aux besoins de santé du patient dans le cadre du parcours

de soins

Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :

Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires

Définir et mettre en ceuvre les actions pertinentes favorisant 1’adhésion du patient a son
traitement

Concevoir et mettre en ceuvre des actions recommandées de prévention et d’éducation
thérapeutique en fonction de la pathologie aux différentes étapes du parcours du patient
Définir et anticiper les besoins en soins de support et en accompagnement social aux
différentes étapes du parcours de soins, pour mieux aider et orienter le patient et prévenir les
ruptures de soins

Aider le patient a développer des compétences d’auto-soin

Analyser les besoins du patient au regard des difficultés de la vie courante et apporter les
conseils adaptés

Délivrer les conseils nutritionnels correspondant aux recommandations pour la population
générale et dans certaines situations

Relayer aupres du patient les actions de prévention nationale

Identifier les risques d’épuisement de 1’aidant et mettre en ceuvre les actions adaptées
Identifier les risques de maltraitance, repérer les situations de maltraitance et mettre en ceuvre
les actions adaptées
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e Identifier les besoins des familles et aidants naturels et professionnels
e Concevoir et mettre en ceuvre des actions de soutien et d’accompagnement des aidants, de la

famille et de I’entourage

Oncologie et Hémato-Oncologie

e Définir et mettre en ceuvre les actions pertinentes favorisant 1’adhésion du patient a son
traitement ;

e Identifier et mettre en ceuvre les actions de dépistage d’effets secondaires potentiels en
fonction de 1’étape du parcours du patient ;

e Analyser les besoins du patient en conseils et accompagnement en fonction de sa situation

e Concevoir et mettre en ceuvre des conseils et des actions de soutien psychologique adaptés
a la situation du patient en fonction des différentes étapes de son parcours en cours et post-
traitement ;

e Accompagner le patient en vue de sa réinsertion sociale et professionnelle dans le cadre
de I’aprés-cancer ;

e Concevoir et mettre en ceuvre des actions de soutien et d’accompagnement des aidants, de

la famille et de I’entourage en fonction des différentes étapes du parcours du patient.

Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale

o Identifier et mettre en ceuvre les actions de prévention des complications potentielles en
fonction de 1’étape du parcours du patient ;

e Accompagner le patient vers un futur choix de technique de dialyse et/ou de greffe
préemptive ou de soins conservateurs ;

e Apporter les explications requises sur la stratégie thérapeutique choisie par le patient en
prenant en compte ses besoins ;

o Identifier les leviers et les freins a 1’auto-soin, ainsi que le niveau de connaissance et de
compréhension du patient ;

e Concevoir et mettre en ceuvre les actions adaptées aux besoins d’apprentissage du patient

vis-a-vis de ses traitements ;
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e Concevoir et mettre en ceuvre des actions d’éducation thérapeutique portant notamment
sur la néphroprotection, les activités sportives, le parcours de soin du patient, la diététique
5

e Concevoir et mettre en ceuvre des actions de soutien et d’accompagnement des aidants, de

la famille et de I’entourage en fonction des différentes étapes du parcours du patient.

Psychiatrie et santé mentale

Dans le cadre du suivi des patients :

Evaluer et organiser un plan de prévention pour le patient, partagé au sein de 1’équipe
Concevoir et mettre en ceuvre des actions adaptées a la situation du patient visant le
développement, le maintien de I’autonomie de la personne et la limitation de ses incapacités
dans une perspective inclusive

Concevoir et mettre en ceuvre des actions adaptées visant au développement par le patient de
stratégies d’adaptation efficaces

Concevoir et mettre en ceuvre des actions contribuant a la prévention des rechutes

Concevoir et mettre en ceuvre des actions personnalisées de prévention primaire

Concevoir et mettre en ceuvre des programmes d’éducation thérapeutique du patient et/ou
d’éducation a la maladie et au traitement en prenant en compte les habiletés sociales, les
capacités cognitives

Identifier les ressources et les besoins des patients, des familles et aidants, reconnaitre leur
apport et proposer les actions d’accompagnement pertinentes

Concevoir et mettre en ceuvre des démarches d’information, de psychoéducation, de relation

d’aide aux familles et aidants

Dans le cadre d’une approche populationnelle :

Choisir et mettre en ceuvre des outils de prévention et de gestion des crises pertinents et
promouvoir leur utilisation au sein de I’équipe

Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer des actions de promotion de la santé, de prévention et
de dépistage en psychiatrie et santé mentale et de prévention des risques psycho-sociaux
Identifier des éléments pertinents a intégrer dans des projets territoriaux de santé, notamment
dans le cadre de conseils locaux de santé mentale, de projets territoriaux de sant¢ mentale et

des contrats locaux de santé
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Identifier les ressources, réseaux et structures, nécessaires a la mise en ccuvre des actions de

prévention et d’éducation thérapeutique

4 - Organiser les parcours de soins et de santé de patients en collaboration avec

I’ensemble des acteurs concernés

1.

10.

Organiser un parcours de soins et de santé en collaboration avec le médecin traitant ou le
médecin spécialiste de recours a partir des besoins de santé et des caractéristiques du patient

et des objectifs définis avec lui ou son entourage

Organiser un parcours de soins et de santé adapté au patient polypathologique ou vulnérable

avec une approche globale et interprofessionnelle

Analyser le parcours du patient et identifier les risques potentiels a partir de 1’évaluation

globale de son état de santé et psychologique et de sa situation sociale
Mettre en place des actions de prévention au regard des risques identifiés

Elaborer et suivre un plan personnalisé de santé en collaboration avec le médecin traitant et le

spécialiste de recours

Evaluer le bon déroulement du parcours du patient en collaboration avec le médecin traitant

et le spécialiste de recours et identifier les actions d’amélioration

Coordonner les interventions dans le cadre d’un parcours de soins et de santé avec les

différents professionnels, réseaux et structures, intervenant en ville et a ’hopital

Organiser et animer des réunions de concertation en collaboration avec les différents
professionnels du sanitaire, du médico-social et du social ainsi que les autres intervenants du

parcours de soins du patient
Contribuer a la gestion des files actives de patients

Coordonner le traitement des informations et la transmission des données collectées aupres

des différents acteurs afin d’assurer la continuité et la sécurité des soins

Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :

Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires

Participer a 1’organisation des activités entre le premier et le second recours, en ville et en
¢tablissement de santé, pour une meilleure gestion du parcours du patient, notamment face a

de situations complexes
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e Organiser avec les autres intervenants le parcours de santé de personnes vulnérables et
polypathologiques dans un but préventif, curatif ou palliatif

e Identifier les facteurs psychologiques, médicaux et sociaux limitant le rétablissement du
patient et les différents acteurs du parcours de son rétablissement

e Identifier les enjeux de la mise a jour des bases de données et des registres liés aux pathologies

chroniques et les renseigner

Oncologie et Hémato-Oncologie

Coordonner la prise en charge du patient et organiser les relais entre la ville et les établissements
de santé et au sein des établissements pour une meilleure gestion de son parcours, notamment face
a de situations complexes ;

Organiser les files actives de patients pour réduire les délais de prise en charge ;

Accompagner la réflexion éthique de 1’équipe concernant I’accompagnement personnalisé de la
fin de vie et le suivi des directives anticipées ;

Identifier les facteurs psychologiques, médicaux et sociaux limitant le rétablissement du patient

et les différents acteurs du parcours de son rétablissement.

Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale

Coordonner la prise en charge et organiser le parcours du patient entre la ville et les établissements
de santé et au sein des établissements en pré-suppléance et du patient greffé, notamment face a de
situations complexes ;

Organiser les files actives de patients pour réduire les délais de prise en charge ;

Organiser le suivi du patient entre les différents établissements de soins ou services au sein d’un
méme établissement ;

Conseiller les équipes pour la prise en charge des patients en situation complexe.

Psychiatrie et santé mentale

e Elaborer et évaluer des projets personnalisés de soins et de vie en équipe, en association avec
le patient et ses proches, en collaboration avec les acteurs sanitaires, médico-sociaux, sociaux
et éducatifs

e Coordonner les interventions avec les acteurs sanitaires, médico-sociaux et sociaux et les
activités intra-hospitaliéres et extra hospitali¢res en lien avec le projet de soins

e Concevoir des outils de prévention et de réponse aux situations de crises
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e Conseiller les équipes sanitaires, sociales et médico-sociales sur la prise en charge des
pathologies chroniques, sur la prévention et la réponse aux situations de crises

e (Conseiller I’équipe de soins sur les indications et les limitations du recours aux soins sans
consentement dans un objectif d’utilisation pertinente

e Conseiller I’équipe de soins sur les pratiques alternatives aux pratiques d’isolement et de
contention

e Accompagner les équipes dans les situations de soins sans le consentement du patient, dans
les pratiques respectueuses du respect des libertés fondamentales, dans un processus de
raisonnement éthique

e Veiller a I’acces ou au maintien des droits de la personne

5 - Mettre en place et conduire des actions d’évaluation et d’amélioration des

pratiques professionnelles en exercant un leadership clinique

1. Mettre en place des méthodes d’évaluation des pratiques professionnelles en concertation avec
le médecin référent et 1’équipe, dans le cadre d’une démarche d’amélioration de la qualité et

de la sécurité des soins

2. Animer des séances d’analyse et d’évaluation des pratiques professionnelles ainsi que des

retours d’expérience pour améliorer la qualité et la sécurité des soins

3. Mettre en ceuvre une démarche d’EBN (Evidence based Nursing- pratique infirmicre fondée

sur les données probantes)

4. Accompagner la démarche d’observation, de formalisation et d’explicitation des pratiques

professionnelles auprés d’autres professionnels

5. Identifier les dilemmes éthiques dans les situations de soins et mettre en ceuvre une démarche

de réflexion éthique

6. Evaluer les écarts de pratique au regard des recommandations disponibles et proposer des

actions correctives

7. Identifier les domaines de formation professionnelle permettant de développer ses
compétences et d’accompagner d’autres professionnels dans le cadre du développement

professionnel continu

91



10.

11.

Accompagner des pairs pour I’amélioration des pratiques professionnelles et pour

I’introduction d’innovation dans les pratiques
Promouvoir I’auto-évaluation des pratiques professionnelles

Formaliser et rédiger des protocoles et préconisations visant & améliorer la pratique avancée

infirmiére

Conduire des actions contribuant a la démarche qualité en structure de soins comme en

ambulatoire

6 - Rechercher, analyser et produire des données professionnelles et scientifiques

10.

Conduire une recherche documentaire et bibliographique
Analyser et synthétiser les documents professionnels et scientifiques.

Identifier les données issues de la recherche et les innovations permettant de faire évoluer sa

pratique
Définir une problématique de recherche et formuler un questionnement

Conduire des études a visée professionnelle ou pluri-professionnelle, contribuant & enrichir
les connaissances, dans son propre domaine d’expertise en collaboration avec les partenaires

concernés
Choisir et utiliser des méthodes et des outils d’investigation adaptés au sujet de recherche

Exploiter les résultats de l’investigation et les analyser en vue d’améliorer la pratique

professionnelle et d’enrichir les connaissances professionnelles

Elaborer des documents professionnels et scientifiques destinés a des communications orales

et écrites

Communiquer sur les pratiques professionnelles infirmicres en pratique avancée et sur les

résultats obtenus

Identifier les appels a projets de recherche dans son champ de compétences
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ANNEXE III

CAHIER DES CHARGES DU MEMOIRE

1. Objectifs généraux du mémoire :

I1 s’agit, dans un contexte de pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de 1’étudiant,
de former de futurs professionnels capables de s’interroger en utilisant les données probantes,
d’analyser et d’évaluer leurs pratiques professionnelles, afin de contribuer a 1’amélioration de la
qualité des soins ainsi qu’a I’évolution de la profession d’infirmier en pratique avancée dans le
systéme de soins

La rédaction du mémoire permet de mettre en relation et en perspective les apports des unités

d’enseignement, les retours d’expériences faits a la suite des stages et une étude de la littérature.

2. Objectifs spécifiques du mémoire :

L’¢laboration du mémoire vise a produire un impact a différents niveaux :

- Au niveau de I’étudiant : construire une identité professionnelle par un enrichissement théorique et
une posture réflexive par rapport a une pratique professionnelle afin de développer ses capacités
d'analyse, de synthese, d’objectivation et de conceptualisation.

- Au niveau de la profession : approfondir un domaine en établissant des contacts avec des
professionnels et des chercheurs, en produisant une réflexion qui pourra étre utile aux membres de la
profession, ou a d’autres professionnels partenaires et promouvoir le travail réalisé (communications,
publications, etc.).

- Au niveau pédagogique et méthodologique : acquérir des connaissances spécifiques concernant les

méthodologies de recherche, organiser son temps de travail, cerner les problémes a résoudre, collecter
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des informations, les classer, acquérir un esprit critique, s’approprier une démarche autonome de

réflexion et de rédaction et soutenir oralement le travail réalisé.

3. Types de mémoire possibles :

En fonction de leur projet professionnel, les étudiants rédigent un mémoire qui peut s’orienter suivant
différents axes :

- Un mémoire bibliographique fondé sur une analyse critique de la littérature ;

- Une analyse de pratiques professionnelles ;

- Un mémoire consistant en une analyse critique, s’appuyant sur I’expérience clinique et s’inscrivant
dans un champ théorique déterminé ;

- Un mémoire de recherche

4. Validation du sujet :
L’¢équipe pédagogique composée au moins d’un enseignant-chercheur hospitalo-universitaire et d’un

infirmier participant a la formation valide les sujets de mémaoire.

5. Le dispositif pédagogique mis en place pour la réalisation du mémoire :

Le directeur de mémoire peut étre infirmier ou un infirmier en pratique avancée. Il doit accompagner
I’étudiant dans la sélection d’un théme et lui fournir un soutien méthodologique pour la mise en place
du projet de mémoire, sa rédaction et sa soutenance.

