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CONSEIL D’ADMINISTRATION
D’AIX-MIARSEILLE UNIVERSITE

DELIBERATION n° 2019/07/16-06

Le conseil d’administration, en sa séance du 16 juillet 2019, sous la présidence d'Yvon
BERLAND, Président,

Vu le Code de I'Education,

Vu les statuts modifiés d’Aix-Marseille Université,

Vu |‘avis de la Commission de la Formation et de |la Vie Universitaire en date du 11 juillet
2019 portant sur 'objet de la présente délibération,

DECIDE :

OBJET : Dossier d’accréditation du dipléme d’Etat Infirmier,
pratique avancée : modifications

Le conseil d’administration approuve les modifications apportées au dossier d'accréditation
du dipléme d’Etat Infirmier, pratique avancée conformément au document annexé a la
présente délibération.

Cette délibération est adoptée a I'unanimité.

Membres en exercice : 36
Quorum : 18
Présents et représentés : 33
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Aix:-Marseille

Initihative d'excellence

Version du 3 juillet 2019




| — UNIVERSITE ET UFR ASSURANT LA FORMATION D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE

1) Présentation d’Aix-Marseille Université
Aix-Marseille Université propose des formations dans tous les champs disciplinaires : arts, lettres,
langues et sciences humaines ; droit et sciences politiques ; économie et gestion ; santé ; sciences et
technologies. Site de recherche intensive menée en collaboration avec les plus grands organismes,
AMU se classe parmi les sites d’excellence frangais reconnus par un jury international dans le cadre
des Investissements d’Avenir. La fondation AMU permet de développer recherche, formation et insertion
professionnelle des étudiants, tout en créant un lien privilégié avec le monde socio-économique.
Formation, recherche, orientation, insertion professionnelle, interdisciplinarité et valorisation de la
connaissance sont les piliers de cet établissement, plus grande université de France et du monde

francophone.

Aix-Marseille Université en quelques chiffres :

+ de 75000 étudiants 1 Idex pérennisée

5 grands campus 12 écoles doctorales

58 sites géographiques 3400 doctorants

6 secteurs de formation 150 associtations étudiantes
5 axes de recherche interdisciplinaires 8000 personnels

18 composantes 750 M€ de budget

130 structures de recherche

2) Présentation de la Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales d’Aix-Marseille
Université

Depuis octobre 2018, la Faculté de Médecine de Marseille est devenue la Faculté des Sciences

Médicales et Paramédicales. Elle accueille chaque année plus de 15000 étudiants grace a son

développement des différentes formations en sciences médicales et paramédicales.

Ce regroupement permettra a travers nos 4 écoles (Médecine, Maieutique, Sciences de la Réadaptation
et Sciences Infirmieres) :

-  De favoriser la mutualisation de certains enseignements pour faire se cétoyer pendant leurs
études les différentes professions de santé afin de pouvoir créer une approche transversale de
ces professions.

- De sensibiliser et d’organiser I'approche recherche pour ouvrir les structures de recherche a
ces « nouvelles professions » qui intégrent 'université.

- D’apprendre a travailler ensemble pour mieux répondre aux objectifs de santé publique et a

mieux définir le réle de chacun en complémentarité.

La faculté a su également, au sein du secteur santé, organiser une offre de formation continue (UFMCS)

pour 'ensemble des professionnels de santé.



Avec I'Assistance Publique - Hopitaux de Marseille (AP-HM), la faculté de médecine de Marseille offre
a ses étudiants la possibilité de pratiquer une médecine de pointe et ainsi accéder aux derniéres
avancées de la recherche biomédicale. Forte de ce partenariat, la faculté bénéficie pleinement de

I'excellence francgaise en matiére de soins, de formation clinique et de la recherche scientifique.

La recherche est aussi un axe fort de la Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales avec ses 16
équipes de recherches labélisées dans les différents domaines tels que les maladies infectieuses avec
son Institut Hospitalo-Universitaire (IHU), la génétique, I'oncologie/immunologie, les sciences humaines

et sociales, la santé publique, I'imagerie médicale ou encore I'anthropologie.

Des fin 2019, la Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales accueillera également le péle
« NeuroTimone » qui permettra de regrouper les équipes de .recherche dans le domaine des
neurosciences et ainsi créer une structure unique en un méme lieu et a proximité des centres

hospitaliers.

Doté d'infrastructures modernes, la faculté, en comptant notamment le Centre européen en imagerie

médicale (Cerimed), a 'ambition de se placer parmi les meilleurs en France.

3) Présentation de I’Ecole des Sciences Infirmiéres
L’Ecole des Sciences Infirmiéres, dirigée par Mr Sébastien Colson, infirmier puériculteur Maitre de
conférences, est issue de I'ancien Département Universitaire des-Sciences Infirmieres (DUSI) créé en
2012 et dirigé jusqu’octobre 2018 par le Pr Philippe Berbis, Vice-doyen aux professions paramédicales

de la faculté.

Le Conseil d’Ecole, composé d’enseignants-chercheurs de rang A et de rang B, de représentants
étudiants, d’'un BIATSS et d'une personne extérieure, délibére et vote sur toutes les questions
concernant les activités pédagogiques et le fonctionnement de I'Ecole. En particulier, le Conseil
d’Ecole :

- . propose l'offre de formation de I'Ecole ;

- propose les modalités de contrdle de connaissances des formations de I'Ecole ;

- fait état des besoins financiers et humains nécessaires a son fonctionnement, qui sont

transmises au Conseil de la Faculté ;

- répartit les crédits qui lui sont alloués.

Entrent dans le champ de compétence de 'Ecole des Sciences Infirmiéres :

- la gestion, I'application et I'évaluation de la convention de partenariat relative au diplome
d’Etat d’infirmier grade Licence, signée entre Aix-Marseille Université (AMU), le
Groupement de Coopération Sanitaire d’Aix-Marseille (GCS) regroupant 16 Instituts de
Formation en Soins Infirmiers (IFSI) et le Conseil Régional, dans laquelle I'université met

en ceuvre un dispositif pédagogique adapté en concertation avec les IFSI, visant a des



enseignements de qualité pour I'ensemble des instituts, réalisés par des enseignants-
chercheurs, garantissant I'égalité des étudiants devant la validation. L’évaluation des
enseignements inhérents aux UE coordonnées par I'université fait I'objet d’un dispositif mis en
place par la commission pédagogique de ce dispositif, placée sous la Présidence d’AMU. Dans
le cadre de cette convention, des commissions pédagogiques regroupant 'ensemble des
partenaires sont réunies régulierement (3 a 4 fois par an).

- la gestion, I'application et I'évaluation de la convention de partenariat relative au diplome
d’Etat d’infirmier anesthésiste grade Master, signée entre Aix-Marseille Université (AMU),
I'Institut de formation des infirmiers anesthésistes de ’AP-HM et le Conseil Régional

- le diplome d’Etat d’infirmier en pratique avancée, dont I'accréditation a été délivrée en

novembre 2018.

Il — STATUT DE LA STRUCTURE ASSURANT LA FORMATION

Dans le cadre d'Aix-Marseille Université, dont elle ‘est.une composante, I'Unité de Formation et de
Recherche des Sciences Médicales et Paramédicales de Marseille. porte le .nom de Faculté des

Sciences Médicales et Paramédicales.

La Faculté est partie constituante du Centre Hospitalier et Universitaire en application de la convention
conclue dans les conditions définies au 5eme alinéa de I'article 32 de la Loi du 26 janvier 1984,
conformément aux dispositions de l'ordonnance du 30 décembre 1958 maintenues en vigueur par
l'article 68 de la Loi.

En conséquence; la structure et le fonctionnement de la Faculté sont régis par les statuts disponibles

sur le site de la Faculté sur le lien_ suivant: https://medecine.univ-amu.fr/sites/medecine.univ-

amu.fr/files/statuts_ufr smpm version definitive.pdf

L'organisation de la Faculté dépend :
- duConseil de Faculté,
- du Directeur qui porte le titre de Doyen,
- duou des Vice-Doyens,
- des Assesseurs et des chargés de mission,
- du Comité Scientifique,
- du Comité des Etudes,
- des Commissions spécialisées,
- des Conseils d’Ecole,
- des Directeurs d’Ecole,
- de I'Assemblée des Professeurs et assimilés, des Maitres de Conférences des Universités et

assimilés.



Il - JUSTIFICATION DE LA DEMANDE / PROJET PEDAGOGIQUE

Aix-Marseille Université est reconnue pour étre une université pionniére dans le contexte de
I'universitarisation des professions paramédicales, depuis la mise en place du référentiel de formation
d’infirmier diplémé d’Etat en 2009.

Aix-Marseille Université a été la premiére université francaise a proposer un Master de Sciences
Cliniques Infirmieres (seul Master de ce type habilité en France par le Ministére 'en charge de la Santé
et le Ministére en charge de I'Enseignement Supérieur), permettant a ses étudiants d’acquérir des
compétences en pratique avancée dans 4 spécialités :

- Infirmier coordinateur de parcours complexes de soins

- Infirmier de pratique avancée en cancérologie

- Infirmier de pratique avancée en gérontologie

- Infirmier de pratique avancée en néphrologie, dialyse et transplantation rénale.
Au 29 juin 2018, Aix-Marseille Université aura diplomé 169 infirmiers dans les quatre spécialités de ce
Master et dispose d’un recul de prés de 10 années d’expérience afin.de mettre‘en place la nouvelle
formation conduisant au Dipldme d’Etat d’Infirmier en Pratique Avancée (DE IPA). L’accréditation a
donc été la suite logique du projet initié-par. Aix-Marseille Université en 2009 pour développer des
compétences cliniques infirmiéres complémentaires et nécessaires pour améliorer le systéme de santé

frangais.

Aix-Marseille Université a été 'une des deux premiéres universités a obtenir 'accréditation a délivrer le
diplébme d’Etat d’infirmier en pratique avancée (DE IPA) pour les 3 mentions proposées par arrété du
22 octobre 2018.

Le projet-pédagogique concernant le DE IPA d’'Aix-Marseille Université repose sur :
-~ Un parcours de formation dont I'étudiant est acteur, avec le soutien de ses tuteurs
- . Un enseignement théorique et pratique médico-infirmier hospitalo-universitaire
- Un accompagnement personnalisé du projet professionnel de I'étudiant
- Laqualification et la complémentarité des compétences et expertises de I'équipe pédagogique
- Des partenariats avec les institutions de santé (ARS, établissements de soins...)
- Un dispositif d’accompagnement a la réussite de I'étudiant
- Un dispositif d’amélioration de la qualité de la formation

- La valorisation des travaux des étudiants



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

La capacité maximale d’accueil sera de 115 étudiants sur la totalité du Dipléme d’Etat d’infirmier en

pratique avancée, répartie comme suit :

e EnM1:
e EnM2:
(@]

60 étudiants / an

Mention Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes
en soins primaires : 20 étudiants / an

Mention Oncologie et hémato-oncologie : 15 étudiants / an

Mention Maladie rénale chronique, dialyse et transplantation rénale : 10 étudiants / an

Mention Psychiatrie et Santé mentale : 10 étudiants / an

V — MOYENS AFFECTES A LA FORMATION

1) Financiers

Les étudiants admis en formation initiale s’acquittent des droits de scolarité dontle montant est fixé par

un arrété des ministres en charge du budget et de 'enseignement supérieur.

Le co(t de la formation en formation continue est fixé a 5 000 € par année de formation.

2) Humains

a.

L’équipe pédagogique est composée.de Professeurs des Universités et de Maitres de
Conférences, hospitalo-universitaires et monoappartenants, de la Faculté des
Sciences Médicales et Paramédicales, dont les expertises permettent de couvrir les
différents champs d’intervention de linfirmier en pratique avancée (pathologies
chroniques stabilisées et soins primaires ; oncologie et hémato-oncologie ; maladie
rénale chronique, dialyse et transplantation rénale ; psychiatrie et santé mentale)

Une préfiguration de 6 postes d’infirmiers hospitalo-universitaires est mise en place
depuis la rentrée 2018-2019, conformément a une convention entre Aix-Marseille
Université et I'Agence Reégionale de Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur. Leurs

missions sont les suivantes :



Volet Universitaire

Volet hospitalier

Assurer des enseignements universitaires a
hauteur de 96 heures équivalent travaux
dirigés par année universitaire

Ces enseignements universitaires s’integrent
dans le programme pédagogique du Dipldme
d’Etat d'infirmier de pratique avancée et du
Master Santé (délivré par AMU)

Encadrer des mémoires d’étudiants inscrits a
ces formations

Participer a des travaux de recherche au sein

de laboratoires labellisés d’AMU

Elaborer, mettre en ceuvre et évaluer des
modeéles innovants en soins de pratique
infirmiere avancée (article 51 LFSS 2018 :
protocole de coopération, pratique avancée)
Assurer et coordonner le tutorat des étudiants
inscrits au Dipléme dEtat d'infirmier de
pratique avancée durant les stages en
établissement de soins ou en structure
d’exercice collectif; réalisés par les étudiants
dans le cadre de leur cursus

Accompagner les équipes labellisées
encadrant les étudiants inscrits au Dipléme
d’Etat d’infirmier de pratique avancée, durant
les stages en établissement de soins, réalisés
par les étudiants dans le cadre de leur cursus
Assurer linterface entre les équipes
hospitalieres labellisées et la direction
pédagogique universitaire de ces
enseignements

En lien avec le conseiller technique et le
conseiller pédagogique de I'ARS, préparer
les terrains de stage et élaborer des modéles

d’organisation intégrant I'lPA

c. Deux Attachés Temporaires d’Enseignement et de Recherche appartenant a I'Ecole
des Sciences Infirmieres effectuent une part de leur service d’enseignement dans la
formation conduisant au DE IPA

d. Deux Directrices des soins, Mme Karen Inthavong (AP-HM) et Mme Michele Isnardi
(Institut Paoli-Calmettes), apportent leur expertise a I'équipe pédagogique en termes

d’organisation des stages

3) Locaux:
Les étudiants seront accueillis dans les salles de cours des campus Timone et Nord de la Faculté des
Sciences Médicales et Paramédicales d’Aix-Marseille Université.
lls pourront bénéficier des services universitaires d’Aix-Marseille Université tels que la bibliothéque

universitaire, ainsi que les logements universitaires et la restauration universitaire par le CROUS.