La composante ou la structure assurant la formation met a disposition de I’étudiant un guide de

rédaction précisant notamment le format et le contenu scientifique attendus.

6. Evaluation du mémoire :

L’¢évaluation du mémoire est réalisée par un jury comprenant au moins un enseignant infirmier, un
personnel sous statut enseignant et hospitalier et le directeur de mémoire. Le jury, qui comprend au
moins trois membres dont 1'un est extérieur a la structure de formation, est présidé par un personnel
sous statut enseignant et hospitalier.

L’¢évaluation porte a la fois sur le document écrit et la présentation orale du mémoire par 1’étudiant
(Power Point) et un temps d’échanges avec le jury. Elle est fonction de la réalisation des objectifs

généraux et spécifiques.
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	Et des patients partenaires en collaboration avec la Commission des Usagers du CHU de Nice, du CAL et des hôpitaux Sainte Marie de Nice et Sainte Musse pour Toulon.
	ORGANISATION DES ENSEIGNEMENTS
	VIII - ORGANISATION MANAGERIALE DES ENSEIGNEMENTS
	Comité de pilotage : Le comité de pilotage se réunit une fois par an au moins et plus en cas de besoin. Les comptes rendus de réunion sont adressés à tous les membres du comité pédagogique qui seront invités à commenter et compléter en fonction de leu...
	Comité pédagogique : Le comité pédagogique est présidé par le directeur de l’UFR ou son représentant. Le comité pédagogique se réunira au minimum deux fois par an (S2 et S4) et permettra de prendre les décisions sur l’organisation de l’enseignement et...
	Conseil scientifique : Composé de chercheurs français appartenant : 1) au Département IRIS (Ingénierie du Risque et Informatique en Santé, Chef de Service du DIM) sous la responsabilité du Pr Pascal Staccini et qui participe à l'essor de l'enseignemen...
	IX - ORGANISATION PRATIQUE DES ENSEIGNEMENTS
	Diplôme d’Etat d’infirmier en pratique avancée conférant le grade master
	La formation conduisant au diplôme d’Etat d’infirmier en pratique avancée a pour but l’acquisition des connaissances et compétences décrites en annexe et nécessaires à l’exercice professionnel d’IPA. Les contenus de la formation tiennent compte des co...
	Les ECTS sont donnés à titre indicatif. Un ECTS correspond à 25 à 30 h de travail effectué par l'étudiant (présentiel et travail personnel), la répartition horaire entre présentiel et travail personnel devant être adaptée à chaque type d'enseignement ...
	Les enseignements du tronc commun sont dispensés aux 1er, 2ème et partiellement au 3ème semestre. Au cours du deuxième semestre sont présentées les mentions qui font l’objet des enseignements spécifiques des 3èmes et 4èmes semestres. La place des unit...
	Premier semestre (30 ECTS)
	UE Clinique (CM, ED, TP) (15 ECTS)

	Responsable médical : Pr Marc Raucoules-Aimé
	Responsable infirmier : Mme Jacqueline Ivaldi
	Professeur d’anglais : Mme Landi Rebecca
	Les enseignements de l’UE Clinique sont organisés au premier et au deuxième semestre de la formation à raison d’une semaine par mois pendant 8 mois la première année (hors périodes de stage)
	Cet enseignement est destiné à :
	- apporter aux étudiants les connaissances nécessaires sur la sémiologie, les investigations, la thérapeutique, et l’évaluation des patients atteints de pathologies prises en charge dans le cadre de l’exercice infirmier en pratique avancée, y compris ...
	- mettre les étudiants en capacité d'utiliser les différentes données du dossier patient, intégrant les éléments cliniques, d’examens complémentaires et thérapeutiques.
	A l’issue de cette UE, l'étudiant devra avoir atteint les objectifs suivants :
	- Identifier les grands principes de sémiologie.
	- Etre capable de conduire un interrogatoire et de réaliser un examen clinique spécifique, de synthétiser des informations cliniques, analyser des résultats et motiver une décision clinique.
	- Réaliser une évaluation clinique, prendre une décision clinique, évaluer et ajuster les résultats de l’intervention.
	- Expliquer les principaux types d’examens complémentaires.
	- Comprendre la signification des principaux marqueurs pathologiques (valeurs physiologiques et pathologiques) ou d’imagerie.
	- Analyser les données recueillies et les intégrer dans un processus de décision clinique.- Evaluer la pertinence et les effets des décisions cliniques, et réajuster si nécessaire.
	- Approfondir les principes de bon usage du médicament.- Connaître les facteurs de variabilité de la réponse au médicament.
	- Connaître les principales thérapeutiques non médicamenteuses, ainsi que leurs indications, contre-indications et effets secondaires. - Identifier les signes d'une pathologie d'origine iatrogène.
	UE Sciences infirmières et pratique avancée (CM, ED, TP) (6 ECTS)

	Responsables infirmiers : Mme Sandrine Buston, Mr Thierry Mira, Mme Laurence Castello
	Responsable médical : Pr Marc Raucoules-Aimé
	Professeur d’anglais : Mme Landi Rebecca
	Cet enseignement est destiné à :
	- comprendre les fondements de l’exercice infirmier en pratique avancée, à travers l’apprentissage des concepts, modèles et théories en sciences infirmières,
	- approfondir l’épistémologie et les analyses critiques des sciences infirmières,
	- approfondir la relation thérapeutique.
	A l’issue de cette UE, l'étudiant devra avoir atteint les objectifs suivants :
	- Maitriser les définitions, rôles, missions, modalités d’exercice en pratique avancée.
	- Consolider les concepts mobilisés dans les sciences infirmières en lien avec la pratique avancée.
	- Maitriser :
	- les modèles et théories en sciences infirmières,
	- les principes de l’épistémologie,
	- les principaux éléments de l’histoire des soins infirmiers.

	UE Responsabilité, éthique, législation, déontologie (CM, ED, TP) (3 ECTS)
	Responsable : Pr Philippe Pedrot Professeur de Droit de la Santé, Université de Toulon
	Responsable infirmier : Mme Denise Barraya (CO des IDE)
	Professeur d’anglais : Mme Landi Rebecca
	Cet enseignement est destiné à :
	- faire connaître :
	- les règles de déontologie et les principes d'éthique liés à l'exercice professionnel en pratique avancée,
	- les principes juridiques de l’exercice professionnel en pratique avancée, notamment lié au consentement aux soins et à l’inter professionnalité ;
	- développer une approche éthique et réflexive dans les soins infirmiers en pratique avancée.
	A l’issue de cette UE, l'étudiant devra avoir atteint les objectifs suivants :
	- Sur le plan de la responsabilité, maîtriser les grands principes juridiques de l’exercice infirmier en pratique avancée.
	- Sur le plan de l’éthique, développer la réflexion éthique et l’analyse réflexive de tout acte ou prise en charge infirmière notamment en pratique avancée (bienveillance, non malfaisance, autonomie, privation de liberté, justice etc.).
	UE Langue vivante (3 ECTS)
	Professeur d’anglais : Mme Landi Rebecca
	Responsable médical : Pr Levraut Jacques
	Responsable infirmier : Mme Béatrice Brignon
	Cet enseignement est destiné à acquérir les connaissances en anglais médical permettant d’appréhender la lecture d’articles scientifiques dans les domaines d’intervention de l’infirmier en pratique avancée.
	UE Méthodes de travail (3 ECTS)
	Responsables infirmiers : Mrs Maye Thierry (06)/Chatras Philippe (83)
	Responsable médical : Pr Pascal Staccini
	Cet enseignement est destiné à :
	- former pour permettre l’acquisition de l’ensemble des compétences numériques transversales (information et données, communication et collaboration, création de contenu, protection et sécurité) et les compétences numériques spécifiques à l’exercice d...
	- certifier les compétences à l’aide d’un des référentiels en vigueur (par ex. Pix) avec une attention particulière portée sur le domaine de la recherche bibliographique.
	Deuxième semestre (30 ECTS)
	UE Clinique (6 ECTS)
	Responsables médicaux : Pr Raucoules-Aimé Marc/Dr Darmon David (MCU médecine générale)
	Responsables infirmiers : Mmes Baqué Isabelle (06)/ Demoutiez Sylvie (83)
	Voir descriptif au premier semestre.
	UE Formation et analyse des pratiques professionnelles (CM, ED, TP) (6 ECTS)
	Responsables médicaux : Pr Benoit Michel (06) /Dr Raucoules Daniel(83)
	Responsables infirmiers : Mmes Castello Laurence (06)/Mme Genetelli Brigitte (83)
	Cet enseignement est destiné à :
	- faire connaître :
	 Les grandes théories de l’apprentissage,
	 Les principes des pratiques interprofessionnelles ;
	- apprendre à maîtriser :
	 L’ingénierie de la formation et pédagogique, ainsi que les principes de l’évaluation des pratiques professionnelles,
	 Les fondamentaux en gestion des risques et en démarche qualité ;
	- acquérir des compétences de gestion de projet.
	A l’issue de cette UE, l’étudiant devra avoir atteint les objectifs suivants :
	- Être en capacité de concevoir et mettre en œuvre des actions de formation, notamment interprofessionnelles.
	- Être capable de mener une démarche de gestion des risques et une démarche qualité.
	UE Santé Publique (CM, TP) (6 ECTS)
	Responsable médical : Pr Christian Pradier (enseignement en distanciel)
	Responsables infirmiers : Mme Gole Sylvie (06) /Mr Chatras Philippe (83)
	Cet enseignement est destiné à :
	- approfondir les éléments de l’organisation du système de santé :
	 Les grands principes de santé publique, d’épidémiologie, des politiques de santé et de leurs financements,
	 Les principes de l’évaluation des systèmes de santé ;
	- maîtriser le fonctionnement des parcours de santé et des programmes d’éducation à la santé (en lien avec la formation à l’éducation thérapeutique abordée précédemment)
	- maîtriser les usages numériques et objets connectés au sein des parcours de santé.
	A l’issue de cette UE, l'étudiant devra avoir atteint les objectifs suivants :
	- Être capable de :
	- concevoir, coordonner, organiser et évaluer des parcours de santé,
	- connaître les principes de santé publique et les principes d’épidémiologie,
	- participer, coordonner et animer un programme d’éducation à la santé, de prévention, de dépistage et d’éducation thérapeutique
	UE Recherche (CM, ED, TP) (6 ECTS)
	Responsables médicaux : Prs Dellamonica Jean et Levraut Jacques
	Responsable infirmière : Mme Brignon Béatrice
	Cet enseignement est destiné :
	- présenter et expliquer :
	 Les principes et méthodologies de la recherche, et comprendre les processus expérimentaux mis en œuvre,
	 Le cadre réglementaire de l’investigation et les bonnes pratiques cliniques,
	 La méthodologie de recherche bibliographique,
	 Les éléments d’analyse critique de la littérature scientifique et des données existantes.
	UE Stage 1 : durée minimale 2 mois (6 ECTS)
	Les objectifs du stage sont de :
	- développer les compétences cliniques de l’infirmier en pratique avancée ;
	- observer et analyser le fonctionnement d’une structure prenant en charge la santé d’une population ;
	- décrire et analyser un aspect de l’exercice professionnel observé en lien avec les missions de l’infirmier en pratique avancée.
	Ce stage donne lieu à un rapport de stage dont le format et le contenu sont déterminés par la composante ou la structure organisant la formation. Ce rapport sera évalué par le maitre de stage et fera partie de l’évaluation finale du stagiaire.
	La validation de ce stage est prononcée par un jury composé d’au moins un enseignant-chercheur, du responsable des stages dans la formation au vu du rapport de stage et de l’évaluation du maître de stage.
	Présentation des mentions et domaines d’intervention en pratique avancée
	Cette présentation est destinée à découvrir les différents aspects de l’exercice infirmier en pratique avancée.
	Troisième semestre (30 ECTS)
	I - UE(s) communes à l'ensemble des mentions (6 ECTS)
	UE Recherche (3 ECTS)
	Responsables médicaux : Pr Dellamonica Jean et Levraut Jacques
	Responsable infirmier : Mme Brignon Béatrice
	Enseignant en communication : Cyril Drouot
	Cet enseignement est destiné à connaitre :
	- le traitement et l’analyse de données scientifiques,
	- l’élaboration d’une question scientifique et d’une hypothèse de travail et la construction d’un protocole de recherche,
	- les bases de la communication et de la valorisation de la recherche.
	UE Langue vivante (3 ECTS)
	Cet enseignement est destiné à renforcer les connaissances en anglais médical acquises en premier semestre.
	Professeur d’anglais : Mme Landi Rebecca
	II - UE(s) spécifiques à la mention choisie (24 ECTS)
	Les unités d’enseignement qui suivent sont à décliner en fonction du choix de l’étudiant entre les mentions suivantes :
	1) Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et poly pathologies courantes en soins primaires ;
	2) Oncologie, Hémato-Oncologie
	3) Maladie rénale, dialyse, transplantation rénale
	4) Psychiatrie et santé mentale.
	Pour chacune des mentions, les enseignements suivants sont proposés :
	UE Bases fondamentales (6 ECTS)
	UE Clinique (14 ECTS)
	UE Parcours de Santé (4 ECTS) / l’UE Parcours de santé est en grande partie commune aux différentes mentions. Les spécificités liées à la mention seront abordées en tenant compte des référentiels soit durant l’UE clinique soit dans des créneaux réserv...
	Mention pathologies chroniques stabilisées ; prévention et poly pathologies courantes en soins primaires
	UE Bases fondamentales (6 ECTS)
	Responsables médicaux : Darmon David, Jean Paul Fournier
	Responsables infirmiers : Mr Xuereb Christian (06) /Mme Dumontiez Sylvie (83)
	Cet enseignement est destiné à :
	- connaître les pathologies, leurs mécanismes physiopathologiques, les données épidémiologiques, les méthodes d’investigation et les thérapeutiques ;
	- appliquer les connaissances acquises et mettre en œuvre les actions nécessaires à la prise en charge des patients en intégrant la perspective « soins infirmiers » et en s’appuyant également sur les sciences infirmières.
	UE Clinique (14 ECTS)
	Responsables médicaux : Dr Darmon David, Pr Jean Paul Fournier
	Responsables infirmiers : Mme Castello Laurence (06)/Mme Dumontiez Sylvie (83)
	Cet enseignement est destiné à :
	- connaître et analyser la sémiologie des pathologies listées dans la mention pathologies chroniques stabilisées ; prévention et poly pathologies courantes en soins primaires ;
	- comprendre les relations entre les pathologies et leurs marqueurs biologiques (valeurs physiologiques et pathologiques). ;
	- connaître les différentes classes thérapeutiques et les différentes indications des médicaments ;
	- connaître les mécanismes de la toxicité des molécules et leurs effets indésirables liés ou non à l'effet pharmacologique ;
	- connaître les différents mécanismes d'actions des médicaments et autres produits de santé ainsi que les risques de toxicité ;
	- connaître les stratégies thérapeutiques afférentes aux pathologies ;
	- connaître les référentiels scientifiques, recommandations et consensus élaborés par les autorités sanitaires et les sociétés savantes ;
	- connaître les éléments de surveillance biologique et d'imagerie médicale ;
	- connaitre les comportements des patients atteints des pathologies visées.
	A l’issue de cette UE, l'étudiant devra avoir acquis les compétences suivantes :
	- Evaluer l’état de santé de patients en relais de consultations médicales pour des pathologies identifiées :
	 Analyser et évaluer l’état de santé dans ses différentes composantes (médicales, psychologiques, sociales…) tout au long de son parcours et la situation de la personne en prenant en compte le contexte de vie, les différentes pathologies et les diffé...
	 Définir des actions de prévention pertinentes (vaccinations recommandées, dépistage organisé de cancers, recherche d’infections sexuellement transmissibles, facteurs de risque cardio-vasculaires, addictions) et en assurer le suivi.
	 Identifier les examens et tests à réaliser en fonction de la pathologie et les mettre en œuvre.
	 Identifier par un questionnement adapté, en face-à-face ou à distance, des événements de vie pouvant avoir un impact sur la situation du patient.
	 Repérer des événements indésirables associés aux soins et contribuer au bilan préparatoire à la déclaration par le médecin traitant.
	 Identifier les troubles cognitifs par un questionnement adapté et un examen clinique.
	 Évaluer l’état nutritionnel et interpréter l’évaluation paraclinique de l’état nutritionnel.
	 Évaluer la perte d’autonomie et ses conséquences à l'aide d'échelles et grilles validées et adaptées au contexte (notamment échelles de mesure des capacités fonctionnelles, sommeil, état nutritionnel, qualité de vie).
	 Analyser les besoins en soins de support et en accompagnement social aux différentes étapes du parcours de soins et savoir orienter la personne en conséquence.
	 Évaluer, par un questionnement adapté et par l’examen clinique, l’observance, les effets indésirables et les effets secondaires des traitements.
	 Analyser les risques de décompensation potentiellement liés à la non prise du traitement, à la consommation d’alcool et autres substances, aux changements de conditions de vie …
	 Identifier les complications et les risques de complication liés à la pathologie du patient.
	 Identifier les situations d’urgence et prendre les mesures appropriées.
	- Définir et mettre en œuvre le projet de soins du patient à partir de l’évaluation globale de son état de santé :
	 Analyser la pertinence de la prescription d’examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la situation du patient.
	 Analyser la pertinence du renouvellement de traitement médicamenteux et les adaptations nécessaires du dosage et de l’heure de prise à partir de l’analyse de l’état de santé du patient.
	 Analyser l’activité physique et la pratique sportive et évaluer les besoins.
	 Analyser la pertinence du renouvellement de prescription médicale d’actes infirmiers.
	 Analyser la pertinence du renouvellement de prescription et les adaptations nécessaires de la posologie d’aliments diététiques destinés à des fins médicales spécialisées, de dispositifs médicaux, de dispositifs d’aide à la vie.
	 Analyser et évaluer la perte d'autonomie et identifier les démarches administratives permettant l’obtention d’aides au maintien à domicile.
	 Définir un projet de soin dans des situations complexes : troubles du comportement, refus de soin, dénutrition, douleur, fin de vie …
	 Définir un projet de soin portant sur les modifications thérapeutiques des modes de vie en fonction de la pathologie.
	UE Parcours de Santé (4 ECTS)
	Responsables infirmiers : Mme Castello Laurence (06) /Mme Dumontiez Sylvie (83)
	Responsables médicaux : Dr Darmon David MCU MG, Pr Jean Paul Fournier
	Cet enseignement est destiné à :
	- maîtriser la conception, la mise en place, la coordination et l’évaluation des parcours de santé ;
	- assurer le lien entre l’ensemble des acteurs du parcours de santé, notamment le lien ville-hôpital ;
	A l’issue de cette UE, l'étudiant devra avoir acquis les compétences suivantes :
	- Concevoir et mettre en œuvre des actions de prévention et d’éducation thérapeutique :
	 Définir, mettre en œuvre et évaluer les actions pertinentes favorisant l’adhésion du patient à son traitement.
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions recommandées de prévention et d’éducation thérapeutique en fonction de la pathologie aux différentes étapes du parcours du patient.
	 Définir et anticiper les besoins en soins de support et en accompagnement social aux différentes étapes du parcours de soins, pour mieux aider et orienter le patient et prévenir les ruptures de soins.
	 Aider le patient à développer des compétences d’auto-soin.
	 Analyser les besoins du patient au regard des difficultés de la vie courante et apporter les conseils adaptés.
	 Délivrer les conseils nutritionnels correspondant aux recommandations pour la population générale et dans certaines situations.
	 Relayer auprès du patient les actions de prévention nationale.
	 Identifier les risques d’épuisement de l’aidant et mettre en œuvre les actions adaptées.
	 Identifier les risques de maltraitance, repérer les situations de maltraitance et mettre en œuvre les actions adaptées.
	 Identifier les besoins des familles et aidants naturels et professionnels.
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions de soutien et d’accompagnement des aidants, de la famille et de l’entourage.
	- Organiser les parcours de soins et de santé de patients en collaboration avec l’ensemble des acteurs concernés :
	 Participer à l’organisation des activités entre le premier et le second recours, en ville et en établissement de santé, pour une meilleure gestion du parcours du patient, notamment face à des situations complexes.
	 Organiser avec les autres intervenants le parcours de santé de personnes vulnérables et poly pathologiques dans un but préventif, curatif ou palliatif.
	 Identifier les facteurs psychologiques, médicaux et sociaux limitant le rétablissement du patient et les différents acteurs du parcours de son rétablissement.
	 Identifier les enjeux de la mise à jour des bases de données et des registres liés aux pathologies chroniques et les renseigner.
	Mention oncologie et hémato-oncologie
	UE Bases fondamentales (4 ECTS : 120h dont la moitié en travail personnel, 30h de cours Magistraux qui seront pendant une semaine sur la plateforme pédagogique et 30 h de TP) :
	Responsables médicaux : Pr Mounier N, Cluzeau Th, Doyen Jerôme
	Responsable infirmier : Mr Chauvet Jérôme
	Cet enseignement est destiné à :
	 Connaître les pathologies, leurs mécanismes physiopathologiques, les données épidémiologiques, les méthodes d’investigation et les thérapeutiques ;
	 Appliquer les connaissances acquises et mettre en œuvre les actions nécessaires à la prise en charge des patients en intégrant la perspective « soins infirmiers » et en s’appuyant également sur les sciences infirmières.