VI— NOM ET QUALITE DES RESPONSABLES DE LA FORMATION

- Professeur Philippe Berbis, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier, Vice-Doyen
aux professions paramédicales, Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales, Chargé de
mission pour l'universitarisation des professions paramédicales auprés du Président d’Aix-

Marseille Université

- Monsieur Sébastien Colson, Infirmier puériculteur, Maitre de Conférences, enseignant-
chercheur en Sciences Infirmiéres, Directeur de I'Ecole des Sciences Infirmiéres, EA3279 :

CEReSS, Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales, Aix-Marseille Université

VIl — PRESENTATION DE L’EQUIPE ENSEIGNANTE (listes des publications consultables en

annexe Il

- Pr Philippe BERBIS, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier, UMR 7268 : ADES
« Anthropologie, Droit, Ethique et Santé », Vice-Doyen aux professions paramédicales, Chargé
de mission auprés du président d’Aix-Marseille. Université pour l'universitarisation des
professions paramédicales, Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales, Aix-Marseille
Université

- Mme Galadriel BONNEL, infirmiere de santé publique, Association ASALEE, Nurse Pratitioner
en Californie (CV en annexe lll)

- Mme Sophia BOUDJEMA, infirmiere hygiéniste, Ph.D, ATER, Ecole des Sciences Infirmiéres,
UMR7278 : URMITE  « Unité de Recherche sur les Maladies Infectieuses et Tropicales
Emergentes», Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales, Aix-Marseille Université

- Mme Maryline BOURRIQUEN, infirmiere a 'AP-HM, enseignant-chercheur MAST a temps
partiel, Ecole des Sciences Infirmiéres, Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales, Aix-
Marseille Université (CV en annexe lll)

-~ Pr Philippe BRUNET, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier, UMR1260 : C2VN
« Centre de recherche en cardiovasculaire et nutrition » (Aix-Marseille Université), Chef de
service'du Centre de néphrologie et de transplantation rénale a I'Hopital de la Conception (AP-
HM)

- Pr Kathia CHAUMOITRE, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier, Présidente du
Comité des Etudes de la Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales, UMR 7268 : ADES
« Anthropologie, Droit, Ethique et Santé » (Aix-Marseille Université), Chef du service de
radiologie et imagerie médicale de I'adulte et de I'enfant de 'Hopital Nord (AP-HM)

- Pr Olivier CHINOT, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier, Institut de
neurophysiopathologie (Aix-Marseille Université), Chef du service de Neuro-oncologie de
I'Hépital de la Timone (AP-HM)



Dr Michel CERMOLACCE, psychiatre, Membre de I'Equipe Dynamique des Processus
Cognitifs, Institut de Neurosciences des Systemes, UMR-S INSERM 1106, Aix-Marseille
Université, Hopitaux Sud (AP-HM)

Mr Sébastien COLSON, Maitre de Conférences, enseignant-chercheur en Sciences
Infirmiéres, Directeur de I'Ecole des Sciences Infirmiéres, EA3279 : CEReSS « Centre d’Etudes
et de Recherche sur les Services de Santé et la qualité de vie », Faculté des Sciences
Médicales et Paramédicales, Aix-Marseille Université

Dr Aurélie DAUMAS, Maitre de Conférences des Universités — Praticien Hospitalier,
UMR7278 : URMITE « Unité de Recherche sur les Maladies Infectieuses et Tropicales
Emergentes » - INSERM U1095 (Aix-Marseille Université), Médecine interne thérapeutique
post-urgences — gériatrie a I'Hopital de la Timone (AP-HM)

Mme Gwénaélle DE CLIFFORD-FAUGERE, Doctorante en sciences infirmiéres et en santé
publique, EA3279 : CEReSS « Centre d’Etudes et de Recherche sur les Services de Santé et
la qualité de vie », Aix-Marseille Université & Faculté des Sciences Infirmieres, Université de
Montréal

Pr Jean-Claude DEHARO, Professeur des Universités —Praticien Hospitalier, UMR1260 :
C2VN Centre de recherche en cardiovasculaire et nutrition (Aix-Marseille Université), Chef du
service de cardiologie — ryhtmologie de I'Hbpital de la Timone (AP-HM)

Mme Bénédicte DEVICTOR, Maitre de conférences, Santé Publique et économie de la santé,
EA3279 : CEReSS « Centre d’Etudes et de Recherche sur les Services de Santé et la qualité
de vie », Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales, Aix-Marseille Université

Dr Mikael EBBO, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier, Centre d’'Immunologie de
Marseille-Luminy-(Aix-Marseille Université), Département de Médecine Interne a I'Hépital de la
Timone (AP-HM)

Mme Catherine EVANS, infirmiére a I'Institut Paoli-Calmettes Unicancer Marseille, enseignant-
chercheur MAST a_temps partiel, Ecole des Sciences Infirmiéres, Faculté des Sciences
Médicales et Paramédicales, Aix-Marseille Université (CV en annexe lll)

Pr Bénédicte GABORIT, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier, UMR1260 : C2VN
« Centre de recherche en cardiovasculaire et nutrition » (Aix-Marseille Université), Service
d’endocrinologie, nutrition et maladies métaboliques de I'Hbpital Nord (AP-HM)

Pr Stéphanie GENTILE, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier, Santé Publique,
EA3279 : CEReSS « Centre d’Etudes et de Recherche sur les Services de Santé et la qualité
de vie » (Aix-Marseille Université), Chef du service d’évaluation médicale a I'Hopital de la
Conception (AP-HM)

Pr Laurent GREILLIER, pneumologue, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier,
Centre de Recherche en Cancérologie de Marseille (CRCM) — INSERM U1068 — CNRS 7258
(Aix-Marseille Université), Service d’'oncologie multidisciplinaire & Innovations thérapeutiques
de I'Hopital Nord (AP-HM)



Pr Régis GUIEU, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier, UMR1260 : C2VN
« Centre de recherche en cardiovasculaire et nutrition » (Aix-Marseille Université), Chef de
service du laboratoire de biochimie de I'H6pital de la Timone (AP-HM)

Mme Karen INTHAVONG, Coordinatrice générale des soins (AP-HM) (CV en annexe 1lI)
Mme Michéle ISNARDI, Directrice des soins (Institut Paoli-Calmettes) (CV en annexe l1lI)

Dr Marie-Claude LAGOUANELLE-SIMEONI, Maitre de Conférences des Universités —
Praticien Hospitalier, Santé Publique, EA849 : LPS « Laboratoire de Psychologie Sociale »
(Aix-Marseille Université), Service d’évaluation médicale, Hopital de la Conception (AP-HM)
Pr Pierre LE COZ, Professeur des Universités en Philosophie;; UMR 7268 : ADES
« Anthropologie, Droit, Ethique et Santé » (Aix-Marseille Université)

Mr Guillaume LUCAS, infirmier puériculteur cadre de santé a ’/AP-HM, enseignant-chercheur
MAST a temps partiel, Ecole des Sciences Infirmiéres, Faculté des Sciences Médicales et
Paramédicales, Aix-Marseille Université (CV en annexelll)

Mme Sandrine MAYEN-RODRIGUES, infirmiére<puéricultrice cadre de santé au Centre
Hospitalier du Pays d’Aix, enseignant-chercheur MAST a temps partiel, Ecole des Sciences
Infirmiéres, Faculté des Sciences Médicales ‘et Paramédicales, Aix-Marseille Université (CV en
annexe lll)

Mme Marie MELLINAS, infirmiere au Centre Hospitalier Henri Duffaut (Avignon), enseignant-
chercheur MAST a temps partiel; Ecole des Sciences Infirmieres, Faculté des Sciences
Médicales et Paramédicales, Aix-Marseille Université (CV en annexe lll)

Mr Lionel REGARD, Infirmier, cadre de sante, Doctorant en sciences de I'éducation, ATER,
Ecole des Sciences Infirmieres, EA4671 : ADEF « Apprentissage, Didactique, Evaluation,
Formation », Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales et Département des sciences
de I'éducation, Aix-Marseille Université

Pr Antoine ROCH, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier, EA3279 : CEReSS
« Centre d'Etudes et de Recherche sur les Services de Santé et la qualité de vie » (Aix-Marseille
Université), Chef du service des Urgences de I’'H6pital Nord (AP-HM)

Mr Christophe ROMAN, infirmiér cadre de santé a I'Hopital Saint-Joseph de Marseille,
enseignant-chercheur MAST a temps partiel, Ecole des Sciences Infirmieres, Faculté des
Sciences Médicales et Paramédicales, Aix-Marseille Université (CV en annexe II)

Pr Agnés TREBUCHON, Neurologue, Professeur des Universités — Praticien Hospitalier,
UMR _S1106 : INS « Institut de Neurosciences des Systémes » - INSERM (Aix-Marseille
Université), Service de Neurophysiologie Clinique de I'Hopital de la Timone (AP-HM)
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VIii — ORGANISATION DES ENSEIGNEMENTS

Les mentions sont prévues en propre a Aix-Marseille Université.

1) Planification annuelle prévisionnelle des enseignements

a. 1%°¢année :

Dipléme d'Etat d'infirmier en pratique avancée

f ul € ! Parcours-type : 1ére année Option :
Aix-Marseille Université Responsable : Mr Sébastien COLSON

Année universitaire 2019-2020
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Week-end et Jours fériés I:I Sessions d'examen

[
I:l Enseignements théoriques
[

Stages

b. 2°m¢ année par mention

- Mention : Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en soins

Planning prévisionnel
Diplome d'Etat diinfirmier én pratique avancée
; PO Parcours-type : 2éme année
SHiEalae et barsmed Option : jies Chroniq ilisées ; prévention et poly i en soins pri
AixiMarseilie Universite Responsable : Pr Philippe BERBIS

Année universitaire 2019-2020

[ Al 2] 3] 4] s[ e[ 7] 8] o] 10] 11 12[ 13] 14] 15[ 16 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29[ 30] 31
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g Avrilt [ [ [ [ ] [stage T T T T [ [Fsmge [ T [ T [stage T T [ [ [ T[stage T T 1]
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guilet T T T T T T T T T 1T FT T T T T T T T 7T 1T T T 1
] weekend et Jours fériés ]  session d'examen/Soutenances de mémoire

[]  Enseignements théoriques

I:I Stages
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Mention : Oncologie et hémato-oncologie

F .
édicales et paramédica
Aix-Marseille Université

Planning prévisionnel

Dipléme d'Etat d'infirmier en pratique avancée
Parcours-type : 2éme année
Option : Oncologie et Hémato-oncologie

Responsable : Pr Olivier CHINOT
Année universitaire 2019-2020

[ 1] 2] 3] 4] s[ e[ 7] 8] o] 10] 11] 12[ 13] 14] 15[ 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] Mﬁ‘ﬁ‘ﬂ'ﬁ'ﬁ'ﬂ'ﬂ
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[ weekend et Jours fériés []  session d'examen/Soutenances de mémoire
I:I Enseignements théoriques
I:I Stages

Mention : Maladie rénale chronique, dialyse et transplantation rénale

Planning prévisionnel

Dipléme d'Etat dinfirmier en pratique avancée

2 Parcours-type : 2éme année

¢ les D 1édicales Option': Maladie rénale ique, dialyse et tr ion rénale
Aix-Marseille Université

Responsable : Pr Philippe BRUNET

Année universitaire 2019-2020

[ 1] 2["3] 4] 5] e[ 7] 8] o[ 10] 11 12 18] 14] 15[ 16] 17] 18] 19] zoz_|_1|i2| 23] 24] w‘ﬂ'ﬁ'ﬂ'ﬂ
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E Novembre [F[ [ [UECHnigue2 | | | [FUEchmigue3 | | | | [ [ [ [ [ T T [ [ T T
O T 7777 =77~ 3
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Février [ [ [stage [ [ [ [ [ [stage [ [ [ [ [ [stage [ T [ T [ [stage [ T [ T |
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[]  Weekeend et Jours fériés []  session d'examen/Soutenances de mémoire
1 Enseignements théoriques
I:I Stages
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- Mention : Psychiatrie et santé mentale

Planning prévisionnel
Sous réserve de I'accréditation du parcours

Dipléme d'Etat d'infirmier en pratique avancée
Parcours-type : 2éme année

Faculté des sciences A e ©
Option : Psychiatrie et santé mentale

médicales et paramédicales

!_\,\\{’ Aix-Marseille Université

Responsable : Dr Michel CERMOLACCE
Année universitaire 2019-2020

1] 2] 3] 4] 5] e[ 7] 8] o[ 10] 11] 12] 13] 14] 15[ 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31
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semestre

semestre

Session d'examen/Soutenances d;

Enseignements théoriques

[FT
- Week-end et Jours fériés -
[
|

Stages



2) Organisation des enseignements

a. 1%°¢année :

SEMESTRE 1

UE SCIENCES INFIRMIERES ET PRATIQUE AVANCEE (6 ECTS)

Responsable de 'UE : Mr Sébastien COLSON

Nombre de CM : 28h

Nombre de TD : 12h

UE non mutualisée

Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours | ’enseignement
Pratique infirmiére avancée : définition;
16/09 8h30-12h30 réles, missions et modalités d’exercice CM
Pratique infirmiére avancée : définition,

13h30-17h30 réles, missions et modalités d’exercice g
17/09 8h30-12h30 Histoire de la profession infirmiere CM

13h30-17h30 Epistémologie des sciences infirmiéres CM

8h30-12h30 Modéles copcgptg‘els en sciences ™
18/09 infirmiéres

13h30-17h30 | Modéles et.théories en sciences infirmieres CM Mr Sébastien

Régulation de I'exercice infirmier en COLSON
8h30-12h30 ; . CM
pratique avancee
19/09 Tabl d d ri d
able ronde sur des expériences de
13h30-17h30 pratique avancée CM
Application pratique des modéles et théories

8h30-12h30 en sciences infirmieres dans le cadre du TD

20/09 raisonnement clinique en pratique avancée
Application pratique des modéles et théories
13h30-17h30| en sciences infirmieres dans le cadre du TD

raisonnement clinique en pratique avancée
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UE CLINIQUE (15 ECTS)

Responsable de I’'UE : Pr Philippe BERBIS

Nombre de CM : 92h

Nombre de TD : 28h

UE non mutualisée

Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours | '’enseignement
Terminologie médicale et grands principes
de sémiologie. Construction d’'une
8h30-12h30 observation clinique. Conduite de CM
l'interrogatoire.
30/09 Reégles de réalisation de I'examen physique.
Des signes aux syndromes,
13h30-17h30 | synthése/hiérarchisation des informations CM
cliniques et notions de sémiologie
quantitative.
Signes de gravité. Signes et symptémes
01/10 8h30-12h30 généraux. Sémiologie de la douleur. M
AMmi i ’ il di i Dr Mikael EBBO
13h30-17h30 Seml,ologle Qe I appgrell dlggstlf etde CM
I'appareil uro-néphrologique.
Sémiologie du systéme cardio-vasculaire et
8h30-12h30 de I'appareil respiratoire it
02110 Sémiologie d te td
) émiologie du systéeme nerveux et des
13h30-17h30 organes des sens CM
) Sémiologie dermatologique et du systeme
8h30-12h30 hématopoiétique CM
03/10 Sémiologie de I'appareil locomoteur.
13h30-17h30 | Particularités sémiologiquesde la personne CM
agée
Sémiologie des grands troubles Dr Michel
04110 8n30-121]Q psychiatriques CM CERMOLACCE
Raisonnement clinique en pratique avancée Mr Sébastien
13h30-\ Q@S0 infirmiére D COLSON
- Le circuit des examens de laboratoire
La phase pré-analytique
Principales techniques d’analyses
8h30-12h30 Lgs princ’ipa_les sources d’erreur CM
d’interprétation
- Troubles ioniques, anomalies des .
18/11 protéines Pr Régis GUIEU
- Bilan lipidique/ Diabéte
Bilan hépatique, Bilan enzymatique
13h30-17h30 CM