	UE Clinique (10 ECTS : 280 h avec dont la moitié en travail personnel, 90 h de Cours Magistraux qui seront pendant une semaine sur la plateforme pédagogique et 50 h de TP) :
	Responsables médicaux : Pr Mounier N, Cluzeau Th, Doyen Jerôme
	Responsable infirmier : Mr Chauvet Jérôme, Mme Soldati Alizée
	Cet enseignement est destiné à :
	 Connaître et analyser la sémiologie des pathologies ;
	 Comprendre les relations entre les pathologies et leurs marqueurs biologiques (valeurs physiologiques et pathologiques) ;
	 Connaître les différentes classes thérapeutiques et les différentes indications des médicaments
	 Connaître les mécanismes de la toxicité des molécules et leurs effets indésirables liés ou non à l’effet pharmacologique ;
	 Connaître les différents mécanismes d’actions des médicaments et autres produits de santé ainsi que les risques de toxicité ;
	 Connaître les stratégies thérapeutiques afférentes aux pathologies ;
	 Connaître les référentiels scientifiques, recommandations et consensus élaborés par les autorités sanitaires et les sociétés savantes ;
	 Connaître les éléments de surveillance biologique et d’imagerie médicale ;
	 Connaître les comportements des patients atteints des pathologies visées.
	A l’issue de cette UE, l’étudiant devra avoir acquis les compétences suivantes :
	 Evaluer l’état de santé de patients en relais de consultations médicales pour des pathologies identifiées :
	 Orienter l’examen clinique en fonction de la nature du cancer, de l’anamnèse, des symptômes recueillis et des hypothèses émises ;
	 Évaluer les fragilités du patient dans ses différentes composantes (médicales, psychologiques, sociales…) tout au long de son parcours afin de définir des actions de prévention ;
	 Utiliser les scores d’évaluation des fragilités, de la qualité de vie, des toxicités ;
	 Évaluer l’impact des fragilités sur l’observance du traitement et sur les effets secondaires ; évaluer et caractériser la douleur dans ses différentes composantes étiologiques ;
	 Évaluer l’efficacité des traitements de support mis en place (traitements antalgiques, traitements antiémétiques, traitements anxiolytiques…) ;
	 Identifier et évaluer, par un questionnement adapté et par l’examen clinique, les effets indésirables et les effets secondaires des traitements anti-cancéreux ;
	 Analyser les besoins en soins de support et en soins palliatifs aux différentes étapes du parcours de soins ;
	 Identifier les situations présentant une urgence oncologique du fait d’un pronostic vital potentiellement engagé à court terme, pour les orienter vers une prise en charge médicale ;
	 Identifier les situations présentant une urgence psychologique pour les orienter vers une prise en charge adaptée ;
	 Définir et mettre en œuvre le projet de soins du patient à partir de l’évaluation globale de son état de santé :
	 Analyser la pertinence de la demande d’examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la situation : hémogramme, hémoculture, ECBU, marqueurs tumoraux selon recommandations, bilan hépatique, bilan d’hémostase, ionogramme, bilan rénal, bi...
	 Identifier l’ensemble des différents traitements anti-cancéreux, leurs modes d’administration ;
	 Identifier et caractériser les effets indésirables de ces traitements nécessitant un avis médical systématique ;
	 Identifier dans le cadre du programme personnalisé de soin les enjeux du traitement anti-cancéreux analyser la pertinence du renouvellement de la prescription d’anti-cancéreux et de l’adaptation éventuelle dans le cadre d’une procédure établie à par...
	 Identifier les risques associés au renouvellement du traitement ; identifier et rechercher l’ensemble des informations nécessaires dans le cadre du renouvellement d’un traitement conformément aux procédures écrites (informations sur l’ensemble des t...
	 Identifier les interactions potentielles entre les différents traitements ;
	 Évaluer l’efficacité et les risques de toxicité des traitements et soins de support et analyser la pertinence de leur renouvellement de la prescription et des adaptations nécessaires : traitements symptomatiques et de traitements des effets indésira...
	 Solutions pour nutrition parentérale ;
	 Traitements antalgiques ;
	 Aliments diététiques destinés à des fins médicales spécialisées ;
	 Dispositifs médicaux ;
	 Identifier et caractériser les situations de renouvellement et d’adaptation des traitements et soins de support nécessitant un avis médical systématique ;
	 Identifier les prothèses adaptées à la situation du patient ;
	 Analyser la pertinence du renouvellement de prescription d’actes infirmiers ;
	 Identifier les services de soins de support appropriés pour orienter les familles et les patients.
	UE Parcours de Santé (2 ECTS : 80 heures dont la moitié en travail personnel, 40 h de cours soit 20 h de CM pendant une semaine sur la plateforme pédagogique et 20 h de TP) :
	Responsables infirmiers : Mme Laurence Castello, Soldati Alizée
	Responsables médicaux : Pr Mounier Nicolas, Cluzeau Th, Doyen Jerôme
	Cet enseignement est destiné à :
	 Maîtriser la conception, la mise en place, la coordination et l’évaluation des parcours de santé ;
	 Assurer le lien entre l’ensemble des acteurs du parcours de santé, notamment le lien ville-hôpital.
	A l’issue de cette UE, l’étudiant devra avoir acquis les compétences suivantes :
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions de prévention et d’éducation thérapeutique :
	 Définir et mettre en œuvre les actions pertinentes favorisant l’adhésion du patient à son traitement ;
	 Identifier et mettre en œuvre les actions de dépistage d’effets secondaires potentiels en fonction de l’étape du parcours du patient ;
	 Analyser les besoins du patient en conseils et accompagnement en fonction de sa situation ;
	 Concevoir et mettre en œuvre des conseils et des actions de soutien psychologique adaptés à la situation du patient en fonction des différentes étapes de son parcours en cours et post-traitement ;
	 Accompagner le patient en vue de sa réinsertion sociale et professionnelle dans le cadre de l’après-cancer ;
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions de soutien et d’accompagnement des aidants, de la famille et de l’entourage en fonction des différentes étapes du parcours du patient ;
	 Organiser les parcours de soins et de santé de patients en collaboration avec l’ensemble des acteurs concernés : coordonner la prise en charge du patient et organiser les relais entre la ville et les établissements de santé et au sein des établissem...
	 Organiser les files actives de patients pour réduire les délais de prise en charge ;
	 Accompagner la réflexion éthique de l’équipe concernant l’accompagnement personnalisé de la fin de vie et le suivi des directives anticipées ;
	 Identifier les facteurs psychologiques, médicaux et sociaux limitant le rétablissement du patient et les différents acteurs du parcours de son rétablissement.
	Une UE stations ECOS (cas cliniques) est créée pour les évaluations : 4 ECOS à réalisées (8 ECTS)
	Mention : Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale
	Responsable de la mention : Professeur Esnault Vincent
	Responsables médicaux : Prs Vincent Esnault, Favre Guillaume
	Responsables infirmiers : Mme Mougel Sophie, Mme Grasbi Hanen
	Responsables médicaux : Prs Vincent Esnault & Favre Guillaume, Dr Laurain Audrey
	Responsables infirmiers : Mme Grasbi Hanen, Mougel Sophie
	Responsable médical : Pr Vincent Esnault
	Une UE stations ECOS (cas cliniques) est créée pour les évaluations : 4 ECOS à réalisées (8 ECTS)
	Mention : Psychiatrie et santé mentale
	Responsables de la mention : Professeur Benoit Michel
	Responsables médicaux : Pr Benoit Michel/Dr Raucoules Daniel
	Responsable infirmiers : Castello Laurence (06) /Mr Chatras Philippe (83)
	Responsables médicaux : Pr Benoit Michel/Dr Raucoules Daniel
	Responsable infirmiers : Di Domenico Valérie (06)/Chatras Philippe (83)
	Responsables infirmiers : Mr Gossa Denis (06) /Mr Chatas Philippe (83)
	Responsables médicaux : Pr Benoit Michel (06) /DR Raucoules Daniel (83)
	Responsable médical Hématologie, Onco-Hématologie : Prs Mounier Nicolas et Cluzeau Thomas, Dr Doyen Jérôme
	Responsable médical mention psychiatrie et santé mentale : Pr Benoit Michel (06) / Dr Raucoules
	Daniel (83)
	Dans le domaine d’intervention étudié, le stage a pour objet de développer les compétences requises pour l’exercice d’infirmier en pratique avancée dans les rôles suivants : la clinique, le conseil, la consultation, l’éducation, le leadership, la rech...
	Les objectifs du stage sont de :
	Savoir évaluer une situation clinique et mettre en œuvre des actions à visée de conclusion clinique ou thérapeutique dans le cadre de la pratique avancée :
	 Conduire un entretien avec le patient ;
	 Réaliser une anamnèse de sa situation ;
	 Procéder à un examen clinique ;
	 Effectuer les actes techniques et demander les actes de suivi et de prévention inscrits sur les listes en lien avec la mention et les pathologies concernées ;
	 Prescrire des examens de biologie médicale inscrits sur les listes en lien avec la mention et les pathologies concernées ;
	 Renouveler ou adapter des prescriptions médicales en cours ;
	 Prescrire des médicaments non soumis à prescription médicale obligatoire figurant sur la liste établie par l'ANSM en application de l'article R. 5121-202 du code de la santé publique
	 Evaluer et transmettre les éléments de la situation de la personne ;
	 Réaliser ces activités en présentiel ou à distance via les technologies de l’information et de la communication ;
	Développer ses capacités réflexives en questionnant les sciences infirmières et les sciences contributives à l’exercice professionnel dans la réalisation des activités suivantes :
	 la prise en compte de l’environnement global du patient ;
	 l’orientation, l’éducation, la prévention et le dépistage ;
	 le conseil au patient, à son entourage et à d’autres professionnels
	 l’évaluation de l’adhésion et des capacités du patient ainsi que les risques liés aux          traitements médicamenteux et non médicamenteux ;
	 la participation à l’organisation des parcours entre les soins primaires, les spécialistes de recours et les établissements et services de santé, médico-sociaux et sociaux ;
	Développer la posture professionnelle attendue dans le cadre de la pratique avancée dans les activités suivantes :
	 l’enseignement, la formation facilitant l’apprentissage des patients, des étudiants, des pairs, et d’autres professionnels ;
	 la démarche qualité en initiant les bonnes pratiques cliniques au sein d’une équipe de professionnels de santé ;
	 la réflexion éthique ;
	 la recherche en s’impliquant dans la veille documentaire, l’utilisation des résultats de recherche, éventuellement la participation et la réalisation de travaux et leur valorisation.
	Encadrement et évaluation :
	Le stage est effectué sous la supervision d’un maître de stage qui favorise l’acquisition des compétences et l’autonomie progressive des stagiaires.
	Un carnet de stage identifie les objectifs transversaux et spécifiques du stage. Il permet le suivi de la progression de l'étudiant et son évaluation.
	L’évaluation du stage est réalisée par un jury composé au moins d’un personnel sous statut enseignant et hospitalier ou enseignant titulaire de médecine générale de deux enseignants intervenant dans la formation dont au moins un infirmier ou infirmier...
	Cette évaluation porte notamment sur les compétences transversales et spécifiques attendues.
	Au cours des stages, des ateliers d’analyses de pratiques mensuels seront organisés pour permettre aux étudiants de mieux identifier, à partir des expériences des uns des autres, le rôle d’un infirmier en pratique avancée. La validation du stage se fe...
	Organisation des stages :
	1) Modalités d’agrément des terrains de stages
	Les terrains de stage seront agréés par un binôme enseignant chercheur et infirmier enseignant, après rencontre du maitre de stage. Au cours de cette rencontre seront définies les objectifs du stage et les modalités de validation de l’étudiant. Un doc...
	2) Un dossier d’agrément de stage comportera les informations suivantes :
	Coordonnées de l’établissement, nom du responsable de la structure
	L’activité de l’établissement et la population accueillie
	Les qualifications du personnel
	Capacité d’accueil pour les étudiants
	Le type de situations apprenantes, les actes et activités proposés et possibilité de parcours dans le pôle
	Les maîtres de stage sont identifiés
	Convention de stage,
	Charte d’encadrement établie entre l’établissement d’accueil et l’UFR
	Livret d’accueil et d’encadrement spécifique à chaque lieu de stage.
	3) Listes des terrains de stages et des maîtres de stages agréés
	Pour la mention Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et poly pathologies courantes en soins primaires
	Services de spécialité dans les hôpitaux des GHT du 06 et du 83 qui développent des programmes d’éducation thérapeutique du patient concernant des maladies à forte prévalence sur le territoire (diabète ; obésité, infection par le VIH/SIDA et coïnfecti...
	Dans les cabinets médicaux des médecins généralistes maîtres de stage universitaires (liste consultable sur : https://nice.cnge.fr/)
	Dans les centres de santé, les maisons de santé pluri professionnelle et les différentes équipes mobiles du 06 et du 83.
	Pour la mention Hématologie, Onco-Hématologie
	Les services et les équipes de cancérologie du Centre Antoine Lacassagne, du CHU et du GHT (Pr Cluzeau Thomas, Pr Mounier Nicolas, Dr MARI Véronique, Dr Jean-Michel Turpin) Laboratoire d’Onco- Hématologie, Hôpital Pasteur, CHU Nice ; UCOG PACA Est (On...
	Oncologie-hématologie, Hôpital Sainte Musse Toulon-Hôpital George Sand La Seyne-sur-Mer (Dr Tchiknavorian Xavier)
	Pour la mention Maladie rénale, dialyse, greffe rénale
	X – MODALITE D’EVALUATION
	Le diplôme d’Etat d’infirmier en pratique avancée est délivré aux étudiants qui ont suivi et validé l’ensemble des enseignements (examen à la fin de chaque UE avec nécessité d’obtenir une note > 10/20), des stages et soutenu avec succès le mémoire de ...
	Semestre 1
	UE Clinique : capacité des étudiants à synthétiser oralement, par groupe de deux, leur évaluation de la situation d’un patient préalablement interrogé et examiné, avec une proposition d’intervention de pratique avancée.
	UE Sciences infirmières et pratique avancée : Une présentation orale devant des enseignants et la promotion d’une étude de cas issue d’une problématique rencontrée en pratique clinique, avec analyse au moyen d'un modèle conceptuel adapté, recherches b...
	UE Responsabilité, éthique, législation, déontologie : Travail en deux temps :
	- Analyser d’une situation de soins en pratique avancée en mobilisant leurs connaissances en droit, en utilisant les règles de déontologie.
	– Être capable d’animer une séance de réflexion éthique avec ses pairs.
	Langue vivante : La validation de l’UE se fera au travers de la réalisation en groupe de 4 à 5 étudiants d’une cartographie des controverses déposée sur la plateforme de formation (thème de la controverse laissé à l’initiative de chaque groupe mais en...
	UE Méthodes de travail : réalisation en groupe de 4 à 5 étudiants d’une cartographie des controverses déposée sur la plateforme de formation (thème de la controverse laissé à l’initiative de chaque groupe mais en lien avec le contexte sanitaire et l’a...
	Semestre 2
	UE Clinique : Évaluation pratique : mises en situation avec patients simulés (évaluation de l'ensemble de la démarche clinique : anamnèse, examen clinique, techniques d'entretien, diagnostics, propositions d'actions (conduite à tenir) 1h00 par étudian...
	UE Formation et analyse des pratiques professionnelles : La validation se fera sur le rendu d’une évaluation des pratiques professionnelles, réalisées par le groupe de travail (par groupe de 3 étudiants)
	UE Santé publique : Ecrit collectif : étude d’une population avec identification des besoins de santé et plans d’actions prévention et ETP préconisé à partir de l’analyse d'un cas concret (papier ou vidéo) en penser aux limites et aux freins de la mis...
	UE Recherche : La validation de l’UE se fera par la présentation orale d’une recherche bibliographique thématique effectuée par groupe de travail, ou par la réalisation d’une communication orale ou écrite en congrès.
	UE Stage : La validation du stage se fera par un jury de membres du comité pédagogiques sur la foi de l’évaluation par le maître de stage sur un document normé
	Semestre 3
	UE Recherche : rédaction d’une lettre d’intention de protocole de recherche cherchant à répondre à une question infirmière que l’étudiant aura identifiée, issue de sa pratique clinique concrète. Cette lettre d’intention pourra correspondre à son proje...
	S3 UE Langue vivante : courte présentation orale type congrès
	Mentions
	1) Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et poly pathologies courantes en soins primaires ;
	UE Bases fondamentales : Présentation d’une étude de cas écrite, puis présentation orale en intégrant les éléments apportés par les correcteurs
	EU Clinique : mises en situation avec patients simulés, évaluation de l'ensemble de la démarche clinique : anamnèse, examen clinique, techniques d'entretien, diagnostics, propositions d'actions (conduite à tenir) 1h00 par étudiant (30 minutes de prati...
	UE Parcours de santé : La validation de l’UE se fera par la remise et l’évaluation d’une monographie écrite de parcours de patients avec analyse des interactions pluri-professionnelles et proposition d’un PPS.
	UE Stages : La validation du stage se fera par un jury de membres du comité pédagogiques sur la foi de l’évaluation par le maître de stage sur un document normé
	UE Mémoire professionnel : soutenance devant le comité pédagogique, les maîtres de stage et des représentant du Conseil scientifique. Les étudiants de 1 et 2 années pourront suivre sans intervenir dans la validation et la note de stage.
	2) Mention oncologie et hémato-oncologie
	Pour chacune des UE la validation se fera par 20 QI par mention et 4 stations ECOS pour évaluer les compétences
	3) Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale
	Pour chacune des UE la validation se fera par 20 QI par mention et 4 stations ECOS pour évaluer les compétences
	4) Psychiatrie et santé mentale.
	UE Bases fondamentales : La validation à cette mention se fera en 2 temps: Présentation d’une étude de cas écrite, puis présentation orale en intégrant les éléments apportés par les correcteurs.
	UE Clinique : mises en situation avec patients simulés, évaluation de l'ensemble de la démarche clinique : anamnèse, examen clinique, techniques d'entretien, diagnostics, propositions d'actions (conduite à tenir) 1h00 par étudiant (30 minutes de prati...
	UE Parcours de santé : d’une monographie écrite de parcours de patients avec analyse des interactions pluri-professionnelles et proposition d’un PPS
	EU Stage 2 : La validation du stage se fera par un jury de membres du comité pédagogiques sur la foi de l’évaluation par le maître de stage sur un document normé.
	UE Mémoire professionnel : soutenance devant le comité pédagogique, les maîtres de stage (analyse du mémoire, présentation PowerPoint et questions réponses avec le jury) et les étudiants de la promotion (promotions 1 et 2).
	XI - DISPOSITIF D’AIDE A LA REUSSITE MIS EN PLACE PAR L’ETABLISSEMENT OU L’UFR
	Le dispositif d’accompagnement des étudiants repose sur l’infirmière responsable du diplôme (Mme IVALDI Jacqueline), une équipe d’infirmiers ayant un exercice professionnel relevant des pratiques avancées (référents métier), des cadres paramédicaux et...
	Chaque étudiant pourra de plus en référer à un maître de stage dont le rôle est de favoriser l’acquisition des compétentes et l’autonomie progressive des stagiaires. Le processus de professionnalisation suppose un accompagnement dans le développement ...
	• Décrire sa pratique et d’en verbaliser la singularité à partir de l’expérience vécue
	• D’aider à la compréhension
	• D’interroger sa posture et son positionnement professionnel
	A ce tutorat pédagogique est associé un tutorat de stage. Le stage permet d’identifier et de s’approprier l’exercice en pratique avancée, d’ancrer les savoirs dans une réalité de travail ; le maître de stage permet de transformer les situations de tra...
	• l’échange et l’interactivité avec les professionnels du terrain
	• l’engagement de l’étudiant dans l’action
	• la mise à distance pour mieux comprendre, analyser son action, aborder sa pratique avec un regard critique.
	La direction de mémoire est un dispositif qui relève de l’accompagnement à la réussite car il intervient sur chaque étape critique du travail. Les buts poursuivis sont de :
	• Vérifier la faisabilité du travail de recherche
	• Orienter l’étudiant quand il commence à poser ses objectifs (bibliographie, expertise méthodologique, design d’études…)
	• Aider l’étudiant dans l’interprétation des données
	• Assurer la cohérence finale du travail de recherche
	Les ressources mobilisées :
	• Entretiens individuels et réguliers avec un référent-métier
	• Ateliers collectifs de pratique réflexive regroupant étudiant.es et équipe de référents métiers associant les maîtres de stage
	• E-portfolio permettant une écriture réflexive et une structuration de la pensée
	• Séminaires de recherche
	• Séances d’analyse des pratiques professionnelles
	• Communauté de pratique : Partage d’expérience et analyse de pratique des maîtres de stage et référents métiers en charge des étudiants
	XII - DISPOSITIF D’EVALUATION DE LA FORMATION ET DES ENSEIGNEMENTS
	L’évaluation de la formation est réalisée à partir des résultats des étudiants au regard des objectifs fixés et de la satisfaction des différents acteurs (étudiants, enseignants, enseignants – chercheurs, référents métiers, employeurs)
	Les modalités reposent sur plusieurs niveaux d’évaluation :
	• Au terme de chaque unité d’enseignement, il sera proposé aux étudiants une enquête de satisfaction à l’aide des outils numériques portant sur le contenu (adaptation au contexte de la pratique avancé, items superflus ou manquants…) et la forme (quali...
	• A l’issue de chaque semestre, une rencontre de deux heures entre le binôme responsable et les étudiants permettra un échange oral sur les conditions des études, leurs attentes, les réajustements possibles
	• Le suivi des cohortes d’étudiants permettra de mesurer leur insertion professionnelle
	• Des bilans auprès des employeurs débuteront après un an de première sortie du diplôme afin d’évaluer la réponse aux attentes des employeurs.
	Le programme d’enseignement sera réadapté d’une année sur l’autre pour répondre aux attentes des étudiants, à l’évolution de l’exercice professionnel, aux changements règlementaires.
	XIII - PARTENARIATS MIS EN PLACE OU ENVISAGES
	- Au sein de l’UFR Médecine d’Université Côte d’Azur : master 1 « Ingénierie de la Santé (ISA) Formation des Cadres en gestion de la qualité et en management des risques » et en master 2: Management de la Qualité et des Risques, Ingénierie de l’Inform...
	- Le Centre Hospitalier et Universitaire de Nice et le Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) des Alpes Maritimes.
	- Le Centre Hospitalier Sainte Marie de Nice (Psychiatrie, CHSM)
	- Le centre hospitalier de Toulon et le GHT du Var
	- Les Instituts de Formations en soins infirmiers (IFSI) des GHT du 06 et du 83
	- Les IFSI Croix Rouge du 06 et du 83
	- Le Centre régional de lutte contre le cancer (CRLCC) Antoine Lacassagne
	- UFR de Droit, Université de Toulon
	- L’IAE Nice Graduate School of Management.
	Le DE IPA est géré au sein de la Faculté de médecine car il s’agit d’un grade de master. Ce choix a été fait au vu de la spécificité du diplôme (très professionnalisant) et de l’importance d’une continuité nécessaire avec les études d'infirmiers gérée...
	Le conseil d’administration d’Université Côte d’Azur a approuvé la demande d’accréditation relative au diplôme d’Etat d’infirmier en pratiques avancées le 6 juin 2019 (délibération n  2019-27).
	Paramédicaux
	Optimising the stay of patients with a mental disorder in general medical or surgical units. Brignon B, Brusseau P, Dollet D, Giordana JY, Roelandt JL. Soins Psychiatr. 2016;37:42-4.
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	Mise en place d’une nouvelle fonction d’Infirmier Expert Clinique en psychiatrie. Un dispositif qui renforce la qualité des soins et le bien-être au travail. Henry F. Hors-Série Spécial Formation du magazine Santé Mentale.
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	Crozet C, Boudraï-Mihoubi N, Alphonse M, Frété F, d’Ivernois JF. Expérimentation d’un modèle d’éducation thérapeutique pour patients polypathologiques dans les maisons de santé pluriprofessionnelles. Educ Ther Patient. 2017; 9:10107.
	Situations cliniques nouveau programme. Thorin-Benarab, N. Mihoubi-Boudraï. Maloine ed, 2013
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	Autres publications de l’équipe enseignante à compléter
	Sex ratio in dementia with Lewy bodies balanced between Alzheimer's disease and Parkinson's disease dementia: a cross-sectional study. Mouton A, Blanc F, Gros A, Manera V, Fabre R, Sauleau E, Gomez-Luporsi I, Tifratene K, Friedman L, Thümmler S, Pradi...
	Use of Speech Analyses within a Mobile Application for the Assessment of Cognitive Impairment in Elderly People. Konig A, Satt A, Sorin A, Hoory R, Derreumaux A, David R, Robert PH. Curr Alzheimer Res. 2018;15:120-129.
	Accuracy and reliability of the RGB-D camera for measuring walking speed on a treadmill. Group and individual cognitive therapies in Alzheimer's disease: the ETNA3 randomized trial. Amieva H, Robert PH, Grandoulier AS, Meillon C, De Rotrou J, Andrieu ...
	'Kitchen and cooking,' a serious game for mild cognitive impairment and Alzheimer's disease: a pilot study. Manera V, Petit PD, Derreumaux A, Orvieto I, Romagnoli M, Lyttle G, David R, Robert PH. Front Aging Neurosci. 2015 Mar 17;7:24.
	Apathy in Neurodegenerative Diseases: Recommendations on the Design of Clinical Trials. Cummings J, Friedman JH, Garibaldi G, Jones M, Macfadden W, Marsh L, Robert PH. J Geriatr Psychiatry Neurol. 2015;28:159-73. Review.
	Automatic speech analysis for the assessment of patients with predementia and Alzheimer's disease. König A, Satt A, Sorin A, Hoory R, Toledo-Ronen O, Derreumaux A, Manera V, Verhey F, Aalten P, Robert PH, David R. Alzheimers Dement (Amst). 2015;1:112-...
	Personality, Alzheimer's disease and behavioural and cognitive symptoms of dementia: the PACO prospective cohort study protocol. Rouch I, Dorey JM, Boublay N, Henaff MA, Dibie-Racoupeau F, Makaroff Z, Harston S, Benoit M, Barrellon MO, Fédérico D, Lau...
	Recommendations for the use of Serious Games in people with Alzheimer's Disease, related disorders and frailty. Robert PH, König A, Amieva H, Andrieu S, Bremond F, Bullock R, Ceccaldi M, Dubois B, Gauthier S, Kenigsberg PA, Nave S, Orgogozo JM, Piano ...
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	ANNEXE II
	Référentiels d’activités et de compétences
	Référentiel d’activités
	1 – Observation, recueil et interprétation des données dans le cadre du suivi d’un patient dans son domaine d’intervention
	1. Entretien, anamnèse et examen clinique du patient incluant le repérage des vulnérabilités
	2. Observation et recueil des données à distance
	3. Interprétation des données issues de l’entretien, de l’anamnèse et de l’examen clinique
	4. Interprétation des signes et des symptômes en lien avec les pathologies identifiées et l’état de santé du patient
	5. Interprétation des examens paracliniques
	6. Suivi de l’observance des traitements tout au long du parcours de soins du patient
	7. Identification des effets secondaires des traitements médicamenteux
	8. Repérage des situations d’urgence
	9. Orientation médicale, médico-sociale ou sociale en fonction de la situation
	10. Formulation de conclusions cliniques et de diagnostic infirmier
	11. Élaboration d’un projet de soins infirmiers avec la participation du patient, en cohérence avec le projet médical
	Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :
	Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en soins primaires
	 Recueil de données sur la qualité de vie, les capacités d’adaptation, les ressources, les représentations de la maladie, les retentissements de la maladie sur la vie personnelle, sociale et professionnelle, notamment dans le cadre d’un diagnostic do...
	 Repérage et évaluation de la situation de la personne en prenant en compte le contexte de vie, les différentes pathologies et les différents traitements (notamment interactions médicamenteuses à risque)
	 Réalisation des examens et tests requis dans le cadre du suivi des patients atteints de pathologies chroniques stabilisées
	 Évaluation de l’état de santé global d’un patient poly-pathologique (notamment échelles de mesure des capacités fonctionnelles, sommeil, état nutritionnel, qualité de vie)
	 Bilans de prévention adaptés à la situation du patient (notamment vaccinations recommandées, dépistage organisé de cancers, recherche d’infections sexuellement transmissibles, facteurs de risque cardio-vasculaires, addictions) et suivi des actions d...
	 Analyse et anticipation des besoins en soins de support et en accompagnement social aux différentes étapes du parcours de soins, orientation de la personne en conséquence, pour prévenir les ruptures de soins
	 Repérage et évaluation des événements de vie pouvant avoir un impact sur la situation du patient
	 Repérage en cas de polymédication et bilan préparatoire pour une concertation pluriprofessionnelle de conciliation médicamenteuse et d’évaluation du risque iatrogénique
	 Repérage des événements indésirables associés aux soins et bilan préparatoire à la déclaration par le médecin traitant
	 Repérage et évaluation des troubles cognitifs
	 Repérage et évaluation de la perte d’autonomie et de ses conséquences
	 Évaluation de la tolérance à l’effort chez les patients atteints de BPCO
	 Surveillance d’un traitement antithrombotique
	 Surveillance du traitement des diabètes de type 1 et 2 et repérage des complications
	 Suivi du traitement de l’insuffisance respiratoire chronique
	 Suivi de traitements médicamenteux antiépileptiques
	 Suivi de traitements des maladies cardio-vasculaires
	 Suivi de traitements médicamenteux anti-parkinsoniens
	 Repérage des risques de décompensation potentiellement liés à la non prise du traitement, à la consommation d’alcool et autres substances, aux changements de conditions de vie, …
	 Repérage des situations d’urgence et de rupture de soin
	Oncologie et hémato-oncologie :
	 Repérage et évaluation des fragilités du patient dans ses différentes composantes (médicales, psychologiques, sociales…) tout au long de son parcours afin de définir des actions de prévention ;
	 Recueil de données sur la qualité de vie du patient, notamment :
	 Repérage de la situation de la personne en prenant en compte le contexte de vie, la nature du traitement et l'isolement du patient ;
	 Repérage des difficultés de communication du patient ;
	 Repérage des situations d'urgence ;
	 Repérage des effets indésirables et des effets secondaires des traitements ;
	 Repérage des situations nécessitant des soins de support et des soins palliatifs, définition des soins de support adaptés ;
	 Repérage des interlocuteurs compétents en fonction de la situation.
	Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale :
	 Évaluation de l'état de santé du patient dans ses différentes composantes (médicales, psychologiques, sociales…) tout au long de son parcours afin de définir des actions de prévention ;
	 Entretien d'évaluation de la qualité de vie du patient ;
	 Repérage de l'altération des composantes physique et psychologique ;
	 Évaluation de la fonction rénale, protéinurie ;
	 Repérage des facteurs de risques rénaux, des facteurs de risques cardio-vasculaires ;
	 Préparation à la dialyse : suivi de la maturation de la fistule artério-veineuse ;
	 Suivi des ASE agent stimulant l'érythropoïèse ;
	 Suivi des traitements des troubles métaboliques de l'insuffisance rénale chronique ;
	 Surveillance des traitements conservateurs des patients insuffisants rénaux chroniques ;