Marqueurs cardiaques

- Marqueurs tumoraux
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19/11

8h30-12h30

Les Principaux paramétres en
hématologie

Hémogramme, NFS, bilan de coagulation
Suivi biologique d’un traitement
anticoagulant et anti-thrombotique

CM

13h30-17h30

Identifier les anomalies des examens
biologiques, en lien avec I'équipe
médicale

D

20/11

8h30-12h30

Geénéralités sur les techniques d’'imagerie
Les produits de contraste en imagerie :
indications, contre-indications,
précautions d’utilisation

Indications et limites des examens
d’'imagerie : neuroradiologie

Indications et limites des examens
d’'imagerie : imagerie thoracique et
cardiaque (hors coronarographie)

CM

13h30-17h30

Indications et limites des examens
d’'imagerie : imagerie abdominale et
gynécologique

Indications et limites des examens
d’'imagerie : imagerie ostéo-articulaire
Indications et limites des examens
d’imagerie :.imagerie ORL, ophtalmo et
stomatologique

Geénéralités sur les examens de médecine
nucléaire (scintigraphie et PET scanner)

CM

21/11

8h30-12h30

Explorations fonctionnelles en cardiologie
(ECG, échographie, doppler,
coronarographie; épreuve d'effort) et
indications dans les principales situations
cliniques

Explorations fonctionnelles en
pneumologie et allergologie (EFR,
fibroscopie, tests allergiques) et
indications dans les principales situations
cliniques

Explorations fonctionnelles en ORL
(audiogramme)

CM

13h30-17h30

Explorations fonctionnelles en neurologie
(EEG, EMG) et indications dans les
principales situations cliniques
Explorations fonctionnelles en
ophtalmologie

Explorations fonctionnelles en gastro-
entérologie

Généralités sur I'anatomopathologie

CM

Pr Kathia
CHAUMOITRE

22/11

8h30-12h30

Explorations para-clinique en pratique
avancée infirmiére

D

13h30-17h30

Explorations para-clinique en pratique
avancée infirmiére

D

Mme Galadriel
BONNEL
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25/11

8h30-12h30

- Principales classes d’antibiotiques,
d’antiviraux, d’antifongiques et
d’antiparasitaires

- Les médicaments d’utilisation courante en
pathologie respiratoire

CM

13h30-17h30

- Insulines et traitements oraux du diabéte,
nutrition et diététique

- Antalgiques

- Anti-inflammatoires, corticoides, immuno-
suppresseurs

- Traitements topiques

CM

26/11

8h30-12h30

- Anticomitiaux

- Anti-parkinsoniens

- Psychotropes : benzodiazépines,
neuroleptiques et antipsychotiques dits
atypiques, antidépresseurs

CM

13h30-17h30

- Anti-hypertenseurs

- Traitement de la maladie coronaire
- Antiarythmiques

- Anti-agrégants

- Héparines et dérivés

- Anticoagulants oraux

CM

27111

8h30-12h30

Principales classes médicamenteuses en
chimiothérapie

latrogénicité :

- Identification et gestion des risques lies
aux meédicaments

- Evitabilite des effets indésirables des
meédicaments

- Pharmacovigilance

CM

13h30-17h30

Thérapeutiques non-médicamenteuses :
- Radiothérapie

--Pansements cicatrisants

- Dispositifs médicaux

Soins en rééducation et en réadaptation

CM

28/11

8h30-12h30

Facteurs de variabilité de la réponse aux
médicaments

Décision thérapeutique personnalisée

Observance et éducation vis-a-vis des
médicaments

Bon usage du médicament :

- Cadre réglementaire de la prescription

- Prescription des génériques et
biosimilaires

- Automédication

- Rapport bénéfice/risque

CM

13h30-17h30

- Réle d’une IPA dans la gestion des
thérapeutiques

- Mise en application a travers différentes
situations cliniques

D

Dr Aurélie
DAUMAS
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29/11

- Etudes de cas cliniques

8n30-12h30 | Quizz adaptation thérapeutique D
- Analyse d’ordonnances
13h30-17h30 | - Prévention des effets indésirables : TD

serious games

UE RESPONSABILITE, ETHIQUE, LEGISLATION, DEONTOLOGIE (3 ECTS)

Responsable de I’'UE : Pr Pierre LE COZ — Mr Christophe ROMAN

Nombre de CM : 8 h

Nombre de TD : 16 h

UE partiellement mutualisée avec le Master Santé d’Aix-Marseille Université

Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours | '’enseignement
Repéres historiques de I'éthique. LLa notion
il l.
8h30-12h30 | de dlremrr.1e mora ’ cM
La raison et les émotions dans les débats
18/12 de société et les discussions éthiques
La déontologie de l'infirmier. Exemples de
13h30-17h30 dilemmes TD
: LAlitA ; Pr Pierre LE COZ
8h30-12h30 Confidentialité, m;’tolrirkl;::;‘cé)n, consentement ™ Mr Christophe
19/12 ROMAN
Confidentialité, information, consentement
13h30-17h30 of liberté TD
8h30-12h30 Principes Jur|d|qu§s del exercice infirmier CM
en pratique avancée
20/12 ,
13h30-17h30 Principes Jurldlqugs del exercice infirmier ™
en pratique avancee
UE METHODE DE TRAVAIL (3 ECTS)
Responsables de I’'UE : Mme Sandrine MAYEN-RODRIGUES
Nombre de CM: 0 h Nombre de TD: 20 h
UE mutualisée avec le Master Santé d’Aix-Marseille Université
Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours | '’enseignement
8h30-12h30 Certification PIX TD
16/12 .
13h30-17h30 Certification PIX D Mme Sandrine
MAYEN-
17112 8h30-12h30 Recherche bibliographique D RODRIGUES
13h30-17h30 Recherche bibliographique TD

+ e-learning (estimation a 20h)
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UE LANGUE VIVANTE (3 ECTS)

Responsables de I’'UE : Mr Sébastien COLSON

Nombre de CM : Nombre de TD : 12h

Dispositif de e-learning AMU

Les étudiants du DE IPA disposent d'un accés a la plateforme d’auto-apprentissage mise en place sur
Aix-Marseille Université : AMU Langues. Cet acces sera effectif via le compte personnel de I'étudiant
sur 'Espace Numérique de Travail.

Un test de niveau permet a I'étudiant de s’auto-évaluer. Un programme adapté a son niveau lui sera
proposeé, pour un parcours de progression individualisé.

L’étudiant aura accés a cette plateforme durant toute I'année.

L’'une des 3 demi-journées de forum sera organisée en fin de semestre 1 avec une infirmiére en
pratique avancée franco-américaine, afin d’encourager la participation orale des étudiants.

Forum de 3 demi-journées durant le 1°" semestre
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SEMESTRE 2

UE CLINIQUE (6 ECTS)

Responsable de I’'UE : Pr Philippe BERBIS

Nombre de CM : 0

Nombre de TD : 40h

UE non mutualisée

Date Horaire Titre cours Type de'| Coordination de
cours | '’enseignement
8h30-12h30 Etudes de cas : Analys_e_des données et ™
décisions cliniques
20/04
13h30- Etudes de cas : Analyse des données et ™
17h30 décisions cliniques
8h30-12h30 Etudes de cas : Analys_e_des données et ™
décisions cliniques
21/04
13h30- Etudes de cas : Analyse des données et ™
17h30 décisions cliniques
8h30-12h30 Etudes de cas : Analys_e_des données et ™
décisions cliniques
22/04 Dr Mikael EBBO
14h30- Etudes de cas : Analyse des données et
o e TD
17h30 décisions cliniques
8h30-12h30 Etudes de cas Analys_e_des données et ™
décisions cliniques
23/04
13h30- Etudes de cas : Analyse des données et ™
17h30 décisions cliniques
8h30-12H30 Etudes de cas : _Analys_e_des données et ™
décisions cliniques
24/04
13h30- Etudes de cas : Analyse des données et
. e TD
17h30 décisions cliniques
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UE FORMATION ET ANALYSE DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES (6 ECTS)

Responsables de I’'UE : Pr Stéphanie GENTILE

Nombre de CM : 20h

Nombre de TD : 20h

UE mutualisée avec le Master Santé d’Aix-Marseille Université

Date

Horaire

Titre cours

Type de
cours

Coordination de
’enseignement

03/02

8h30-12h30

Démarche Qualité :

Régles médico-legales

Recommandations de bonnes pratiques
La démarche qualité : ses leviers. Les
sources d’'information sur les
recommandations.

Compétences individuelles, collectives et
du collectif

CM

13h30-17h30

Gestion des risques :

Analyse des situations critiques
spécifiques aux différents. secteurs
sanitaires et sociaux

Dispositifs d’analyse des erreurs

La place de lerreur dans le secteur
médical et médico-social

Gestion de projet :

Méthodologie générale et adaptation a la
problématique des pratiques
interprofessionnelles.

CM

04/02

8h30-12h30

Gestion de projet :

Elaboration des fiches projets et fiches
action

Elaboration d’'un-budget prévisionnel
Planification de projet

Conduite de réunion

Evaluation du projet

D

13h30-17h30

Analyse de situations critiques :

Analyse de situations en groupe autour de
la place de 'erreur dans le secteur médico-
social.

Repérage des différents niveaux d’enjeux
(personnel, organisationnel, institutionnel,
groupal) que posent des situations de
soins

D

05/02

8h30-12h30

Dispositifs d’évaluation et d’analyse des
bonnes pratiques professionnelles

- Analyse des pratiques professionnelles en

lien avec les recommandations nationales
(HAS, sociétés savantes...)

D

Pr Stéphanie
GENTILE
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Théories de I’'apprentissage, savoirs
théoriques et savoirs d’action,
apprentissage expérientiel
13h30-17h30 |- Les principales théories de| CM
l'apprentissage : modele  transmissif,
behaviorisme, constructivisme,

socioconstructivisme

06/02

Ingénierie de la formation :
- Méthodologie de construction d'un
8h30-12h30 | dispositif de formation: les différentes CM
étapes de la conception a I'évaluation
- Législation relative a la formation

Ingénierie de la formation :
- Méthodologie de construction d'un
13h30-17h30 | dispositif de formation: les différentes| CM
étapes de la conception a I'évaluation
- Législation relative a la formation

07/02 Construction d’un dispositif d’évaluation des

8h30-12h30 Construction d’'un dispositif de formation TD

13h30-17h30 D

compétences

UE SANTE PUBLIQUE (6 ECTS)

Responsables de I’'UE : Dr Marie-Claude LAGOUANELLE-SIMEONI & Mme Bénédicte
DEVICTOR

Nombre de CM : 10 h Nombre de TD : 10 h

Contenu de la formation :

Dispositif de e-learning AMU

Travail personnel de I'étudiant en amont des regroupements a partir de différents supports :
diaporamas commentés, videos, textes, guides méthodologiques...
3 journées de regroupement en présentiel avec un enseignant

Concepts en‘santé publique

Démarche en santé publique

Enquétes épidémiologiques

Dépenses de santé et leur financement

Offre de soins

E-santé

Structuration d’'un programme d’éducation thérapeutique du patient dans le champ des maladies
chroniques

Du 15 au 17 janvier 2019 + e-learning
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UE RECHERCHE (6 ECTS)

Responsables de I’'UE : Mr Sébastien COLSON

Nombre de CM : 20h

Nombre de TD : 20h

UE Mutualisée avec le Master Santé d’Aix-Marseille Université

Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours | '’enseignement
Recherche en sciences infirmieres et
10/02 8h30-12h30 Evidence-Based Nursing Chd
13h30-17h30 Méthodologies de revue de littérature CM
Principes et méthodologies de recherche
8h30-12h30 quantitatives CM
/02 Princi t méthodologies d herch
. rincipes et méthodologies de recherche
13h30-17h30 qualitatives et mixtes S
8h30-12h30 Atelier de recherche bibliographique TD . ]
12/02 & : Mr Sébastien
14h30-18h30 Atelier de recherche bibliographique TD COLSON
Cadre réglementaire de l'investigation et
13/02 8h30-12h30 des bonnes pratiques cliniques Y
Analyse critique de la littérature scientifique
13h30-17h30 (méthode) CM
Analyse critique de la littérature scientifique
8h30-12h30 (application) TD
14/02 ” "y —
13h30-17h30 Analyse critique de la littérature scientifique ™

(application)
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b. 2™ année :

SEMESTRE 3
TRONC COMMUN

UE RECHERCHE (3 ECTS)

Responsables de I’'UE : Mr Sébastien COLSON

Nombre de CM : 20h

Nombre de TD : 20h

UE non mutualisée

Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours | 'enseignement
Elaboration d’un protocole de recherche /
23/09 8h30-12n30 présentation du guide mémoire CM
13h30-17h30| Elaboration d’'un protocole de recherche CM
Ouitil de collecte de données : le
24/09 8h30-12n30 questionnaire CM
13h30-17h30| Outil de collecte de données : I'entretien CM
Traitement et analyses des données
8h30-12h30 quantitatives b
25/09 : -
13h30-17h30 Traitement et analyses des donnees ™ Mr Sébastien
quantitatives COLSON
Traitement et analyses des données
26/09 8h30-12h30 qualitatives TD
13h30-17h30 | Communication et valorisation scientifiques CM
Elaboration d’'une question scientifique et
8h30-12h30 d’'une.hypothése de travail en vue du TD
mémoire
27/09 - - ——
Elaboration d’'une question scientifique et
13h30-17h30 d’'une hypothése de travail en vue du TD

mémoire
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UE LANGUE VIVANTE (3 ECTS)

Responsables de I’'UE : Mr Sébastien COLSON

Nombre de CM : Nombre de TD : 8h

Dispositif de e-learning AMU

Les étudiants du DE IPA disposent d'un accés a la plateforme d’auto-apprentissage mise en place sur
Aix-Marseille Université : AMU Langues. Cet acces sera effectif via le compte personnel de I'étudiant
sur 'Espace Numérique de Travail.

Un test de niveau permet a 'étudiant de s’auto-évaluer. Un programme adapté a son niveau lui sera
proposeé, pour un parcours de progression individualisé.

L’étudiant aura accés a cette plateforme durant toute I'année.