	 Surveillance d'un traitement immunosuppresseur d'entretien, surveillance des taux d'immunosuppresseurs ;
	 Repérage des effets indésirables des traitements, des causes éventuelles de non observance au traitement ;
	 Suivi nutritionnel et dépistage de la dénutrition ;
	 Repérage d'une complication et alerte ;
	 Analyse préparatoire des résultats des bilans cliniques et paracliniques avant la consultation avec le néphrologue ;
	 Bilan pré-greffe de patients et bilan pré-don de donneurs vivants.
	Psychiatrie et santé mentale
	 Recueil de données avec anamnèse et élaboration de synthèses cliniques, notamment pour des patients présentant des troubles du neuro-développement, des troubles neurodégénératifs, des troubles du comportement, des troubles psychiatriques, des condui...
	 Recueil de données sur la qualité de vie perçue, les capacités d’adaptation, les ressources, les représentations des troubles, leurs retentissements sur la vie personnelle, sociale et professionnelle
	 Evaluation des ressources existantes, du niveau d’interactions sociales, du retentissement des troubles sur l’autonomie, la vie sociale et l’environnement de la personne à partir des outils spécifiques
	 Evaluation des capacités et aptitudes préservées et/ou des limitations fonctionnelles
	 Surveillance et suivi des effets, de l’observance et de la tolérance des traitements et des techniques thérapeutiques non médicamenteuses
	 Repérage des éléments cliniques et contextuels constituant un risque pour la sécurité du patient et/ou de son entourage
	 Repérage des situations nécessitant une concertation pluriprofessionnelle et partage approprié d’informations relatives à l’évolution des troubles,
	 Aide au repérage de l’évolution des troubles du patient suivi par les équipes médicales, paramédicales et autres professionnels
	2 – Prescriptions, renouvellement de prescriptions et réalisation d’actes techniques dans le cadre du suivi d’un patient dans son domaine d’intervention
	1. Renouvellement de prescriptions médicales en cours et adaptation de la posologie
	2. Renouvellement de prescription médicale de produits de santé et d’actes infirmiers
	3. Prescription et renouvellement de produits de santé non soumis à prescription médicale obligatoire (médicaments et dispositifs médicaux)
	4. Prescription d’examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la situation : examens biologiques, orientations vers un professionnel de santé, …
	5. Renseignement de dossiers ou contribution à l’établissement de formulaires ouvrant droit à des prestations sociales ou médico-sociales
	6. Prescription ou orientation vers un programme d’éducation thérapeutique
	7. Réalisation d’actes techniques adaptés à la pathologie et à la situation du patient
	Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :
	Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires
	 Prescription d’examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la situation
	 Renouvellement de prescriptions et adaptation de la posologie et de l’heure de prise, hors dégradation de l’état de santé du patient de : traitements antithrombotiques, traitement des diabètes de type 1 et 2, traitement de l’insuffisance respiratoir...
	 Renouvellement de prescriptions et adaptation de la posologie d’aliments diététiques destinés à des fins médicales spécialisées, de dispositifs médicaux, de dispositifs d’aide à la vie
	 Bilan d’activité physique et évaluation des besoins
	 Renouvellement de prescription de soins infirmiers
	 Prescription et renouvellement de traitement de sevrage tabagique
	 Renouvellement de prescription de traitement de sevrage de l’alcool
	Oncologie et hémato-oncologie
	 Prescription et demande d'examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la situation : hémogramme, hémoculture, ECBU, marqueurs tumoraux selon recommandations, bilan hépatique, bilan d'hémostase, ionogramme, bilan rénal, gaz du sang, bi...
	 Renouvellement de prescriptions et adaptation de la posologie de traitements de supports après évaluation de l'efficacité et des risques de toxicité :
	1) Traitements symptomatiques et de traitements des effets indésirables et des complications des traitements systémiques spécifiques des cancers et de la radiothérapie ;
	2) Solutions pour nutrition parentérale ;
	3) Traitements antalgiques ;
	4) Aliments diététiques destinés à des fins médicales spécialisées ;
	5) Dispositifs médicaux ;
	 Prescription de prothèse capillaire et prothèse mammaire externe.
	Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale :
	 Suivi des examens systématiques à réaliser auprès des patients en post-greffe ;
	 Prescription d'examens complémentaires à des patients et des donneurs vivants avant et après la greffe rénale ;
	 Prescription d'examens complémentaires visant au suivi du patient greffé et à l'évaluation de la tolérance et de l'efficacité du traitement immunosuppresseur selon le protocole médical établi pour le suivi systématique du transplanté ;
	 Renouvellement de prescriptions, changement de forme de médicament si besoin et adaptation de la posologie de traitements de supports : anti-hypertenseurs, médicaments de l'hyperphosphorémie et de l'hyperkaliémie, calcium, calcimimétiques, bicarbonate…
	 Prescription d'examens complémentaires d'évaluation d'un patient en attente de greffe rénale (patient dialysé ou en insuffisance rénale chronique avancée) ;
	 Adaptation des paramètres de traitement par hémodialyse permettant une meilleure performance du traitement (en accord avec les indicateurs et recommandations) :
	- Choix du mode : HDF/HD/dialyse sans héparine ;
	- Membrane de dialyse (en fonction du coefficient d'ultrafiltration et de la performance de la membrane) ;
	 Temps de séance ;
	 Nombre de séances hebdomadaires ;
	 Prise en charge de l'abord vasculaire et suivi de la fistule artério-veineuse ;
	 Surveillance du débit de fistule par méthode « Transonic » ou par doppler ;
	 Prescription des examens de surveillance de l'accès vasculaire pour hémodialyse ;
	 Ponction échoguidée d'une fistule artérioveineuse chez le patient hémodialysé.
	Pour la dialyse péritonéale :
	 Prescription des soins locaux de l'orifice de sortie du cathéter de dialyse péritonéale ;
	 Prescription et réalisation des examens ayant pour objectif de s'assurer du bon fonctionnement du cathéter de dialyse péritonéale ;
	 Prescription des examens radiologiques en cas de dysfonction du cathéter de dialyse péritonéale ;
	 Prescription et réalisation de la procédure de désobstruction du cathéter de dialyse péritonéal;
	 Prescription et réalisation des examens complémentaires et des tests fonctionnels de surveillance de la dialyse péritonéale ;
	 Adaptation de la prescription médicale de dialyse péritonéale.
	Psychiatrie et santé mentale
	 Renouvellement de la prescription ou adaptation éventuelle de la posologie des régulateurs de l'humeur (thymorégulateurs), psychostimulants, antipsychotiques atypiques, neuroleptiques conventionnels, antiépileptiques approuvés dans le traitement de ...
	 Renouvellement et adaptation des antidépresseurs, des anxiolytiques, des hypnotiques, des traitements symptomatiques des effets indésirables et des antalgiques.
	 Renouvellement de prescriptions de suivis infirmiers thérapeutiques individuels ou groupaux
	 Réalisation de techniques de médiation à visée thérapeutique et de réhabilitation psychosociale, spécifiques à la prise en charge des personnes souffrant de troubles psychiques et/ou en situation de handicap psychique
	 Prescription et demande d'examens complémentaires dans le cadre du suivi : hémogramme, ionogramme sanguin, transaminases, glycémie, explorations des anomalies lipidiques, dosage de bêta-HCG, bilan hépatique et/ou rénal complet, lithiémie, dosages de...
	3 – Conception, mise en œuvre et évaluation d’actions de prévention et d’éducation thérapeutique
	1. Accueil et écoute du patient et de son entourage
	2. Établissement d’un bilan éducatif partagé avec le patient et son entourage incluant les objectifs à atteindre
	3. Conception et réalisation d’actions de prévention primaire et d’éducation thérapeutique
	4. Recherche des ressources, réseaux et structures, nécessaires à la mise en œuvre des actions de prévention et d’éducation thérapeutique du patient
	5. Organisation et planification des actions
	6. Réalisation d’actions de dépistage individuelles et collectives
	7. Réalisation d’entretiens avec le patient et son entourage
	8. Accompagnement des aidants, de la famille et de l’entourage en fonction des différentes étapes du parcours du patient
	9. Conception et réalisation d’actions d’éducation à la santé
	10. Suivi de la mise en œuvre des actions dans le parcours de soins
	11. Réalisation d’actions dans le cadre de projets territoriaux de santé
	Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :
	Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires
	 Conception et mise en œuvre d’actions favorisant l’adhésion du patient à son traitement
	 Conception et mise en œuvre d’action de prévention et d’éducation thérapeutique en fonction de la pathologie aux différentes étapes du parcours du patient : après le diagnostic initial, dans le cadre du suivi, dans le cadre d’un programme de reprise...
	 Accompagnement relationnel et éducatif des patients et de leur entourage tout au long du parcours avec actions préventives et curatives
	 Éducation et accompagnement du patient et de son entourage à l’auto-soin, à la prévention, au repérage des événements indésirables associés aux traitements et aux soins, à la réduction des facteurs de risque cardiovasculaires, au sevrage
	 Apport de conseils et accompagnement au regard des difficultés de la vie courante
	 Conception et mise en œuvre d’actions de prévention adaptées à la situation du patient
	Oncologie et hémato-oncologie :
	 Réalisation d'actions de dépistage d'effets secondaires potentiels tout au long du parcours du patient ;
	 Conseils sur la prévention et l'identification des effets indésirables des traitements ;
	 Conception et réalisation d'actions de soutien psychologique du patient en fonction des différentes étapes de son parcours en cours et post-traitement ;
	 Accompagnement du patient en vue de sa réinsertion sociale et professionnelle dans le cadre de l'après-cancer ;
	 Conseils auprès du patient concernant son hygiène de vie en fonction des différentes étapes de son parcours.
	Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale :
	 Réalisation d'actions de dépistage de complications potentielles à certaines étapes du parcours du patient ;
	 Conception et mise en œuvre d'actions d'éducation thérapeutique auprès du patient et de sa famille, favorisant le libre accès au choix du traitement ;
	 Conception et mise en œuvre d'actions d'éducation thérapeutique portant notamment sur la néphroprotection, les activités sportives, le parcours de soin du patient, la diététique, conseils sur le traitement médicamenteux (arrêt des IEC/sartans et diu...
	 Accompagnement du patient pour un futur choix de technique de dialyse et/ou de greffe préemptive ou de soins conservateurs ;
	 Explication de la stratégie thérapeutique choisie ;
	 Accompagnement des aidants, de la famille et de l'entourage en fonction des différentes étapes du parcours du patient.
	Psychiatrie et santé mentale
	 Dans le cadre du suivi des patients :
	Conception et mise en œuvre d’actions visant le développement, le maintien de l’autonomie  de la personne et la limitation de ses incapacités
	Conception et mise en œuvre d’actions visant au développement par le patient de stratégies  d’adaptation efficaces
	Conception et mise en œuvre d’actions contribuant à la prévention des rechutes
	Conception et mise en œuvre d’actions personnalisées de prévention primaire
	Conception et mise en œuvre de programmes d’éducation thérapeutique du patient et/ou  d’éducation à la maladie et au traitement en prenant en compte les habiletés sociales et les  capacités cognitives
	Elaboration et réalisation de programmes de psychoéducation pour les familles et les proches
	 Dans le cadre d’une approche populationnelle :
	Proposition, promotion et mise en œuvre d’outils de prévention et de gestion des crises en lien avec l’équipe
	Conception, mise en œuvre et évaluation d’actions de promotion de la santé, de prévention  et de dépistage en psychiatrie et santé mentale et d’actions de prévention des risques  psychosociaux
	Apport d’éléments et contribution à l’élaboration de programmes dans le cadre de projets  territoriaux de santé, notamment de conseils locaux de santé mentale, de projets territoriaux  de santé mentale et de contrats locaux de santé
	Recherche des ressources, réseaux et structures, nécessaires à la mise en œuvre des actions  de prévention et d’éducation thérapeutique
	Animation de réunions d’information dans les milieux de vie, dans les établissements  d’enseignement, auprès des acteurs sociaux et médico-sociaux, auprès de professionnels de  santé libéraux, auprès de la population générale,
	4 – Participation à l’organisation du parcours de soins et de santé du patient
	1. Organisation du parcours de soins et de santé et des activités en lien avec le médecin traitant ou le médecin spécialiste de recours et l’ensemble des acteurs du parcours à l’hôpital et en ville
	2. Élaboration, suivi et évaluation du plan personnalisé de santé (PPS) en collaboration avec le médecin traitant ou le médecin spécialiste
	3. Organisation de réunions de concertation pluriprofessionnelles avec les différents professionnels des champs sanitaire, social et médico-social intervenant dans le parcours de soins du patient
	4. Participation à l’organisation du travail en équipe dans le cadre du parcours de soins et de santé du patient
	5. Enrichissement du dossier médical du patient rendant compte des actions menées, et des propositions visant à l’amélioration de la prise en charge
	6. Contribution au suivi de files actives de patients
	7. Enregistrement et transmission sécurisée des données permettant la continuité du parcours de soins du patient
	Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :
	Oncologie et Onco-Hématologie
	 Coordination de la prise en charge entre la ville et les établissements de santé en lien avec les problématiques rencontrées par le patient à domicile ;
	 Organisation des relais entre les différents établissements de soin ou services au sein d'un même établissement : ville-établissement de santé ; soins spécifiques, soins de suite, soins palliatifs ;
	 Organisation du parcours du rétablissement après-cancer ou en situation de chronicité en lien avec le médecin traitant ou médecin spécialiste de recours ;
	 Organisation du parcours de prévention primaire.
	Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale :
	 Coordination de la prise en charge du patient entre la ville et les établissements de santé en lien avec les problématiques rencontrées à domicile ;
	 Organisation des soins entre les différents établissements ou services au sein d'un même établissement ;
	 Organisation du parcours du patient greffé et du parcours du patient en pré-suppléance ;
	 Élaboration et présentation de dossiers de patients en attente de greffe ;
	 Conseils et expertise auprès des équipes confrontées à des situations complexes.
	Psychiatrie et santé mentale
	 Organisation des réunions de concertation pluriprofessionnelles avec les différents professionnels des champs sanitaire, social et médico-social intervenant dans le parcours de soins du patient
	 Coordination des interventions avec les acteurs sanitaires, médico-sociaux, sociaux et éducatifs (équipes médico-sociales, mandataires judiciaires, intervenants au domicile, établissements d’enseignements, équipes de la PMI, de l’aide sociale à l’en...
	 Organisation de la coordination clinique avec les différents intervenants
	 Conseils et expertise auprès des équipes sanitaires, sociales et médico-sociales confrontées à des situations complexes et de crise
	 Repérage des dilemmes éthiques et accompagnement à la mise en œuvre  d'un raisonnement clinique basée sur l'équation bénéfice / risque dans une dimension éthique