2 demi-journées de forum seront organisées en fin de semestre 3 avec.une infirmiere en pratique
avancée franco-américaine, afin d’encourager la participation orale des étudiants.
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MENTION : PATHOLOGIES CHRONIQUES STABILISEES ; PREVENTION ET
POLYPATHOLOGIES COURANTES EN SOINS PRIMAIRES

UE BASES FONDAMENTALES (6 ECTS)

Responsables de I’'UE : Pr Philippe BERBIS

Nombre de CM : 28h

Nombre de TD : 12h

Date

Horaire

Titre cours

Type de
cours

Coordination de
’enseignement

07/10

8h30-12h30

Cardiopathies, artériopathies et maladie
coronariennes : physiopathologie,
épidémiologie, bases fondamentalesen
méthodes d’investigation et en
thérapeutique

CM

13h30-17h30

Pathologies neurologiques :
physiopathologie, épidémiologie, bases
fondamentales en méthodes d’investigation
et en thérapeutique

CM

08/10

8h30-12h30

Diabéte : physiopathologie, épidémiologie,
bases fondamentales en méthodes
d’investigation et en thérapeutique

CM

13h30-17h30

Insuffisance respiratoire chronique :
physiopathologie, épidémiologie, bases
fondamentales en méthodes d’investigation
et en thérapeutique

CM

09/10

8h30-12h30

Positionnement de l'infirmier en pratique
avancée dans le dispositif coordonné de
prise en charge des pathologies chroniques
stabilisées

CM

14h30-18h30

Positionnement de Finfirmier en pratique
avancée dans le dispositif coordonné de
prise en charge des pathologies chroniques
stabilisées

D

10/10

8h30-12h30

Modéles conceptuels et théories de soins
infirmiers appliqués a la pratique avancée

CM

13h30-17h30

Modéles conceptuels et théories de soins
infirmiers appliqués a la pratique avancée

D

11/10

8h30-12h30

Bases fondamentales en matiére
d’éducation, de prévention, de dépistage,
d’observance thérapeutique

CM

13h30-17h30

Bases fondamentales en matiére
d’éducation, de prévention, de dépistage,
d’observance thérapeutique

D

Pr Philippe
BERBIS
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UE CLINIQUE (14 ECTS)

Responsable de I’'UE : Pr Philippe BERBIS

Nombre de CM : 45h

Nombre de TD : 107h

Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours | I'’enseignement
Rappels d’anatomie et de physiologie
cardiovasculaire
Sémiologie cardiovasculaire — Approche du
patient :
e Douleurs thoraciques
8h30-12h30 e Dyspnée CM
o Palpitations
e Syncopes et lipothymies
o Douleurs des membres inférieurs
14110 e Facteurs de risque de la maladie
coronaire
Les grandes pathologies cardiologiques :
e L’insuffisance cardiaque
e L’insuffisance coronaire
13h30-17h30 e L’hypertension artérielle CM
e Les troubles du rythme
e Les artériopathies
, - Pr Jean-Claude
Les examens complémentaires en DEHARO
cardiologie :
8h30-12h30 e  L’électrocardiogramme TD
e | L’échocardiographie
15/10 o Les marqueurs biologiques
Les traitements médicamenteux et non
13h30-17h30 | Medicamenteux en cardiologie CM
e Principes et indications
Le suivi des patients en cardiologie :
e Sous anticoagulants/ antiagrégants
plaquettaires
8h30-12h30 e Traités pour insuffisance cardiaque D
16/10 e Hypertendus
e Porteurs de prothéses rythmiques
e Présentant une artériopathie
13h30-17h30 Projet de soins en cardiologie TD
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17/10

8h30-12h30

Clinigue du diabéte :

- Les diabétes : physiopathologie,
sémiologie, clinique (CM)

- Alimentation du diabétique, compte

glucidique/insulinothérapie fonctionnelle

(TD)

Education thérapeutique, améliorer les

compétences en auto-soins du patient,

gestion de I'hypoglycémie (TD)

2h CM
2h TD

13h30-17h30

Les complications chroniques du diabéte
(CM)

- Gestion et prévention du pied diabétique
(TD)

Dépistage de la rétinopathie diabétique
par rétinophoto (TD)

2h CM
2h. TD

18/10

8h30-12h30

Le traitement du diabéte : les
antidiabétiques oraux, et injectables, les
schémas thérapeutiques (CM)

- Antidiabétiques oraux (TD)

- Adaptations des doses d’insuline, gestion
hypo/hyper (TD)

2h CM
2h TD

13h30-17h30

Les complications aigués du

diabéte (acidocétose, coma
hyperosmolaire, acidose lactique,
hypoglycémie) (CM)

- Les urgences diabétologiques : quand
adresseren urgence ? et quelle conduite
a tenir initiale ? (TD)

Nouvelles technologies (pompes,
capteurs, mesure continue du glucose)
(TD)

1Th' CM
3h TD

Pr Bénédicte
GABORIT

04/11

8h30-12h30

Clinique de 'AVC et de I'épilepsie

CM

13h30-17h30

Clinique de la maladie de Parkinson et de la
maladie d’Alzheimer et autres démences

CM

05/11

8h30-12h30

Epilepsie

- Suivi des traitements médicamenteux
antiépileptiques

- 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, aux interactions
médicamenteuses

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

Maladie de Parkinson

- Suivi de traitements médicamenteux anti-
parkinsoniens

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

CM

Pr Agnés
TREBUCHON
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13h30-17h30

Accident Vasculaire Cérébral

- Monitoring d’un traitement
antithrombotique

- Repérage des situations d’'urgence

- Prise en charge des complications

Maladie Alzheimer

- Repérage et évaluation des troubles
cognitifs

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

CM

06/11

8h30-12h30

- TD1 : 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

- TD2 : 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

TD

13h30-17h30

- TD3 : Repérage des événements
indésirables associés aux soins et bilan
préparatoire a la déclaration par le
médecin traitant

- TD4 : Repérage et évaluation des
événements de vie pouvant avoir un
impact sur la situation du patient

D

07/11

8h30-12h30

Insuffisances et handicaps respiratoires
chroniques

- Définitions et épidémiologie
- Physiopathologie : mécanismes et
conséquences de I'hypoxémie et de
I’hypercapnie
- Principales étiologies de I'insuffisance
respiratoire chronique :
o Maladies chroniques bronchiques
o Maladies chroniques alvéolaires et
interstitielles)
o Maladies neurologiques et musculaires
(incluant les troubles du sommeil)
o Maladies vasculaires pulmonaires
- Diagnostic positif et étiologique de
I'insuffisance respiratoire chronique
- Co-morbidités

2h30 CM
1h30 TD

Pr Laurent
GREILLIER
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13h30-17h30

Prise en charge thérapeutique

- Traitements inhalés

- Traitements systémiques

- Oxygénothérapie de longue durée

- Ventilation a domicile au long cours

- Suivi et appréciation des risques futurs

2h30 CM
1h30 TD

08/11

8h30-12h30

Prévention et éducation thérapeutique

- Sevrage tabagique
- Vaccinations
- Prise en charge pluridisciplinaire de la
réhabilitation respiratoire :
o Activité physique et réentrainement a
I'exercice
o Prise en charge nutritionnelle
o Prise en charge psycho-sociale
- Prise en charge des co-morbidités

2h30 CM
1h30.TD

13h30-17h30

Situations d’urgence : identification et
conduite a tenir

- Exacerbation aigué des maladies
chroniques bronchiques

- Exacerbation aigué des maladies
chroniques alvéolo-interstitielles

- Pneumonies aigués communautaires

- Epanchement pleural (gazeux ou
liquidien)

- Embolie pulmonaire

- Détresse respiratoire aigle

2h30 CM
1h30 TD

12/11

8h30-12h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (cardiologie)

D

13h30-17h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (cardiologie)

D

13/11

8h30-12h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (cardiologie)

D

13h30-17h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (cardiologie)

D

14/11

8h30-12h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (pneumologie)

D

13h30-17h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (pneumologie)

D

15/11

8h30-12h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (pneumologie)

D

13h30-17h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (pneumologie)

D

Pr Antoine ROCH
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02/12

8h30-12h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (endocrinologie)

D

13h30-17h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (endocrinologie)

D

03/12

8h30-12h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (endocrinologie)

D

13h30-17h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (endocrinologie)

D

04/12

8h30-12h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (neurologie)

D

13h30-17h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (neurologie)

TD

05/12

8h30-12h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (neurologie)

D

13h30-17h30

Etudes de cas : Analyse des données,
situations complexes.et polypathologiques
en soins primaires (neurologie)

TD

06/12

8h30-12h30

Etudes de cas : Analyse des données;
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (neurologie)

D

13h30-17h30

Etudes de cas : Analyse des données et
situations complexes et polypathologiques
en soins primaires (neurologie)

D

Pr Antoine ROCH
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UE PARCOURS DE SANTE (4

ECTS)

Responsables de I’'UE : Mme Maryline BOURRIQUEN et Mr Guillaume LUCAS

Nombre de CM : 24h

Nombre de TD : 16h

UE partiellement mutualisée entre les 4 mentions

Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours ’enseignement
8h30-12h30 Elabgrer, mc_attre en ceuvre, coordonr]er CM
et évaluation les parcours de santé
16/12 Compétences d’autosoin et
13h30-17h30 d’adaptation, comportements CM
favorables a la santé
Besoins des familles et aidants
8h30-12h30 , naturels, actions de sputlen et CM
d’accompagnement, prévention de
1712 I'épuisement
13h30-17h30 Conseils nutnhonnels et cM
recommandations
8h30-12h30 Ler? \l/rmer.ve?anr:is, dtL: %ar?ours ;I_e s?nte ™
18112 e e : organisation et coordination Mme Maryline
13h30-17h30 Les intervenants du parcours de santé ™ BOURRIQUEN et Mr
a I'hopital : organisation et coordination Guillaume LUCAS
8h30-12h30 Leg soins de s_upport adaptés aux ™
besoins des patients et de leur famille
Facteurs'de vulnérabilité et actions de
19/12 prévention
13h30-17h30 | Prévention de la maltraitance, repérage CM
des situations et mises en ceuvre
d’actions adaptées
Stratégies d’information et d’intégration
8h30-12h30 | au quotidien des actions de prévention TD
20/12 nationale
13h30-17h30 Bases de donnegs et regl_stres liés aux CM
pathologies chroniques
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MENTION : ONCOLOGIE ET HEMATO-ONCOLOGIE

UE BASES FONDAMENTALES (6 ECTS)

Responsables de I’'UE : Pr Olivier CHINOT

Nombre de CM : 22h

Nombre de TD : 18h

Date

Horaire

Titre cours

Type de
cours

Coordination de
’enseignement

07/10

8h30-12h30

Epidémiologie des cancers
Dépistage des cancers
Suivi d’'un programme de dépistage

2h CM
2h TD

13h30-17h30

Bases de la cancérogénése
Oncogénétique
Génétique moléculaire

CM

08/10

8h30-12h30

Analyser une NFS, un bilan biologique ;
perturbations hépatiques et rénales, ECG

D

13h30-17h30

Explorations radiologiques en cancérologie :
modalités ; prescriptions ; lire un compte-
rendu

TEP scanner : modalités ; prescriptions ; lire
un compte-rendu

2h TD
2h CM

09/10

8h30-12h30

Examen anatomopathologique : modalités ;
lire un compte-rendu

Marqueurs biologiques tissulaires :
classification ; indications ; interprétation

CM

13h30-17h30

Marqueurs biologiques circulants :
classification ; indications ; interprétation

Bilan d’extension ; Classification des
cancers

Chirurgie curative et réparatrice

2h CM
2h TD

10/10

8h30-12h30

Chimiothérapie : mécanismes d’action ;
combinaisons, toxicités

Hormonothérapie : mécanismes d’action ;
schémas, toxicités

Thérapies ciblées: mécanismes d’action ;
schémas, toxicités

Législation molécules onéreuses

Déclaration des effets secondaires
(professionnels, patient)

2h TD
2h CM

13h30-17h30

Radiothérapie : mécanisme d’action,
modalités, toxicités
Expliquer la radiothérapie ; déroulement ;
surveillance

CM

Pr Olivier
CHINOT
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Immunothérapies : mécanismes d’action ;

schémas, toxicités 2h CM
h30-12h
8130-12h30 Effets secondaires des traitements : 2h TD
11/10 identification, évaluation et prise en charge
Modalités de prescription, 'ordonnance
13h30-17h30| Positionnement de l'infirmier en pratique D
avancée en oncologie et hémato-oncologie
UE CLINIQUE (14 ECTS)
Responsable de I’'UE : Pr Olivier CHINOT
Nombre de CM : 76h Nombre de TD : 76h
Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours | '’enseignement
8h30-12h30 Conc.iwre une anamn.es.e ™
Conduire un examen clinique
14/10 c ORL
13h30-17h30 ancers Ut cMm
Cancers pulmonaires
8h30-12h30 Cancers ,du se|r1 cM
Cancers gynécologiques
15110 Cancers coliques
13h30-17h30 | Cancers digestifs autres (cesophage, foie, CM
pancréas)
logi
8h30-12h30 C:J;Zﬁ:?jii:? CM Pr Olivier
16/10 CHINOT
tracrani
14h30-18h30 Tumeurs in racran@nnes cM
Tumeurs des os et parties molles
8h30-12h30 ’Hemopa.thles Iymph0|d?s cM
Hémopathies non lymphoides
17/10 O Yon) t . h d. t.
13h30-17h30 ncogfarla r.|e : approche |’agnos |gue cM
Oncogériatrie : approche thérapeutique
Cancers de I'enfant 2h CM
h30-12h
8h3>° Comorbidités et cancer 2h TD
18/10
Traitements oncologiques : Standards ;
13h30-17h30 options ; niveau de preuve CM
Traitements oncologiques : standards ;
04111 8h30-12h30 options ; niveau de preuve CM
Traitements oncologiques : standards ; Pr Olivier
13h30-17h30 options ; niveau de preuve D CHINOT
05/11 | 8h30-12h30 Traitements oncologiques : standards ; CM

options ; niveau de preuve
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13h30-17h30

Traitements oncologiques : standards ;
options ; niveau de preuve

D

06/11

8h30-12h30

Traitements oncologiques : standards ;
options ; niveau de preuve

CM

13h30-17h30

Traitements oncologiques : standards ;
options ; niveau de preuve

D

07/11

8h30-12h30

Renouvellement d’un traitement
oncologique, ajustement, surveillance,
risques

D

13h30-17h30

Accés aux guidelines ; lecture (en anglais)
Expliquer un rapport bénéfices/risques ;
Décision du patient
Mise en ceuvre d’un traitement oncologique
dans le cadre d’un projet personnalisé de
soins

TD

08/11

8h30-12h30

Urgences en oncologie
Aplasie : identifier et orienter
Syndrome de lyse : identifier et orienter

CM

13h30-17h30

Compression médullaire, HIC : identifier et
orienter
Complications thromboemboliques :
identifier et orienter

Urgences métaboliques : identifier et
orienter

CM

12/11

8h30-12h30

Douleur : évaluation, traitement et
ajustement, effets secondaires

CM

13h30-17h30

Anxiété : évaluation, traitement et
ajustement; effets secondaires

Voies d’abord des traitements systémiques :

indications, modalités, suivi, complications

CM

1311

8h30-12h30

Suivi nutritionnel et prise en charge de la
dénutrition : évaluation, modalités et
ajustement, indications, effets secondaires

Facteurs de croissance : indications,
prescription, évaluation, effets secondaires
Anti-émétiques : indications, prescription,

évaluation, effets secondaires

CM

13h30-17h30

Corticothérapie : indications, prescription,
évaluation, effets secondaires
Traitement anticoagulant : indications,
évaluation, effets secondaires
Identifier les fragilités psychologiques, une
situation d’urgence psychologique

2h CM
2h TD

Pr Olivier
CHINOT
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Education thérapeutique et traitements
oncologiques par voie orale

Médier 'accés au soutien psychologique

8h30-12h30 Rééducation fonctionnelle : cadre de TD
prescription, modalités, bénéfices attendus
14111 Activité physique et cancer
Soins non-conventionnels
Qualité de vie et cancer : concepts et outils
13h30-17h30 de mesure (patients, aidants) 5:: gI\D/I
Contraception, préservation de la fertilité
Couverture sociale
Les associations de malades
8h30-12h30 Suivi au domicile ; organisations ; TD
ressources
Les ressources d’Internet pour les malades
Plan Cancer
15111 Structures en cancérologie : INCa, réseaux ;
3C ; cancéropoles...
13h30-17h30 L’annonce du diagnostic 2h CM
La Réunion de Concertation 2h TD
Pluriprofessionnelle
Le Programme Personnalisé de Soins
(PPS).et'sa-mise en ceuvre
L’arrét programmé des traitements
Le Programme Personnalisé de I'Aprés- oh CM
8h30-12h30 Cancer (PPAC) ohTD
La récidive : diagnostic, annonce ; stratégie
Soins palliatifs
Recherche clinique :
02112 Les prélévements ; |égislation, modalités,
CRB
) Bases méthodologiques des essais 2h CM
13h3U 30 thérapeutiques 2h TD
Essais cliniques en cancérologie : types
d’essais Pr Olivier
Expliquer un essai clinique CHINOT
03/12 8h30-12h30 Etudes de cas : oncologie TD
13h30-17h30 Etudes de cas : oncologie TD
04/12 8h30-12h30 Etudes de cas : oncologie TD
13h30-17h30 Etudes de cas : oncologie TD
05/12 8h30-12h30 Etudes de cas : hémato-oncologie TD
13h30-17h30 Etudes de cas : hémato-oncologie TD
06/12 8h30-12h30 Etudes de cas : hémato-oncologie TD
13h30-17h30 Etudes de cas : hémato-oncologie TD
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UE PARCOURS DE SANTE (4

ECTS)

Responsables de ’'UE : Mme Catherine EVANS et Mme Marie MELLINAS

Nombre de CM : 20h

Nombre de TD : 20h

UE partiellement mutualisée entre les 4 mentions

Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours ’enseignement
8h30-12h30 Elabgrer, mc_attre en ceuvre, coordonr)er CM
et évaluation les parcours de santé
16/12 Compétences d’autosoin et
13h30-17h30 d’adaptation, comportements CM
favorables a la santé
Besoins des familles et aidants
8h30-12h30 , naturels, actions de sputlen et CM
d’accompagnement, prévention de
17112 I'épuisement
13h30-17h30 Bases de donnegs et regl_stres liés aux CM
pathologies chroniques
Dépist d fret dai t Mme Catherine
8h30-12h30 epistage des © ‘f f SeconcairesiQ ™ EVANS et Mme
18/12 o2 on Marie MELLINAS
14h30-18h30 Accompa_gnement psygho-so_mal des ™
patients en cancérologie
8h30-12h30 Relnsertlon_ §00|ale et, professmnnelle, ™
perspecitives sur I'aprés-cancer
19/12 Fin de vi
13h30-17h30 . N cevie , D
Suivi des directives anticipées
8h30-12h30 Organisation de§ files actives de ™
patients
20/12 — - —
413n30:17h30 Coordination V|IIe-hop|,taI du parcours CM
de santé
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MENTION : MALADIE RENALE CHRONIQUE, DIALYSE ET TRANSPLANTATION RENALE

UE BASES FONDAMENTALES (6 ECTS)

Responsables de I’'UE : Pr Philippe BRUNET

Nombre de CM : 30h Nombre de TD : 10h

Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours | '’enseignement

Hydratation du secteur extra-cellulaire

Hydratation extra-cellulaire — exercices 2h CM
8h30-12h30 appliqués : hypertension, diurétiques, >h TD
bloqueurs du systéme rénine angiotensine,
dialyse

Rappels anatomiques et physiologiques :
05/11 reins, voies urinaires ; néphrons,
glomérules, tubules ; adaptation
physiologique a la réduction néphronique
13h30-17h30 Evaluation de la fonction rénale : CM
créatininémie, clairances, DFG estimés ;
stades de I'IRC ; définitions IRC, IRA, MRC,
protéinurie --hématurie - leucocyturie —
eéchographie rénale

Traitements antalgiques et insuffisance
rénale

8130-12h30 Traitements antibiotiques et insuffisance CM
rénale
Hypertension artérielle (HTA) et IRC — Pr Philippe
physiopathologie — traitement hygiéno- BRUNET
06/11 diététique et médicamenteux — objectifs ;
prise de pression artérielle — MAPA —
13h30-15n30 automesure CM

Prise en charge médicamenteuse de 'RC :
hyperkaliémie, acidose métabolique, goutte
et hyperuricémie, anticoagulants et
antiagrégants

Suivi habituel des principales néphropathies
chroniques : néphroangiosclérose —
néphropathie diabétique — néphropathie
interstitielle (exemple des uropathies) —
néphropathie héréditaires (exemple de la
polykystose)

07/11 | 8h30-12h30 IRC avant le stade de la suppléance — D
nephroprotection — bases du blocage du
systéme rénine angiotensine, suivi d’un

patient sous bloqueurs du SRA — du régime
contrdlé en protéines — médicaments a

éviter — médicaments autorisés (les
antalgiques)
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14h30-18h30

Physiopathologie de I'anémie et de
I'érythropoiése chez I'IRC
Prise en charge de 'anémie de I'IRC —
traitement par fer et EPO

2h TD
2h CM

08/11

8h30-12h30

Troubles phosphocalciques du patient IRC —
physiopathologie des troubles phospho-
calciques et de I'hyperparathyroidie

Prise en charge des troubles
phosphocalciques — adaptation du
traitement diététique et médicamenteux

CM

13h30-17h30

Les insuffisances rénales aigués
(fonctionnelle, organique, par obstacle) :
diagnostic simple ; principales causes et

traitements de premiére intention

Cas pratiques : insuffisances rénales aigués
et infirmier en pratique avancée

2h CM
2h TD

09/11

8h30-12h30

Prise en charge diététique chez un patient
insuffisant rénal chronique : prescription de
sodium, potassium, protéines
Traitement préventif de la dénutrition chez
le patient insuffisant rénal ; diagnostic de la
dénutrition ; place des suppléments nutritifs

CM

13h30-17h30

Perspective globale de la prise en charge
de la maladie rénale chronique
Aspects épidémiologiques de la maladie
rénale chronique

CM

UE CLINIQUE (14 ECTS)

Responsable de I’UE : Pr Philippe BRUNET

Nombre de CM : 80h

Nombre de TD : 80h

Date

Horaire

Titre cours

Type de
cours

Coordination de
’enseignement

12/11

8h30-12h30

Dépistage de la maladie rénale chronique
Orientation étiologique

Evaluation du stade de la maladie rénale
chronique

Evaluer I'évolutivité de la MRC

Criteres nécessitant le recours a un avis
néphrologique au cours de la MRC

Identifier les situations nécessitant une prise

en charge néphrologique immédiate ou
rapide

CM

Pr Philippe
BRUNET
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13h30-17h30

La néphroprotection (pression artérielle,
réduction de la protéinurie, bloqueurs du
systéme rénine-angiotensine, restriction
protidique, réduction du poids, restriction
sodée, éviction des produits
néphrotoxiques)

CM

1311

8h30-12h30

Proposer les mesures préventives des
complications : protection des veines,
vaccination VHB, vaccination grippale
Prise en charge des troubles phospho-
calciques

Prise en charge de I'hyperkaliémie
chronique

Prise en charge de I'acidose métabolique
chronique

Prise en charge de I'anémie

CM

13h30-17h30

Prise en charge des facteurs de risque
cardio-vasculaires :

- hypertension

- traitements antiagrégants et
anticoagulants

- traitement des troubles lipidiques

- arrét du tabac

CM

14/11

8h30-12h30

Prise en charge dermatologique
Prise en charge rhumatologique
Prise en charge cardiaque
Prise en charge vasculaire

CM

14h30-18h30

Programmes personnalisés de soins
Consultations d’annonce

Gestion aux différents stades de MRC et en
fonction des différents souhaits des patients

Information et éducation au cours de
linsuffisance.rénale avancée, consultation
d’information

Coordination des soins au cours de
I'insuffisance rénale avancée — soins de
support — médecine de ville

D

15/11

8h30-12h30

Prise en charge sociale
Prise en charge psychologique

CM

13h30-17h30

Prise en charge diététique
Prise en charge neurologiques

Prise en charge des hépatites

CM

16/11

8h30-12h30

Prise en charge du diabéte
Prise en charge gériatrique

CM

13h30-17h30

Prise en charge psychiatrique

Prise en charge des dysérections / gestion
de la grossesse

CM
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03/12

8h30-12h30

Généralités sur I’hémodialyse

Principes et historique de 'hémodialyse
Prescription temps fréquence

Poids sec et prévention des hypotensions
Hémodiafiltration

L’organisation de la dialyse en France :
décrets 2002

Quand commencer la dialyse

2h CM
2h TD

13h30-17h30

Acceés vasculaires : Fistules et cathéters

- capital vasculaire, création

- utilisation, surveillance,
complications: création,
thromboses, anévrismes hyperdébit,
ischémie, infections

TD

04/12

8h30-12h30

Hémodialyse aspects techniques
Générateur d’hémodialyse - Les dialyseurs

Anticoagulation de 'hémodialyse
Prescription hémodialyse : Composition du
dialysat

Performance de 'hémodialyse : KT/V urée

CM

13h30-17h30

Le traitement d’eau — surveillance de I'eau
pour hémodialyse

Traitement d’eau.. exercices pratiques
Désinfection des générateurs

Hygiéne + transmission virale

Réactions allergiques en HD, hémolyse,
matériovigilance

Accidents d’exposition au sang et prise en
charge des patients infectés en HD

2h CM
2h TD

05/12

8h30-12h30

Autodialyse — hémodialyse a domicile —
réglementation, organisation

Principes de la dialyse péritonéale

Organisation de la DP

D

13h30-17h30

Pose du cathéter de DP - Complications
mécaniques et infectieuses de la DP

Prescription de base en DP — utilisation des

différentes solutions

Suivi de la performance de la dialyse en DP

D

06/12

8h30-12h30

Différentes techniques de DP : DPCA, DPA
Formation des patients a la DP

Visite a domicile

Suivi des malades en DP (a domicile, en
consultation)

Organisation du repli des malades en DP
Démarrage de la DP en urgence

Quand transférer un patient de la DP vers
'hémodialyse ?

D

Pr Philippe
BRUNET




13h30-17h30

Suivi a distance des patients a domicile —
télémédecine
Gestion du RDPLF

Places respectives de la DP et de 'HD en
France et dans le monde

Gestion des obstacles a la DP
Indications de la DP

CM

07/12

8h30-12h30

Aspects éthiques de la dialyse : fin de vie —
conflits soignants-soignés

Aspects pédiatriques dialyse
transplantation ; transfert enfants adultes

CM

13h30-17h30

Contréle de qualité en dialyse

Environnement de la néphrologie :
formations, AFIDTN, associations de
patients, SFNDT, Fondation du rein,
RDPLF, registre REIN

TD

10/12

8h30-12h30

Principes et historique de la transplantation
rénale

Indications de la transplantation, bilan pré-
transplantation

CM

13h30-17h30

Groupage HLA, ABO, anticorps anti-HLA,
cross-match

Traitements immunosuppresseurs

CM

1112

8h30-12h30

Complications de la transplantationrénale
Suivi du transplanté rénal

CM

13h30-17h30

Information du patient transplanté rénal
Education du patient transplanté rénal

D

12/12

8h30-12h30

Organisation des prélevements et de la
répartition des organes en France

Donneurs-a cceur arrété

CM

13h30-17h30

Donneurs vivants : réglementation —
information — évaluation

Donneurs vivants : suivi — évolution a long
terme

CM

13/12

8h30-12h30

La gestion de la fin de fonction du transplant
rénal

Les doubles greffes : rein-pancréas, rein-
ceeur, rein-foie

CM

13h30-17h30

Aspects chirurgicaux du bilan
prétransplantation (appareil urinaire,
vaisseaux, taille des reins)

Aspects chirurgicaux du prélévement de
reins et de la transplantation rénale

Complications urologiques de la
transplantation rénale

Aspects chirurgicaux du bilan d’'un donneur
vivant et greffe d’'un donneur vivant —
complications chirurgicales — suivi
urologique

CM

Pr Philippe
BRUNET
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La consultation d’anesthésie pré-
tati Snal
8h30-12h30 transplantation .ren.a e N o ™
Protocoles particuliers : désimmunisation ;
14/12 ABO incompatible ; dons croisés
La consultation de suivi du patient greffé
13h30-17h30 | Relations entre équipe de transplantation et D
équipe de néphrologie traitante
02112 8h30-12h30 | Etudes de cas : maladie rénale chronique TD
13h30-17h30| Etudes de cas : maladie rénale chronique TD
03112 8h30-12h30 | Etudes de cas : maladie rénale chronique TD
13h30-17h30| Etudes de cas : maladie rénale chronique TD
8h30-12h30 Etudes de cas : dialyse TD i
: Kol
13h30-17h30 Etudes de cas : dialyse TD
05/12 8h30-12h30 Etudes de cas : dialyse TD
13h30-17h30 Etudes de cas : dialyse TD
06/12 8h30-12h30 Etudes de cas : transplantation rénale TD
13h30-17h30 Etudes de cas : transplantation rénale TD

UE PARCOURS DE SANTE (4 ECTS)

Responsables de I’'UE : Mme Sandrine RODRIGUES et Mr Christophe ROMAN

Nombre de CM : 20h

Nombre de TD : 20h

UE partiellement mutualisée entre les 4 mentions

Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours ’enseignement
8h30-12h30 Elabqrer, mc_attre en ceuvre, coordonrjer CM
et évaluation les parcours de santé
07/01 Compétences d’autosoin et
13h30-17h30 d’adaptation, comportements CM
favorables a la santé
Besoins des familles et aidants Mme Sandri
naturels, actions de soutien et me sSandrine
08/01 8h30Es? d’accompagnement, prévention de CM RODRIGUES et Mr
|’épuisement Christophe ROMAN
13h30-17h30 Bases de données et registres CM
8h30-12h30 Les mteryenant_s dg parcours d_e sa_\nte ™
09/01 en ville : organisation et coordination
14h30-18h30 !.e:s Alnt_erv?nants ldu parcours de_ sar_1te ™
a I'hépital : organisation et coordination

43



10/01

8h30-12h30

Organisation des files actives de
patients
Conseils aux équipes sur la prise en
charge de patients en situation
complexe

D

13h30-17h30

Education thérapeutique du patient :
néphroprotection, conseils hygiéno-
diététiques, activités sportives
Accompagnement du patient dans le
choix de ses thérapeutiques

D

11/01

8h30-12h30

Concevoir des actions d’apprentissage
sur les traitements

D

13h30-17h30

Coordination ville-hopital du parcours
de santé

CM
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MENTION : PSYCHIATRIE ET SANTE MENTALE