	 Veille sur l’accès ou le maintien des droits de la personne
	Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires
	 Participation à la coordination des activités entre le premier et le second recours, en ville et en établissement de santé
	 Organisation du parcours de santé avec les autres intervenants auprès du patient vulnérable et polypathologique
	 Renseignement et mise à jour des bases de données et des registres liés aux pathologies chroniques
	5 –Mise en œuvre d’actions d’évaluation et d’amélioration des pratiques professionnelles
	1. Participation à l’élaboration et à l’évaluation de protocoles de soins pluri-professionnels
	2. Promotion et mise en œuvre de pratiques professionnelles fondées sur les données probantes existantes et les recommandations
	3. Rédaction de référentiels de bonnes pratiques et contribution à la production de données probantes
	4. Contribution à la rédaction et communication de rapports auprès des établissements et des autorités (HAS, ARS)
	5. Organisation et animation de travaux relatifs à l’analyse et l’évaluation de pratiques professionnelles ainsi que de retour d’expériences, notamment dans les situations difficiles
	6. Élaboration d’actions de formation et de développement professionnel continu
	7. Organisation et animation de travaux visant à l’amélioration et au réajustement des pratiques professionnelles
	8. Accompagnement des équipes à l’évolution des pratiques (leadership clinique)
	9. Accompagnement des équipes dans une démarche qualité
	10. Formation des pairs (tutorat, …)
	11. Conception et mise en œuvre d'actions d'amélioration des pratiques des aidants professionnels  et naturels
	6 – Contribution à des études et des travaux de recherche.
	1. Contribution à des études et des travaux de recherche dans le champ de la santé publique, des soins, de la pratique avancée et de l’évaluation des pratiques professionnelles
	2.      Publication d’articles à visée professionnelle et scientifique
	3.     Communication professionnelle et scientifique lors de colloques ou de congrès
	Référentiel de compétences
	1 - Évaluer l’état de santé de patients en relais de consultations médicales pour des pathologies identifiées
	1. Analyser les données du dossier du patient, des prescriptions médicales, des examens de suivi et des informations transmises par les professionnels intervenant dans son parcours de soins
	2. Conduire un entretien visant à recueillir l’anamnèse du patient, incluant les informations recueillies auprès des accompagnants, permettant d’évaluer sa situation et son état de santé, en face-à-face ou à distance
	3. Évaluer l’adhésion et les capacités d’adaptation du patient ainsi que les risques liés aux traitements non médicamenteux, aux traitements médicamenteux et à leurs interactions
	4. Réaliser un examen clinique adapté à la situation du patient dans son champ de compétences
	5. Identifier et analyser les signes et symptômes liées à la pathologie, à l’état de santé du patient et à leur évolution et aux effets secondaires du traitement
	6. Analyser les vulnérabilités et les risques liés à la situation du patient en prenant en compte les spécificités liées à l’âge
	7. Analyser les données issues de l’entretien, de l’anamnèse, de l’examen clinique et des examens complémentaires
	8. Élaborer des hypothèses, des conclusions cliniques et un diagnostic infirmier dans son champ de compétences
	9. Établir un diagnostic de situation sur l’état de santé du patient prenant en compte ses proches et son environnement dans une approche médico psycho sociale
	10. Formaliser les données recueillies et établir le bilan de l’état de santé et de la situation du patient destiné au médecin traitant et/ou au médecin spécialiste hors médecine générale
	11. Utiliser les technologies de l’information et de la communication permettant des prises en charges à distance
	Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :
	Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires
	 Analyser et évaluer l’état de santé dans ses différentes composantes (médicales, psychologiques, sociales, …) tout au long de son parcours et la situation de la personne en prenant en compte le contexte de vie, les différentes pathologies et les dif...
	 Définir des actions de prévention pertinentes (vaccinations recommandées, dépistage organisé de cancers, recherche d’infections sexuellement transmissibles, facteurs de risque cardio-vasculaires, addictions) et en assurer le suivi
	 Identifier les examens et tests à réaliser en fonction de la pathologie et les mettre en œuvre
	 Identifier par un questionnement adapté, en face-à-face ou à distance, des événements de vie pouvant avoir un impact sur la situation du patient
	 Repérer des événements indésirables associés aux soins et contribuer au bilan préparatoire à la déclaration par le médecin traitant
	 Identifier les troubles cognitifs par un questionnement adapté et un examen clinique
	 Évaluer l’état nutritionnel et interpréter l’évaluation paraclinique de l’état nutritionnel
	 Évaluer la perte d’autonomie et ses conséquences à l'aide d'échelles et grilles validées et adaptées au contexte (notamment échelles de mesure des capacités fonctionnelles, sommeil, état nutritionnel, qualité de vie)
	 Analyser les besoins en soins de support et en accompagnement social aux différentes étapes du parcours de soins et savoir orienter la personne en conséquence
	 Évaluer, par un questionnement adapté et par l’examen clinique, l’observance, les effets indésirables et les effets secondaires des traitements
	 Analyser les risques de décompensation potentiellement liés à la non prise du traitement, à la consommation d’alcool et autres substances, aux changements de conditions de vie, …
	 Identifier les complications et les risques de complication liés à la pathologie du patient
	 Identifier les situations d’urgence et prendre les mesures appropriées
	Oncologie et Onco-Hématologie
	 Orienter l’examen clinique en fonction de la nature du cancer, de l’anamnèse, des symptômes recueillis et des hypothèses émises ;
	 Évaluer les fragilités du patient dans ses différentes composantes (médicales, psychologiques, sociales, …) tout au long de son parcours afin de définir des actions de prévention ;
	 Utiliser les scores d’évaluation des fragilités, de la qualité de vie, des toxicités ;
	 Évaluer l’impact des fragilités sur l’observance du traitement et sur les effets secondaires ;
	 Évaluer et caractériser la douleur dans ses différentes composantes étiologiques ;
	 Évaluer l’efficacité des traitements de support mis en place (traitements antalgiques, traitements anti-émétiques, traitements anxiolytiques…) ;
	 Identifier et évaluer, par un questionnement adapté et par l’examen clinique, les effets indésirables et les effets secondaires des traitements anti-cancéreux ;
	 Analyser les besoins en soins de support et en soins palliatifs aux différentes étapes du parcours de soins ;
	 Identifier les situations présentant une urgence oncologique du fait d’un pronostic vital potentiellement engagé à court terme, pour les orienter vers une prise en charge médicale ;
	 Identifier les situations présentant une urgence psychologique pour les orienter vers une prise en charge adaptée.
	Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale
	 Évaluer l’état de santé du patient dans ses différentes composantes (médicales, psychologiques, sociales…) tout au long de son parcours et définir des actions de prévention pertinentes ;
	 Conduire un entretien visant à évaluer la qualité de vie du patient, en face-à-face ou à distance ;
	 Identifier et évaluer, par un questionnement adapté et par l’examen clinique, l’observance, les effets indésirables et les effets secondaires des traitements ;
	 Identifier et analyser les signes et les symptômes généralistes et spécifiques (symptômes urémiques, de l’anémie, de sub OAP, de l’acidose, de l’hypertension artérielle, de l’hyperphosphorémie…) ;
	 Interpréter les bilans biologiques et identifier les marqueurs qui sortent des cibles ;
	 Évaluer l’état nutritionnel et la dénutrition éventuelle ;
	 Évaluer les facteurs de risque rénaux ;
	 Évaluer les facteurs de risque cardio-vasculaire ;
	 Identifier les anomalies de la fonction rénale, des taux d’immunosuppresseurs et les situations d’urgence ;
	 Identifier les complications liées aux traitements médicamenteux.
	Psychiatrie et santé mentale
	 Analyser la situation clinique psychique, somatique et sociale du patient, ses besoins, ses difficultés, ses symptômes, ses ressources et les interactions avec l’entourage
	 Evaluer l’état de santé du patient suivi, sa demande et le degré d’urgence de la situation lors de son accueil physique et téléphonique
	 Repérer les difficultés d’apprentissage, d’interactions sociales et d’autonomie susceptibles de relever des troubles neurodéveloppementaux
	 Evaluer le niveau de souffrance, de désorganisation psychique de la personne et l’impact sur sa vie personnelle, sociale et professionnelle
	 Evaluer les limitations fonctionnelles et les capacités et aptitudes préservées
	 Evaluer le risque suicidaire
	 Evaluer le risque de passage à l’acte auto agressif ou hétéro agressif
	 Identifier les situations d’urgence et prendre les mesures appropriées
	 Evaluer l’adhésion du patient à son projet de soins, l’alliance thérapeutique et identifier les réajustements nécessaires avec sa participation en tenant compte des recommandations de bonnes pratiques cliniques
	 Evaluer l’observance, l’efficacité et les effets indésirables des traitements et des techniques thérapeutiques non médicamenteuses.
	 Évaluer cliniquement les stratégies de prévention et de réduction des pratiques d'isolement et contention mises en œuvre auprès du patient
	 Evaluer la qualité de vie perçue, les capacités d’adaptation, les ressources propres et celles de l’entourage, les capacités de soutien de l’entourage, les représentations de la maladie, les retentissements des troubles sur la vie personnelle, socia...
	 Apprécier la nécessité de concertation pluriprofessionnelle pour évaluer la situation
	 Utiliser des outils d’observation clinique
	 Utiliser les échelles d'évaluation appropriées à la situation en première évaluation et au cours de l’évolution
	2 – Définir et mettre en œuvre le projet de soins du patient à partir de l’évaluation globale de son état de santé
	1. Identifier les situations cliniques nécessitant une orientation médicale ou médico-sociale en face-à-face ou à distance
	2. Renouveler avec pertinence les prescriptions médicales à partir de l’analyse de la situation clinique dans le cadre d’un suivi en relais de consultations médicales
	3. Adapter la posologie des traitements médicamenteux prescrits à partir de l’analyse de la situation clinique dans le cadre d’un suivi en relais de consultations médicales pour des pathologies identifiées
	4. Identifier la pertinence de la prescription d’examens complémentaires à partir de l’analyse de la situation clinique dans le cadre d’un suivi en relais de consultations médicales pour des pathologies identifiées
	5. Identifier les besoins du patient en soins de support et palliatifs
	6. Définir le projet de soins en concertation avec l’équipe pluriprofessionnelle, avec la personne et son entourage, à partir de l’ensemble des données collectées et rédiger les prescriptions adaptées au patient dans son champ de compétence
	7. Mettre en œuvre les actes thérapeutiques recommandés adaptés à la situation du patient dans son champ de compétence
	Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :
	Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires
	 Analyser la pertinence de la prescription d’examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la situation du patient
	 Analyser la pertinence du renouvellement de traitement médicamenteux et les adaptations nécessaires du dosage et de l’heure de prise à partir de l’analyse de l’état de santé du patient
	 Analyser l’activité physique et la pratique sportive et évaluer les besoins
	 Analyser la pertinence du renouvellement de prescription médicale d’actes infirmiers
	 Analyser la pertinence du renouvellement de prescription et les adaptations nécessaires de la posologie d’aliments diététiques destinés à des fins médicales spécialisées, de dispositifs médicaux, de dispositifs d’aide à la vie
	 Analyser et évaluer la perte d'autonomie et identifier les démarches administratives permettant l’obtention d’aides au maintien à domicile
	 Définir un projet de soin dans des situations complexes : troubles du comportement, refus de soin, dénutrition, douleur, fin de vie, …
	 Définir un projet de soin portant sur les modifications thérapeutiques des modes de vie en fonction de la pathologie
	Oncologie et Hémato-Oncologie :
	 Analyser la pertinence de la demande d’examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la situation : hémogramme, hémoculture, ECBU, marqueurs tumoraux selon recommandations, bilan hépatique, bilan d’hémostase, ionogramme, bilan rénal, bi...
	  Identifier l’ensemble des différents traitements anti-cancéreux, leurs modes d’administration ;
	 Identifier et caractériser les effets indésirables de ces traitements nécessitant un avis médical systématique ;
	 Identifier dans le cadre du programme personnalisé de soin les enjeux du traitement anti-cancéreux ;
	 Analyser la pertinence du renouvellement de la prescription d’anti-cancéreux et de l’adaptation éventuelle dans le cadre d’une procédure établie à partir des enjeux du traitement ;
	 Identifier les risques associés au renouvellement du traitement ;
	 Identifier et rechercher l’ensemble des informations nécessaires dans le cadre du renouvellement d’un traitement conformément aux procédures écrites (informations sur l’ensemble des traitements du patient…) ;
	 Identifier les interactions potentielles entre les différents traitements ;
	 Évaluer l’efficacité et les risques de toxicité des traitements et soins de support et analyser la pertinence de leur renouvellement de la prescription et des adaptations nécessaires :
	1) Traitements symptomatiques et de traitements des effets indésirables et des complications des traitements systémiques spécifiques des cancers et de la radiothérapie ;
	2) Solutions pour nutrition parentérale ;
	3) Traitements antalgiques ;
	4) Aliments diététiques destinés à des fins médicales spécialisées ;
	5) Dispositifs médicaux ;
	 Identifier et caractériser les situations de renouvellement et d’adaptation des traitements et soins de support nécessitant un avis médical systématique ;
	 Identifier les prothèses adaptées à la situation du patient
	 Analyser la pertinence du renouvellement de prescription d’actes infirmiers ;
	 Identifier les services de soins de support appropriés pour orienter les familles et les patients.
	Maladie rénale chronique, dialyse et transplantation rénale
	 Identifier les examens complémentaires à réaliser auprès des patients et des donneurs vivants avant et après la greffe rénale, notamment les examens permettant d’évaluer la tolérance et l’efficacité du traitement immunosuppresseur ;
	 Identifier et appliquer les différentes stratégies thérapeutiques dans le cadre de l’insuffisance rénale chronique ;
	 Identifier les soins de support adaptés à la situation du patient et identifier les interlocuteurs compétents ;
	 Analyser la pertinence du renouvellement de prescriptions, du changement de forme de médicament et de l’adaptation de la posologie de traitements de supports ;
	 Identifier et caractériser les situations de renouvellement et d’adaptation des traitements et soins de support nécessitant un avis médical systématique ;
	 Analyser la pertinence du renouvellement de prescription d’actes infirmiers ;
	 Identifier les services de soins de support appropriés pour orienter les familles et les patients ;
	 Évaluer l’abord vasculaire par un examen clinique approprié.
	Psychiatrie et santé mentale
	 Adapter le projet de soin, de suivi et d’accompagnement en fonction de la situation clinique psychique, somatique et sociale du patient en coordination avec le médecin et les autres acteurs intervenant dans le parcours du patient, avec le patient et...