UE BASES FONDAMENTALES (6 ECTS)

Responsables de I’'UE : Dr Michel CERMOLACCE

Nombre de CM : 24h

Nombre de TD : 16h

Date

Horaire

Titre cours

Type de
cours

Coordination de
’enseignement

07/10

8h30-12h30

Psychiatrie, santé mentale : introduction
générale
Histoire de la psychiatrie

Les grands troubles psychiatriques:
sémiologie, nosologie

D

13h30-17h30

Troubles psychiques, comorbidités
somatiques, mortalité

Santé mentale et santé publique

D

08/10

8h30-12h30

Bases physiopathologiques,
psychopathologiques et
épidémiologiques
Ethique en psychiatrie

Epidémiologie des troubles psychiatriques

CM

13h30-17h30

Troubles psychotiques : bases
physiopathologiques, psychopathologiques,
épidémiologie

CM

09/10

8h30-12h30

Troubles dépressifs ‘bases
physiopathologiques; psychopathologiques,
épidémiologie

CM

14h30-18h30

Troubles affectifs bipolaires : bases
physiopathologiques, psychopathologiques,
épidémiologie

CM

10/10

8h30-12h30

Troubles anxieux : bases
physiopathologiques, psychopathologiques,
épidémiologie

CM

13h30-17h30

Troubles psychiatriques et imagerie :
moyens d’investigations fonctionnelles

D

11/10

8h30-12h30

Bases fondamentales en matiére
d’éducation, de prévention, de dépistage,
d’observance thérapeutique

CM

13h30-17h30

Régulation des acquis

D

Dr Michel
CERMOLACCE
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UE CLINIQUE (14 ECTS)

Responsable de I’'UE : Dr Michel CERMOLACCE

Nombre de CM : 64h

Nombre de TD : 96h

Date Horaire Titre cours Type de | Coordination de
cours | I'’enseignement
8h30-12h30 Troubles schizophréniques éfr: $|\D/|
14/10 ,
13h30-17h30 Autres troubles psychotiques éfr: $|\D/|
8h30-12h30 Troubles affectifs : dépression %T] 9|_|\D/|
15/10
13h30-17h30 Troubles affectifs : troubles bipolaires é?} $|\D/|
Troubles anxieux 2h CM
8h30-12h30 ohTD
16/10 13h30-17h30 Troubles de la personnalité 2h CM
Psychotraumatisme 2h TD
Troubles psychiques et sexologie Dr Michel
8h30-12h30 CM
Troubles psychiques et périnatalité CERMOLACCE
17110 Situation clinique : état suicidaire
13h30-17h30 | Situation clinique : état d’agitation, acte auto D
et hétéro agressif
Pédo-psychiatrie
8h30-12h30 Troubles du spectre autistique CM
Troubles développementaux
18/10 Pédo-psychiatrie
Trouble déficit attentionnel / hyperactivité
13h30-17h30 (TDAH) CM
Troubles du Comportement Alimentaire
Psychiatrie de la personne agée
Troubles dépressifs et troubles anxieux
8h30-12h30 chez la personne agée CM
Troubles du comportement et agitation chez
04/11 la personne agée
Psychiatrie de la personne agée
13h30-17h30 | Troubles du sommeil chez la personne agée CM Dr Michel
Psychotropes chez la personne agée CERMOLACCE
Thérapeutiques biologiques
Antipsychotiques : mécanismes d’action,
05/11 | 8h30-12h30 indications, surveillance et iatrogénie CM

Anxiolytiques, sédatifs et hypnotiques :
mécanismes d’action, indications,
surveillance et iatrogénie
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13h30-17h30

Thérapeutiques biologiques

Antidépresseurs : mécanismes d’action,
indications, surveillance et iatrogénie

Neurostimulation : électro-convulsivo-
thérapie, stimulation magnétique
transcranienne et alternatives non
médicamenteuses

CM

06/11

8h30-12h30

Thérapeutiques biologiques

Thymorégulateurs : mécanismes d’action,
indications, surveillance et iatrogénie

Observance médicamenteuse

2h CM
2h TD

13h30-17h30

Thérapeutiques biologiques

Syndrome métabolique

Situations cliniques a risque : personne ageé,
grossesse, troubles neurologiques;
métaboliques, cardiologiques

D

07/11

8h30-12h30

Psychothérapies

Les différents courants en psychothérapie ;
techniques d’entretien

Psychanalyse, Psychopathologie

CM

13h30-17h30

Psychothérapies
Thérapies cognitivo-comportementales
Entretien motivationnel

2h CM
2h TD

08/11

8h30-12h30

Psychoéducation, réhabilitation, remédiation
cognitive : principes généraux / suivis
individuels et collectifs

2h CM
2h TD

13h30-17h30

Thérapies systémiques ; approches
centrées sur la personne

Hypnose, eye movement desentization and
reprocessing (EMDR)

CM

12/11

8h30-12h30

Addictologie
Addictions comportementales
Tabac, alcool, cannabis

CM

13h30-17h30

Addictologie
Psychostimulants, opiacés
Addiction aux psychotropes

CM

1311

8h30-12h30

Prise en charge et parcours de soins

Mesures de protection, soins sans
consentement

D

13h30-17h30

Organisation des soins en psychiatrie,
(sectorisation, soins de recours)

D

14/11

8h30-12h30

Rétablissement : principes généraux, pair-
aidance, stigmatisation

D

13h30-17h30

Rétablissement : dispositifs innovants, plans
de crise et directives anticipées

D

Dr Michel
CERMOLACCE
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15/11

8h30-12h30

Intégration pluridisciplinaire : case
management et parcours complexes,
soutien a I'animation de réseau ville-hépital

D

13h30-17h30

Intégration et soutien médico-social

Aspects nutritionnels et qualité de vie en
santé mentale

D

02/12

8h30-12h30

Etudes de cas : analyse des données,
situations complexes en psychiatrie et en
santé mentale

D

13h30-17h30

Etudes de cas : analyse des données,
situations complexes en psychiatrie et en
santé mentale

TD

03/12

8h30-12h30

Etudes de cas : analyse des données,
situations complexes en psychiatrie et en
santé mentale

D

13h30-17h30

Etudes de cas : analyse des données,
situations complexes en psychiatrie et en
santé mentale

TD

04/12

8h30-12h30

Etudes de cas : analyse des données,
situations complexes en psychiatrie et en
santé mentale

D

13h30-17h30

Etudes de cas : analyse des données,
situations complexes en psychiatrie et en
santé mentale

D

05/12

8h30-12h30

Etudes de cas : analyse des données;
situations complexes en psychiatrie et en
santé mentale

D

13h30-17h30

Etudes de cas : analyse des données,
situations complexes en psychiatrie et en
santé mentale

D

06/12

8h30-12h30

Etudes de cas : analyse des données,
situations complexes en psychiatrie et en
santé mentale

D

13h30-17h30

Etudes de cas : analyse des données,
situations complexes en psychiatrie et en
santé mentale

D

Dr Michel

CERMOLACCE
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UE PARCOURS DE SANTE (4

ECTS)

Responsables de I’'UE : Mr Lionel

REGARD

Nombre de CM : 20h

Nombre de TD : 20h

UE partiellement mutualisée entre les 4 mentions

Date

Horaire

Titre cours

Type de
cours

Coordination de
’enseignement

16/12

8h30-12h30

Elaborer, mettre en ceuvre, coordonner
et évaluation les parcours de santé

CM

13h30-17h30

Compétences d’autosoin et
d’adaptation, comportements
favorables a la santé, maintien de
'autonomie et prévention des rechutes

CM

17/12

8h30-12h30

Besoins des familles et aidants
naturels, actions de soutien‘et
d’accompagnement, prévention de
I'épuisement

CM

13h30-17h30

Droits de la personne soignée
Recours aux soins sans consentement

Pratiques alternatives a I'isolement et a
la contention

CM

18/12

8h30-12h30

Les intervenants du parcours de santé
ville- hopital : organisation et
coordination

D

13h30-17h30

Actions de promotion de la santé, de
prévention et de dépistage

Programmes territoriaux de santé

D

19/12

8h30-12h30

Prévention et actions de santé publique
relatives aux risques psycho-sociaux

D

13h30-17h30

Facteurs de vulnérabilité et actions de
prévention

Prévention de la maltraitance, repérage
des situations et mises en ceuvre
d’actions adaptées

CM

20112

8h30-12h30

Parcours personnlisés des soins et
protocole d’organisation

D

13h30-17h30

Parcours personnlisés des soins et
protocole d’organisation

D

Mr Lionel REGARD
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3) Stages
a. Modalités d’agrément des terrains de stages
Une charte de stage (annexe I) est adressée aux services et structures ambulatoires souhaitant étre
agréés pour les stages d’infirmier en pratique avancée.
Une fois remplie et transmise aux responsables du DE IPA, une commission d’agrément des terrains
de stage, présidée par le Doyen de la Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales d’Aix-Marseille
Université, valide les propositions de terrains de stage des responsables du DE IPA, en fonction des

informations contenues dans les chartes de stage.

b. Convention de stage
Une convention de stage est signée entre I'étudiant, la Faculté des Sciences Médicales et

Paramédicales d’Aix-Marseille Université et I'organisme d’accueil du terrain de stage.

c. Bilan des stages
A chaque fin d’année universitaire, un bilan des stages est réalisé du point de vue de I'étudiant, du
binbme de stage, de I'organisme d’accueil et de I'équipe pédagogique du DE IPA, dans une volonté

d’amélioration de la qualité de I'accueil des stagiaires pour I'année universitaire suivante.

d. Liste des terrains de stage agréés

Les stages se déroulent notamment au sein d’établissements de santé partenaires d’AMU et de 'ARS
PACA :

- Assistance Publique = Hopitaux de Marseille (AP-HM)

- Institut Paoli-Calmettes, Unicancer Marseille

- Hopital Saint-Joseph Marseille

- Centre Hospitalier duPays d’Aix

- Centre Hospitalier d’Avignon
Des stages dans d’autres établissements hospitaliers ou en secteur ambulatoire peuvent étre organisés,
sous réserve des conditions prévues dans les textes réglementaires relatifs a la formation conduisant
au dipldme d’Etat d’infirmier en pratique avancée et du cahier des charges d’agrément des terrains de

stage pour le DE IPA validé par Aix-Marseille Université.
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4) Mémoire (UE du semestre 4)

Objectifs généraux :

Rappel des objectifs généraux du mémoire selon I'annexe Il : cahier des charges du mémoire : « lI
s’agit, dans un contexte de pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de I'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 'amélioration de la qualité des soins
ainsi qu’a I'évolution de la profession d’infirmier en pratique avancée dans le systéeme 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 uneétude de la littérature. »

Types de mémoire possibles :
- 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.
L’étudiant s’appuiera sur un Guide Mémoire, élaboré et mis a jour chaque année par I'équipe

pédagogique, afin d’accompagner la rédaction du mémoire tout au long de son parcours universitaire.

Validation du sujet de mémoire :

Les sujets de mémoire seront pré-déterminés par un comité de suivi des mémoires, composé par le
binbme médico-infirmier.responsable du dipldme et le binbme médico-infirmier de chaque option du
dipléme. Ces sujets seront proposés a tous les étudiants en fonction de leur option.

Chaque étudiant choisira son sujet de mémoire parmi la liste proposée. Une validation du choix de

I'étudiant et de son directeur de mémoire sera réalisée par le comité de suivi des mémoires.

Direction de mémaoire :

La direction du mémoire sera assurée par un infirmier universitaire de I'équipe pédagogique. Il doit
accompagner I’étudiant dans la sélection du sujet et lui fournir un soutien méthodologique pour la mise
en place du projet de mémoire, sa rédaction et sa soutenance. Un temps de guidance individuelle
d’environ 5 heures par étudiant est envisagé dans le service d’enseignement du directeur de mémoire.
La co-direction du mémoire sera assurée par le responsable médical hospitalo-universitaire du parcours
de I'étudiant.

Un séminaire collectif mensuel par mention sera réalisé pendant la durée du stage des étudiants,
quantifier a 28 HETD, afin de réaliser un point d’avancement régulier et de garantir le rendu de travaux
de qualité par les étudiants.
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Evaluation du mémoire
L’évaluation du mémoire est réalisée par un jury composeé :
- Du directeur de mémoire infirmier universitaire
- Du co-directeur médical hospitalo-universitaire
- D’un membre extérieur.
Le jury est présidé par un personnel sous statut enseignant et hospitalier.
L’évaluation porte sur :
- Le document écrit du mémoire
- La soutenance orale, comprenant une présentation du travail écrit pendant 15 minutes, un

temps d’échanges de 10 minutes et un temps de délibération de 5 minutes par étudiant.
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IX — DISPOSITIF D’AIDE A LA REUSSITE MIS EN PLACE PAR L’ETABLISSEMENT OU L'UFR

(accompagnement des étudiants)

Les responsables de chaque parcours informent les étudiants de leur disponibilité pour toute
problématique se posant a eux durant leur formation. Des entretiens individuels en face-a-face ou

téléphoniques sont réalisés en fonction de la situation a laquelle I'étudiant fait face.

Deux délégués de promotion sont désignés par les promotions de chaque parcours (1 titulaire et 1
suppléant). Leur mission est d’étre le porte-parole de leur promotion pour des questions concernant
'ensemble du groupe. lls organisent des groupes de discussion avec les autres étudiants pour élaborer
la demande qui sera formulée aux responsables pédagogiques. Un_courriel est ainsi adressé aux
responsables pédagogiques, qui répondra dans les meilleurs délais au délégué de promotion, ce dernier

transférant la réponse a ses collégues.

Un suivi pédagogique individuel de I'étudiant sera mis en place et assuré par un membre de I'équipe
pédagogique. Il consistera a dresser un bilan du semestre écoulé et de définir des actions permettant

de favoriser la réussite de I'étudiant sur la suite de son parcours.

Lors des stages, un tutorat est organisé entre un médecin enseignant-chercheur et un infirmier
encadrant le stage dans I'établissement d’accueil, ainsi qu’un infirmier enseignant-chercheur de I'équipe
pédagogique. Une information préalable aura été réalisée par-les responsables pédagogiques du
Dipléme d’Etat, lors de la labellisation du terrain de stage, sous la forme d’'une charte de stage, afin
d’exposer les compétences développées dans le cadre du dipldme et les objectifs du stage. Une
formation au tutorat est en préparation pour ces professionnels accueillant les étudiants en stage. Un
carnet de stage permettra de suivre les acquisitions de I'étudiant tout au long de son parcours et de

procéder a son évaluation. Les objectifs transversaux et spécifiques du stage y seront inscrits.

Les responsables pédagogiques de chaque parcours dirigent et accompagnent les mémoires des

étudiants. Des réunions avec les directeurs de mémoire sont organisées.

X — DISPOSITIF D’EVALUATION DE LA FORMATION ET DES ENSEIGNANTS

Une évaluation de la satisfaction des enseignements par les étudiants est mise en ceuvre pour chaque
UE sur I'espace numérique de travail (ENT). La synthése permet d’identifier les points forts et les axes

d’amélioration a prendre en compte pour la suite de la formation ou pour 'année universitaire suivante.
Un conseil de perfectionnement se tient a la fin de chaque semestre. Il s’agit d’un lieu d'échanges et de

préconisations réunissant tous les acteurs impliqués dans la formation et dont la finalité est :

o d'identifier les pistes potentielles d'amélioration de la qualité de la formation ;
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e de favoriser I'adaptation du DE IPA aux contextes d'insertion professionnelle des dipldmés et
aux enjeux de sociéte ;

o de rendre lisible les compétences transversales et professionnelles auxquelles prépare le DE
IPA.

Participent a ce conseil de perfectionnement :

e le chargé de mission Master de 'TUFR

e les responsables du diplébme

e les responsables de chaque parcours de la formation

e des représentants des professionnels répartis a part égal entre des infirmiers en pratique
avancée et des représentants des établissements de santé partenaires

e les délégués étudiants de chaque promotion.
Un bilan de la formation est réalisé avec les étudiants, en promotion par parcours, avec les responsables
du parcours et le responsable de mention, a chaque fin de'semestre. Des.rencontres supplémentaires

peuvent étre organisées en fonction des besoins des étudiants.

Xl — PARTENARIATS MIS EN PLACE OU ENVISAGES

1) Partenariats avec les institutions en santé

Un partenariat avec I'’Agence Régionale de Santé Provence-Alpes-Cote d’Azur est mis en place dans
le cadre de cette formation. Une convention permet de co-financer 6 postes d’infirmiers en préfiguration
hospitalo-universitaire (HU), au sein de 5 établissements de santé.

Ces 5 établissements (AP-HM;. Institut Paoli-Calmettes, CH Pays d’'Aix-Pertuis, CH Avignon, Hopital
Saint-Joseph de Marseille) accueilleront les étudiants de la formation d’infirmier en pratique avancée
pour la réalisation des stages cliniques. Les infirmiers HU ont pour mission hospitaliére de coordonner
ces stages et de préfigurerlimplantation-de réle de pratique avancée dans des services ciblés par
I'établissement.

2) Partenariats internationaux

L’Ecole des Sciences Infirmieres déploie un projet A*Midex relatif a I'internationalisation de la formation
d’infirmier en pratique avancée. L'universitarisation de la profession infirmiere a conduit en 2009 a la
création d'un Master sciences cliniques infirmiéres a Aix-Marseille Université, préparant a la pratique
infirmiére avancée. Ce Master a permis de diplédmer 169 infirmiers. Des actions d’internationalisation
ont débuté avec I'Université de Montréal depuis 3 ans.

L'objectif de ce projet est de développer l'internationalisation de cette formation, en amorgant un
partenariat avec d'autres universités dispensant des formations reconnues en sciences infirmiéres,
notamment en pratique avancée : Universitat de Barcelona, Universidad Autbnoma de Madrid,
Université de Montréal, Université de Laval (Québec) et New York University. Ce projet favorisera la

mise en place de séjours entrants et sortants d’étudiants et de professeurs, des enseignements
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mutualisés en anglais et en frangais, I'organisation de workshops inter-universités et d’'un colloque

étudiant international a I’horison 2020.

Xl — AVIS DES INSTANCES

Avis du Conseil d’Ecole des Sciences Infirmieres de la Faculté des Sciences Médicales et
Paramédicales (le 27 juin 2019)

Avis du Comité des Etudes de la Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales (le 28
juin 2019)

Avis du Conseil de la Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales (le 11 juillet 2019)
Avis de la commission de la formation et de la vie universitaire’du conseil académique (le
11 juillet 2019)

Avis du conseil d’administration d’Aix-Marseille Université (le 16 juillet 2019)
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CHARTE DE STAGE

DIPLOME D’ETAT D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE

CONDITIONS D’AGREMENT D’UN TERRAIN DE STAGE

1-

Les pathologies prises en charge dans le service ou la structure ambulatoire doivent
étre en adéquation avec le référentiel de formation et de compétences conduisant au
diplome d’Etat d’infirmier de pratique avancée.

Le service ou la structure ambulatoire doit assurer pour chaque étudiant la présence
effective d’'un co-tutorat entre un personnel médical statutaire et un personnel
infirmier statutaire (binbme de stage).

Le bindbme de stage s’engage a assurer le suivi et 'encadrement de I'étudiant durant
toute la durée de son stage, en s’appuyant sur le carnet de stage.

Le binbme s’engage a accompagner I'étudiant dans I'acquisition et la maftrise des
compétences en lien avec son futur exercice d’infirmier en pratique avancée.

La présence d’un infirmier sous statut enseignant dans la formation conduisant au diplome
d’Etat d’infirmier en pratique avancée et sous statut hospitalier dans I’établissement de santé
ou la structure ambulatoire est souhaitable, afin de coordonner les stages de la structure et
d’accompagner les bindbmes de stage, ainsi que les étudiants dans leur parcours de stage.

Date et Lieu

Accord du chef de podle / département / | Accord du cadre de péle / département /
structure ambulatoire structure ambulatoire
(Nom, Prénom, signature) (Nom, Prénom, signature)

Accord du chef de service/ département / | Accord du cadre du service/ département /
structure ambulatoire structure ambulatoire
(Nom, Prénom, signature) (Nom, Prénom, signature)

Nom, Prénom, Qualité et Signature de | Nom, Prénom, Qualité et Signature de
chaque binbme chaque binbme




Fiche signalétique pour I'agrément de terrain de stage IPA

1. IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT ET DU SERVICE/DEPARTEMENT OU DE LA
STRUCTURE AMBULATOIRE DEMANDEUR :

- Nom et adresse de I'établissement (précisez le site hospitalier ou ambulatoire) :

- Intitulé du service ou du département ou de la structure ambulatoire :

2. TYPE DE PARCOURS D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE POUR LE(S)QUEL(S) LE
SERVICE OU LA STRUCTURE AMBULATOIRE DEMANDE SON AGREMENT :

[ | stage de 1% année de DE IPA
[] Stage de 2°™ année de DE IPA:

[_| Mention : Pathologies chroniques stabilisées; prévention et
polypathologies courantes en soins primaires

[ ] Mention : Oncologie et hémato-oncologie

[_| Mention : Maladie rénale chronique, dialyse et transplantation rénale

[ Mention : Psychiatrie et santé mentale

3. IDENTIFICATION DU OU DES BINOMES ENCADRANT LE STAGE :

Binbme n°... Personnel médical statutaire Personnel infirmier statutaire
Nom Prénom
Qualité
Adresse mail
Téléphone

4. ORGANISATION GENERALE DU SERVICE/DEPARTEMENT HOSPITALIER :
1. Nombre d’unités fonctionnelles :

2. Nombre de lits d’hospitalisation conventionnelle :

3. Hop. semaine (nombre de lits) : Hosp. a domicile (Nombre de lits) :
Hop. de jour (Nombre de lits) : Lits de chir. ambulatoire (Nombre de lits) :

4. Unité de soins intensifs dépendants du service : oui [_] non L] Nombre de lits :

5. Nombre de vacations de consultations :




6. Intitulé du pdble d’activité médicale :

UNITE D’HOSPITALISATION / STRUCTURE AMBULATOIRE:

1. Nombre de patients / 2018 : Taux d’occupation : DMS :
2. Nombre de séances d’hopital de jour /2018 :
3. Nombre de consultations / 2018 :

4. Activités spécifiques :

ENCADREMENT :

Nombre de médecins temps plein titulaires de la spécialité :

PU-PH : MCU-PH : PHU, CCA ou AHU :
Enseignant en médecine générale :

Nombre de médecins temps partiel :

Nombre d’infirmiers temps plein titulaire encadrant dans la spécialité :

Autres :

PATHOLOGIES PRISES EN CHARGE DANS LE SERVICE / DEPARTEMENT / LA STRUCTURE
AMBULATOIRE :

[] Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en soins
primaire

[ ] Accident vasculaire cérébral

L] Artériopathies chroniques

[] Cardiopathies, maladie coronaire

[ ] Diabete de type 1 et de diabéte de type 2
[ ] Insuffisance respiratoire chronique

[ | Maladie d’Alzheimer et autres démences
[ ] Maladie de Parkinson

[ | Epilepsie

L] Oncologie et hémato-oncologie (Précisez les types de cancers)

(| Maladie rénale chronique, dialyse et transplantation rénale

[] Psychiatrie et Santé mentale (Précisez les types de pathologies)
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Existe-t-il un ou des programmes d’éducation thérapeutique du patient dans le service ?

[l oui [_INon
Existe-t-il des staffs ?
RCP : L] oui [ Non
Staff patient : [ ] Oui [ INon
Staff pédagogique : [ ] Oui [ ]Non

Existe-t-il un acces a la bibliographie par internet ?

oui [ I Non

RECHERCHE
1. Le service ou la structure est-il(elle) membre d’une équipe de recherche ?
2. Intégration possible de I’étudiant aux thématiques de I’'équipe :
3. Publication(s) envisagée(s) au cours ou a I'issue du choix :

4. Implication dans I'équipe dans des protocoles d’évaluation thérapeutique
(médicaments...) :

5. Liste des publications du service/de la structure ambulatoire :

6. ACTIVITES DE SOINS AUXQUELLES L'ETUDIANT IPA POURRA PARTICIPER SOUS LA
RESPONSABILITE DU BINOME DE STAGE :

|| Suivi de patients en secteur d’hospitalisation conventionnelle
|| Suivi de patients en hopital de semaine

|| Suivi de patients en hépital de jour

|| Suivi de patients en consultation

[ ] Participation aux activités d’éducation thérapeutique du patient



7. NOMBRE SOUHAITE D’ETUDIANTS IPA POUR LE SERVICE / DEPARTEMENT/ LA
STRUCTURE AMBULATOIRE :

- En 1¥®année: ...

- En 28 année : ...



Annexe 1 : Contexte réglementaire des stages des étudiants infirmiers en pratique
avancée

L’'arrété du 18 juillet 2018 relatif au régime des études en vue du dipléme d’Etat d’infirmier en
pratique avancée décrit les modalités d’agrément et de déroulement de stage.

Article 10

Durant leur formation, les étudiants accomplissent deux stages dans des terrains de stage
situés aupres :

1. d’établissements de santé publics, privés d'intérét collectif et privés

2. de professionnels de santé exergant en pratique de ville

3. d’autres services de santé de type réseaux de santé, centres de santé et maisons de
santé :

- un stage d'une durée minimum de deux mois au cours du deuxiéme semestre de
formation ;

- un stage d’'une durée minimum de quatre mois, au cours du quatrieme semestre de
formation, dont les objectifs sont en lien direct avec la mention suivie.

Les étudiants réalisent ces stages dans des terrains de stage en lien avec leur projet
professionnel.

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. Celle-ci porte notamment sur des activités
adaptées aux compétences transversales et spécifiques a acqueérir.

Article 11

Les terrains de stage dans lesquels sont affectés les étudiants sont agréés par le directeur de
'unité de formation et de recherche ou de la structure dispensant la formation, sur proposition
du binbme composé du personnel sous statut enseignant et hospitalier ou enseignant titulaire
de médecine générale et d’un infirmier intervenant dans la formation.

Article 12

Les stages font I'objet d'une convention entre le directeur de la composante ou de la structure
assurant la formation et le responsable du terrain de stage. Cette convention précise les
modalités d'organisation, d'encadrement et de déroulement des stages.

Article 13
Les jurys chargés de la validation des stages sont désignés par le président de I'université.

La validation du stage du deuxiéme semestre 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 I'évaluation du maitre de stage. La validation du stage du quatrieme semestre est
prononcée 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
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formation dont au moins un infirmier ou infirmier en pratique avancée et d'un infirmier
encadrant le stage dans I'établissement d’accueil.

En cas de non-validation d'un stage, I'étudiant effectue un nouveau stage, dont les modalités
sont définies par I'équipe pédagogique.



Annexe 2 : Objectifs de stage pour le Stage 1 (1° année)

Objectifs généraux :

- 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 linfirmier en pratique avancée

Objectifs institutionnels :

- Observer, puis réaliser sous supervision de son binbme d’encadrement des activités
d’interrogatoire et d’examen clinique

- Elaborer des hypothéses de décisions cliniques au regard du recueil de données
effectué auprés du patient, et les faire valider au médecin référent

- Participer au suivi d’'une cohorte de patients en accord avec le binbme encadrant

- Participer a des séances d’éducation thérapeutique du patient



Annexe 3 : Objectifs de stage pour le Stage 2 (2éme année)

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 réles suivants :

- Laclinique,

- Le conseil, la consultation,
- L’éducation,

- Le leadership,

- Larecherche.

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 :

O

(@)
(@)
O

o

Conduire un entretien avec le patient ;

Réaliser une anamnése de sa situation ;

Procéder a un examen clinique ;

Effectuer des actes techniques et demander les actes de suivi et de prévention
inscrits sur les lites 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 établie 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 & 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 :

O

O
(@)
(@)

o

La prise en compte de I'environnement global du patient ;

L’orientation, I'éducation, la prévention et le dépistage ;

Le conseil au patient, & son entourage et a d’autres professionnels ;
L’évaluation du comportement et des capacités du patient ainsi que les risques
liés aux traitements médicamenteux et non médicamenteux ;

La participation a l'organisation des parcours entre les soins primaires, les
spécialistes de recours et les établissements et services de santé ou médico-
sociaux ;

- Développer la posture professionnelle attendue dans le cadre de la pratique avancée
dans les activités suivantes :

O

L’enseignement, la formation facilitant I'apprentissage des patients, des
étudiants, des pairs, et d’autres professionnels de santé ;

La démarche qualité en initiant les bonnes pratiques cliniques au sein d’'une
équipe de professionnels ;

La recherche en s’'impliquant dans la veille documentaire, l'utilisation des
résultats de recherche, éventuellement la participation et la réalisation de
travaux.



ANNEXE Il : Publications des 5 dernieres années de I’équipe pédagogique

Pr Philippe BERBIS
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11.

12.
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Fongue J, Amatore F, Benzaquen M, Spadari M, Granel B, Berbis P. Febrile ulceronecrotic
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Exp Dermatol. 2018 May 30. doi: 10.1111/ced.13651.

Benzaquen M, Flachaire B, Rouby F, Berbis P, Guis S. Paradoxical pustular psoriasis induced
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Benzaquen M, Monnier J, Beaussault Y, Rouby F,Berbis P. Pyoderma gangrenosum arising
during treatment of psoriasis with adalimumab: Effectiveness’ of ustekinumab. Australas J
Dermatol. 2017 ;58 :e270-e271.

Benzaquen M, Marmottant E, Parola P, Berbis P. Update on cutaneous dirofilariasis. Ann
Dermatol Venereol. 2017 ;144 :607-611.

Benzaquen M, Horreau C, Koeppel-MC, Berbis P. A pseudotumoral facial mass revealing
tertiary syphilis. Clin Exp Dermatol. 2017 ;42.:714-716.
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Clevy C, Brajon D, Combes E, Benzaquen M, Dales JP, Koeppel MC, Berbis P. Scabietic
vasculitis: Report of 2 cases. Ann Dermatol Venereol. 2017 ;144 :349-355.