	 Choisir les outils cliniques adaptés à la situation de la personne
	 Analyser la pertinence du renouvellement de la prescription des régulateurs de l'humeur (thymorégulateurs), psychostimulants, antipsychotiques atypiques, neuroleptiques conventionnels, antiépileptiques approuvés dans le traitement de troubles psychi...
	 Analyser la pertinence du renouvellement et de l’adaptation de la posologie des antidépresseurs, anxiolytiques, hypnotiques, traitements symptomatiques des effets indésirables et des antalgiques, à partir de l’analyse de l’état de santé du patient
	 Analyser la pertinence de prescriptions de produits de substitution non soumis à prescription médicale et d’actions de prévention dans le cadre de démarches de prévention du risque somatique à partir de l’analyse de l’état de santé du patient
	 Identifier les examens à prescrire pour la surveillance des effets des traitements dans le cadre des recommandations
	 Identifier la nécessité d’examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la situation
	 Identifier et mettre en œuvre, le cas échéant, les techniques de médiation à visée thérapeutique et de réhabilitation psychosociale, spécifiques à la prise en charge des personnes souffrant de troubles psychiques et/ou en situation de handicap psych...
	 Accompagner le patient dans la ou les thérapies suivies
	 Evaluer l’indication, l'efficacité et la tolérance des suivis thérapeutiques individuels ou groupaux par l’infirmier et identifier la pertinence de son renouvellement
	3 – Concevoir et mettre en œuvre des actions de prévention et d’éducation thérapeutique
	1. Établir un diagnostic éducatif partagé avec le patient et son entourage
	2. Concevoir des actions de prévention et d’éducation thérapeutique répondant aux besoins de santé du patient dans le cadre de son parcours de soins
	3. Identifier et mobiliser les ressources, acteurs, réseaux et structures, nécessaires à la mise en œuvre des actions
	4. Organiser et planifier les actions en fonction des besoins du patient
	5. Co-construire un plan d’actions avec le patient en établissant une relation de confiance dans la durée
	6. Accompagner l’adaptation du traitement par le patient et/ou son entourage
	7. Évaluer les actions conduites et mettre en œuvre les réajustements nécessaires
	8. Accompagner des pairs dans la conception et la mise en œuvre d’actions de prévention et d’éducation thérapeutique répondant aux besoins de santé du patient dans le cadre du parcours de soins
	Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :
	Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires
	 Définir et mettre en œuvre les actions pertinentes favorisant l’adhésion du patient à son traitement
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions recommandées de prévention et d’éducation thérapeutique en fonction de la pathologie aux différentes étapes du parcours du patient
	 Définir et anticiper les besoins en soins de support et en accompagnement social aux différentes étapes du parcours de soins, pour mieux aider et orienter le patient et prévenir les ruptures de soins
	 Aider le patient à développer des compétences d’auto-soin
	 Analyser les besoins du patient au regard des difficultés de la vie courante et apporter les conseils adaptés
	 Délivrer les conseils nutritionnels correspondant aux recommandations pour la population générale et dans certaines situations
	 Relayer auprès du patient les actions de prévention nationale
	 Identifier les risques d’épuisement de l’aidant et mettre en œuvre les actions adaptées
	 Identifier les risques de maltraitance, repérer les situations de maltraitance et mettre en œuvre les actions adaptées
	 Identifier les besoins des familles et aidants naturels et professionnels
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions de soutien et d’accompagnement des aidants, de la famille et de l’entourage
	Oncologie et Hémato-Oncologie
	 Définir et mettre en œuvre les actions pertinentes favorisant l’adhésion du patient à son traitement ;
	 Identifier et mettre en œuvre les actions de dépistage d’effets secondaires potentiels en fonction de l’étape du parcours du patient ;
	 Analyser les besoins du patient en conseils et accompagnement en fonction de sa situation ;
	 Concevoir et mettre en œuvre des conseils et des actions de soutien psychologique adaptés à la situation du patient en fonction des différentes étapes de son parcours en cours et post-traitement ;
	 Accompagner le patient en vue de sa réinsertion sociale et professionnelle dans le cadre de l’après-cancer ;
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions de soutien et d’accompagnement des aidants, de la famille et de l’entourage en fonction des différentes étapes du parcours du patient.
	Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale
	 Identifier et mettre en œuvre les actions de prévention des complications potentielles en fonction de l’étape du parcours du patient ;
	 Accompagner le patient vers un futur choix de technique de dialyse et/ou de greffe préemptive ou de soins conservateurs ;
	 Apporter les explications requises sur la stratégie thérapeutique choisie par le patient en prenant en compte ses besoins ;
	 Identifier les leviers et les freins à l’auto-soin, ainsi que le niveau de connaissance et de compréhension du patient ;
	 Concevoir et mettre en œuvre les actions adaptées aux besoins d’apprentissage du patient vis-à-vis de ses traitements ;
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions d’éducation thérapeutique portant notamment sur la néphroprotection, les activités sportives, le parcours de soin du patient, la diététique ;
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions de soutien et d’accompagnement des aidants, de la famille et de l’entourage en fonction des différentes étapes du parcours du patient.
	Psychiatrie et santé mentale
	Dans le cadre du suivi des patients :
	 Evaluer et organiser un plan de prévention pour le patient, partagé au sein de l’équipe
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions adaptées à la situation du patient visant le développement, le maintien de l’autonomie de la personne et la limitation de ses incapacités dans une perspective inclusive
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions adaptées visant au développement par le patient de stratégies d’adaptation efficaces
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions contribuant à la prévention des rechutes
	 Concevoir et mettre en œuvre des actions personnalisées de prévention primaire
	 Concevoir et mettre en œuvre des programmes d’éducation thérapeutique du patient et/ou d’éducation à la maladie et au traitement en prenant en compte les habiletés sociales, les capacités cognitives
	 Identifier les ressources et les besoins des patients, des familles et aidants, reconnaitre leur apport et proposer les actions d’accompagnement pertinentes
	 Concevoir et mettre en œuvre des démarches d’information, de psychoéducation, de relation d’aide aux familles et aidants
	Dans le cadre d’une approche populationnelle :
	 Choisir et mettre en œuvre des outils de prévention et de gestion des crises pertinents et promouvoir leur utilisation au sein de l’équipe
	 Concevoir, mettre en œuvre et évaluer des actions de promotion de la santé, de prévention et de dépistage en psychiatrie et santé mentale et de prévention des risques psycho-sociaux
	 Identifier des éléments pertinents à intégrer dans des projets territoriaux de santé, notamment dans le cadre de conseils locaux de santé mentale, de projets territoriaux de santé mentale et des contrats locaux de santé
	 Identifier les ressources, réseaux et structures, nécessaires à la mise en œuvre des actions de prévention et d’éducation thérapeutique
	4 - Organiser les parcours de soins et de santé de patients en collaboration avec l’ensemble des acteurs concernés
	1. Organiser un parcours de soins et de santé en collaboration avec le médecin traitant ou le médecin spécialiste de recours à partir des besoins de santé et des caractéristiques du patient et des objectifs définis avec lui ou son entourage
	2. Organiser un parcours de soins et de santé adapté au patient polypathologique ou vulnérable avec une approche globale et interprofessionnelle
	3. Analyser le parcours du patient et identifier les risques potentiels à partir de l’évaluation globale de son état de santé et psychologique et de sa situation sociale
	4. Mettre en place des actions de prévention au regard des risques identifiés
	5. Élaborer et suivre un plan personnalisé de santé en collaboration avec le médecin traitant et le spécialiste de recours
	6. Évaluer le bon déroulement du parcours du patient en collaboration avec le médecin traitant et le spécialiste de recours et identifier les actions d’amélioration
	7. Coordonner les interventions dans le cadre d’un parcours de soins et de santé avec les différents professionnels, réseaux et structures, intervenant en ville et à l’hôpital
	8. Organiser et animer des réunions de concertation en collaboration avec les différents professionnels du sanitaire, du médico-social et du social ainsi que les autres intervenants du parcours de soins du patient
	9. Contribuer à la gestion des files actives de patients
	10. Coordonner le traitement des informations et la transmission des données collectées auprès des différents acteurs afin d’assurer la continuité et la sécurité des soins
	Activités spécifiques aux différents domaines d’intervention :
	Pathologies chroniques stabilisées, prévention et polypathologies courantes en soins primaires
	 Participer à l’organisation des activités entre le premier et le second recours, en ville et en établissement de santé, pour une meilleure gestion du parcours du patient, notamment face à de situations complexes
	 Organiser avec les autres intervenants le parcours de santé de personnes vulnérables et polypathologiques dans un but préventif, curatif ou palliatif
	 Identifier les facteurs psychologiques, médicaux et sociaux limitant le rétablissement du patient et les différents acteurs du parcours de son rétablissement
	 Identifier les enjeux de la mise à jour des bases de données et des registres liés aux pathologies chroniques et les renseigner
	Oncologie et Hémato-Oncologie
	 Coordonner la prise en charge du patient et organiser les relais entre la ville et les établissements de santé et au sein des établissements pour une meilleure gestion de son parcours, notamment face à de situations complexes ;
	 Organiser les files actives de patients pour réduire les délais de prise en charge ;
	 Accompagner la réflexion éthique de l’équipe concernant l’accompagnement personnalisé de la fin de vie et le suivi des directives anticipées ;
	 Identifier les facteurs psychologiques, médicaux et sociaux limitant le rétablissement du patient et les différents acteurs du parcours de son rétablissement.
	Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale
	 Coordonner la prise en charge et organiser le parcours du patient entre la ville et les établissements de santé et au sein des établissements en pré-suppléance et du patient greffé, notamment face à de situations complexes ;
	 Organiser les files actives de patients pour réduire les délais de prise en charge ;
	 Organiser le suivi du patient entre les différents établissements de soins ou services au sein d’un même établissement ;
	 Conseiller les équipes pour la prise en charge des patients en situation complexe.
	Psychiatrie et santé mentale
	 Elaborer et évaluer des projets personnalisés de soins et de vie en équipe, en association avec le patient et ses proches, en collaboration avec les acteurs sanitaires, médico-sociaux, sociaux et éducatifs
	 Coordonner les interventions avec les acteurs sanitaires, médico-sociaux et sociaux et les activités intra-hospitalières et extra hospitalières en lien avec le projet de soins
	 Concevoir des outils de prévention et de réponse aux situations de crises
	 Conseiller les équipes sanitaires, sociales et médico-sociales sur la prise en charge des pathologies chroniques, sur la prévention et la réponse aux situations de crises
	 Conseiller l’équipe de soins sur les indications et les limitations du recours aux soins sans consentement dans un objectif d’utilisation pertinente
	 Conseiller l’équipe de soins sur les pratiques alternatives aux pratiques d’isolement et de contention
	 Accompagner les équipes dans les situations de soins sans le consentement du patient, dans les pratiques respectueuses du respect des libertés fondamentales, dans un processus de raisonnement éthique
	 Veiller à l’accès ou au maintien des droits de la personne
	5 - Mettre en place et conduire des actions d’évaluation et d’amélioration des pratiques professionnelles en exerçant un leadership clinique
	1. Mettre en place des méthodes d’évaluation des pratiques professionnelles en concertation avec le médecin référent et l’équipe, dans le cadre d’une démarche d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
	2. Animer des séances d’analyse et d’évaluation des pratiques professionnelles ainsi que des retours d’expérience pour améliorer la qualité et la sécurité des soins
	3. Mettre en œuvre une démarche d’EBN (Evidence based Nursing- pratique infirmière fondée sur les données probantes)
	4. Accompagner la démarche d’observation, de formalisation et d’explicitation des pratiques professionnelles auprès d’autres professionnels
	5. Identifier les dilemmes éthiques dans les situations de soins et mettre en œuvre une démarche de réflexion éthique
	6. Évaluer les écarts de pratique au regard des recommandations disponibles et proposer des actions correctives
	7. Identifier les domaines de formation professionnelle permettant de développer ses compétences et d’accompagner d’autres professionnels dans le cadre du développement professionnel continu
	8. Accompagner des pairs pour l’amélioration des pratiques professionnelles et pour l’introduction d’innovation dans les pratiques
	9. Promouvoir l’auto-évaluation des pratiques professionnelles
	10. Formaliser et rédiger des protocoles et préconisations visant à améliorer la pratique avancée infirmière
	11. Conduire des actions contribuant à la démarche qualité en structure de soins comme en ambulatoire
	6 - Rechercher, analyser et produire des données professionnelles et scientifiques
	1. Conduire une recherche documentaire et bibliographique
	2. Analyser et synthétiser les documents professionnels et scientifiques.
	3. Identifier les données issues de la recherche et les innovations permettant de faire évoluer sa pratique
	4. Définir une problématique de recherche et formuler un questionnement
	5. Conduire des études à visée professionnelle ou pluri-professionnelle, contribuant à enrichir les connaissances, dans son propre domaine d’expertise en collaboration avec les partenaires concernés
	6. Choisir et utiliser des méthodes et des outils d’investigation adaptés au sujet de recherche
	7. Exploiter les résultats de l’investigation et les analyser en vue d’améliorer la pratique professionnelle et d’enrichir les connaissances professionnelles
	8. Élaborer des documents professionnels et scientifiques destinés à des communications orales et écrites
	9. Communiquer sur les pratiques professionnelles infirmières en pratique avancée et sur les résultats obtenus
	10. Identifier les appels à projets de recherche dans son champ de compétences

	Annexe III
	Cahier des charges du mémoire
	1. Objectifs généraux du mémoire :
	Il s’agit, dans un contexte de pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de l’étudiant, de former de futurs professionnels capables de s’interroger en utilisant les données probantes, d’analyser et d’évaluer leurs pratiques profession...
	La rédaction du mémoire permet de mettre en relation et en perspective les apports des unités d’enseignement, les retours d’expériences faits à la suite des stages et une étude de la littérature.
	2. Objectifs spécifiques du mémoire :
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