Benyamine A, Magalon J, Cointe S, Lacroix R, Arnaud L, Bardin N, Rossi P, Frances Y,
Bernard-Guervilly F, Kaplanski G, Harlé JR, Weiller PJ, Berbis P, Braunstein D, Jouve E,
Lesavre N, Couranjou F, Dignat-George F, Sabatier F, Paul P, Granel B. Increased serum levels
of fractalkine and mobilisation of CD34+CD45- endothelial progenitor cells in systemic sclerosis.
Arthritis Res Ther. 2017 20;19 :60.

Combes E, Foletti JM, Villeret J, Guyot L, Berbis P. Differential diagnosis of basal cell carcinoma
of the face: Dermatologist advice may avoid surgery. Rev Stomatol Chir Maxillofac Chir Orale.
2016 ;117 :335-339.

Bertolino J, Beaussault Y, Sautereau N, Benyamine A, Berbis P, Granel B. A typical
erythrodermia. Rev Med Interne. 2017 ;38 :69-70.

Guis S, Berbis P, Stephan D, Bertin D, Amatore F, Balandraud N, Lesavre N, Desplat-Jégo S.
TWEAK-binding autoantibodies are generated during psoriatic arthritis and are not influenced
by anti-TNF therapy. J Transl Med. 2016 ;14 :185.

Brajon D, Bagnéres D, Berbis P, Rossi P. Angina bullosa haemorragica. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2016 ;30 :190-1.
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18.
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21.

Fongue J, Brajon D, Visée C, Combes E, Andrac-Meyer L, Berbis P. Pyoderma gangrenosum
revealing colonic diverticulitis: Two cases Ann Dermatol Venereol. 2015 ;142 :664-9.
Benzaquen M, Brajon D, Delord M, Yin N, Bittar F, Toga |, Berbis P, Parola P. Cutaneous and
pulmonary dirofilariasis due to Dirofilaria repens. Br J Dermatol. 2015 ;173 :788-91.

Troin L, Brajon D, Combes E, Horreau C, Dales JP, Koeppel MC, Berbis P. Plaque-like
leiomyomas on a chemical burn: First case report. Ann Dermatol Venereol. 2015 ;142 :430-3.
Cassir N, Bagnéres D, Fournier PE, Berbis P, Brouqui P, Rossi PM. Cutaneous diphtheria: easy
to be overlooked. Int J Infect Dis. 2015 ;33:104-5.

Lorcy S, Koeppel MC, Richard MA, Grob JJ, Berbis P, Morand JJ. Desmoplastic melanoma: a
study of 23 cases at 3 centres in the Bouches-du-Rhéne region. Ann Dermatol Venereol. 2014
;141 :656-62.

Daumas A, Rossi P, Ariey-Bonnet D, Bernard F, Dussol B; Berbis P, Granel B. Generalized
calcinosis in systemic sclerosis. QJM. 2014 ;107 :219-21.

Brajon D, Bonnet N, Dales JP, Berbis P. Papular mycosis fungoides. Ann Dermatol Venereol.
2013 ;140:455-8.

Vanotti S, Chiaverini C, Charlesworth A, Bonnet N, Berbis P, Meneguzzi G, Lacour JP. Late-
onset skin fragility in childhood: a case of junctional epidermolysis bullosa of late onset caused
by a missense mutation in COL17A1. Br J Dermatol. 2013 ;169 :714-5.

Mme Sophia BOUDJEMA

Boudjema S., Boyce J., Brouqui P. Health care worker-related contaminated fomites and the
relationship with healthcare-associated infections: evidences and consequence on practices.
International Journal of Infectious Diseases. 2018.

Boudjema S., Brouqui'P. Clinical microbiology infection. 2017
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hygiene compliance and associated factors with a radio-frequency-identification-based real-
time continuous automated monitoring system. Journal of Hospital Infection. 2017 Apr;
95(4):344-351
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Marguerite - Marseille

D’aolit 2005 a aolit 2007 : Infirmiére
- Service de gériatrie - Pr Heim - AP-HM - CHU de Sainte Marguerite — Marseille

D’avril 2004 a juillet 2005 : Infirmiére
- Service de médecine interne - Pr Soubeyrand - AP-HM - CHU de Sainte Marguerite - Marseille

De janvier 2003 a mars 2004 : Infirmiére
- Service de Neurologie- Pr Gastaut - AP-HM - CHU de Sainte Marguerite — Marseille

D’avril 2001 a décembre 2002 : Infirmiére
- Meédecine pneumologie, phtisiologie - Centre Hospitalier Maurice Selbonne - Bouillante
Guadeloupe — DOM-TOM

De janvier 2001 a mars 2001 : Infirmiére

- Chirurgie polyvalente (urologie, ophtalmologie, vasculaire) - Clinique Saint-Pierre
Basse-Terre — Guadeloupe — DOM-TOM
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Compétences

Compétences opérationnelles

-Expertise clinique dans le domaine de la gériatrie, gérontologie.

-Planifier, organiser et réajuster le parcours de soins en fonction des besoins patients et des
ressources a disposition.

-Capacité a conduire la réalisation du projet de soin individualisé.

-Capacité a s’intégrer dans une délégation de compétences médecins et infirmiére.

Compétences organisationnelles

-Maitrise du temps et de I'organisation des taches.

-Capacité d’anticipation des évenements imprévus.

-Capacités a réajuster son organisation face a la survenue d’imprévus.
-Capacité a participer a la mise en place d’un projet pédagogique

(3 expériences dans ce domaine).

-Capacité a animer un comité pédagogique (recrutement des étudiants, organisation des épreuves
écrites, relevé des problemes rencontrés...).

-Capacité a suivre des étudiants durant leur parcours.

-Construction des épreuves écrites.

-Participation en tant que membre de jury aux épreuves écrites et orales.

Compétences pédagogiques

-Esprit d’équipe et sens du travail en groupe.

-Animer et favoriser la synergie entre les différents acteurs intervenant dans le parcours de soins des
patients.

- Expertise pédagogique : savoir transmettre et former.

Compétences relationnelles

-Adaptabilité.

-Autonomie.

-God(t pour le travail d’équipe et en collaboration.

-Capacité a interagir avec différents professionnels de la filiére gériatrique.
-God(t pour la pédagogie.

Productions scientifiques

7 communications orales :
-« L'infirmiére coordonnatrice de parcours complexes de soins dans le repérage de la fragilité
et la prise en charge des personnes agées hospitalisées » (2014)
-« Plaies et Grand Age » (2015)

-« Optimisation et amélioration du parcours de soin des patients agés atteints de cancer en
EHPAD sur I'agglomération marseillaise » (2017)

-« Evaluation oncogériatrique des patients vivants en EHPAD » (2017)

-« Expérience de I'hopital de jour gériatrique de ’APHM » (2017)
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-« Initier un parcours de la personne agée a partir d’'un passage au service d’accueil des
urgences » (2018)

-« Un outil intelligent et collaboratif de parcours pour les équipes mobiles gériatriques de
I’APHM » (2018)

5 communications affichées :
-« Facteurs associés a une réhospitalisation précoce chez les patients agés pris en charge aux
urgences par une équipe mobile de gérontologie a Marseille » (2012)
-« Repérage du risque d’aggravation et du risque de réhospitalisation précoce en unité

hospitaliere, expérimentation marseillaise autour de I’article 70 » (2015)

-« Un outil intelligent et collaboratif de parcours pour les équipes mobiles gériatriques de
I’APHM » (2018)

-« Initier un parcours de la personne agée a partir d’'un passage au service d’accueil des
urgences » (2018)

-« Bilan de médication en EHPAD : Intérét de la télé-expertise médicamenteuse » (2019)

En cours:

- 1 article relatif a la grille de repérage du risque de réhospitalisation précoce des personnes
agées de 75 ans et plus hospitalisées dans des services non gériatriques et au parcours de
soins des sujets agés accueillis au service d’accueil des urgences est en cours de rédaction

- 1larticle concernant la conciliation des traitements médicamenteux a été soumis dans la revue
« Repéres en Gériatrie ».

Langues

Anglais : niveau scolaire
Espagnol : niveau scolaire

Loisirs

Lecture, natation, randonnée, musique
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Catherine EVANS-VIALLAT

DOCTORANTE
Advesse: ~ UMR 7268 - ADES - AMU - CNRS -EFS
‘\ avenue César Baldacchini, X .
| Marseille 13009 Doctorat en Anthropologie bio culturelle.
y Telephone: These sous la direction de Michel Signoli
0673948880 , .
Email - Professeur d’Anthropologie ,
catherine.evans@univ-amu.fr Aix Marseille Université

Titre provisoire: Déterminants du développement
post traumatique chez les survivants du cancer.

COMPETENCES

@ RECHERCHE EN SCIENCES INFIRMIERES @ ORGANISATION DE PARCOURS THERAPEUTIQUES
@ ENSEIGNEMENT (DE IPA) ) GESTION DE PROJETS EN SANTE
@ CONSULTATION D’ANNONCE EN CANCEROLOGIE

PARCOURS PROFESSIONNEL PROJETS MENES A BIEN

*MAITRE DE CONFERENCE ASSOCIE

EXPERT HAS : Groupe de travail réactualisation

Faculte des Sciences Medicales et Paramedicales indicateurs RCP ; Dec 2015
*MAITRE DE CONFERENCE ASSOCIE HU . ;. .
) Chef de Projet expérimentation « hébergement
10/2018 a actuel T . Médicalisé » - IPC-ARS Dec 2017
AMU (DUSI )/ MARSEILLE emporaire non Médicalisé » ; - ec

*IDE COORDINATRICE PARCOURS CANCER DU SEIN Projet chirurgie ambulatoire ; IPC 2011
01/2008 a 10/2018

IPC/MARSEILLE FORMATION
*HOSPITALISATION A DOMICILE

12/1999 a 12/2007
IPC/MARSEILLE

* 2011 Diplome d’études secondaires
AMU-EHESP. Marseille

Master en Sciences Cliniques Infirmieres —
Parcours Complexes de soins

*UNITE DE JOUR ONCOLOGIE o ) .
08/1994 3 12/1999 Dipldme avec mention trés bien
IPC/MARSEILLE
* 1987 Diplome d’études secondaires
*EXPERIENCE IDE Ecole Victoria Desjardins, Marseille
08/1990a 12/1990

Liberale / MARSEILLE, 13 * 1983 Diplome d’études secondaires

Université De Provence, Marseille

s INFIRMIERE DE A .

06/1987 4 01/1994 Cours suivis : Biologie

IPC/MARSEILLE ARTICLES
COMMUNICATIONS - ENSEIGNEMENTS Infirmier coordinateur. Faciliter le Parcours

23/05/19 - ColloquenInfirmier en pratique avancée : de soin. Onki Pus, K.EVANS et al, Juin 2010 4p.

Un métier d’avenir»Nice(ARS . " , e
( ) Efficacité et tolérance du casque réfrigérant dans

la prévention de la chute des cheveux chez les

08/03/19 - Séminaire de la Pratique Avancée : femmes traiées par chimiothérapie. K. EVANS et

Facult¢ des ¢études médicales et paramédicales
(AMU)

al. L’infirmiere Magazine, 192, 2004, 7p.
Efficacy and tolerance of a scalp cooling system
for prevention of hair loss nd the experience of
breast cancer patients treated by adjuvant che-
motherapy. Cprotiere K.Evans et al. Supp. Care
Cancer, 2002, 529-537.

EFEC — Paris — « Faciliter le Parscours de soin »
2012-2017

IPC - Marseille - « Soins Infirmiers dans le cancer
du sein » 2008-2017




Karen INTHAVONG
Coordonnatrice Générale des Soins
80 Rue BROCHIER

13005 MARSEILLE

06.45.25.56.68

CURRICULUM VITAE

ACTIVITES PROFESSIONNELLES

Directeur des Soins, Coordonnatrice Générale des Soins de I’Assistance Publique — Hopitaux de

Marseille (Administration Centrale)
80 Rue Brochier 13005 MARSEILLE

Depuis le 1er septembre 2016

Vacataire Faculté d’AIX-MARSEILLE — Sciences de I’éducation — Master 2 Encadrement

Outils de la Qualité (Management)

2012-2016

Membre du Conseil d’Administration de la Maison des Parents Ronald Mac Donald Depuis 2011

Secrétaire

Depuis 2016

Directeur des Soins : Assistance Publique — Hopitaux de Marseille

CHU La Timone

Directeur des Soins : Assistance Publique — Hopitaux de Paris

CHU Lariboisiére — Fernand Widal
CHU Bichat — Claude Bernard

Fonction de Directeur des Soins
CH Saint Jean d’Angély

e Direction des Soins

Fonction de Directeur des Soins (intérim)
CHU de Nantes

e Pole « Soins Gériatriques »

e PoOle « Médecine Physique et de Réadaptation »

e Direction des Soins

Cadre Supérieur de Santé

Chargée de Missions (Délégation du Coordonnateur Général)

Direction centrale CHU de Nantes

e Direction des Soins

Cadre de Santé
CHU de Nantes

Janvier 2010 a Septembre 2016

Octobre 2007 a Décembre 2009

Octobre 2006 a Octobre 2007

Octobre 2003 a Janvier 2006

Mars 2000 a Septembre 2003

Mars 2000 a Octobre 2003



e Médecine Interne Urgence Ao(t 1997 a Mars 2000

Fonction de Cadre de Santé
C.H.R. Orléans

e Service de soins de longue durée. Septembre 1995 a Septembre 1996
Maison de cure de Saran

e Service de Médecine Interne Mars 1995 a Septembre 1995

Infirmiére

C.H.R. Orléans

e Service des Urgences pédiatriques et adultes Juillet 1983 a Mars 1995
e Remplacement dans les services :
ORL, Ophtalmologie, Urologie et Urgences Juillet 1982 a Mars 1983

CONCOURS / ETUDES / DIPLOMES

v Doctorat Sciences de I"éducation (Paris) 2007
v" Directeur des Soins Janvier 2006
v' Cadre Supérieur de Santé Mai 2001
v Dipléme d’Etudes Supérieure en Gestion Hospitaliére Novembre 2001
(CNAM & IFCS Nantes)
v Diplédme de Cadre de Santé (Nantes) Juin 1997
v Licence de sciences de I'éducation (Faculté d’Aix-Marseille) Juin 1997
v" Dipléme Universitaire de Formation aux Relation Humaines et
a I’Animation des groupes (DUFRA — Université de Tours) 1996
v" Dipléme d’Etat d’Infirmiére (Ecole « Croix Rouge» d’Orléans) 1982
v" Baccalauréat D (Lycée Dessaignes de Blois) 1979
LANGUE

Anglais parlé et écrit
(Certificat National de Pratique de la langue anglaise sanctionnant une pratique courante)



ISNARDI — PELLET Michele
216 Avenue du Prado
13008 MARSEILLE
Tel : 06 61 02 85 41
Mail : isnardim@ipc.unicancer.fr

DIRECTRICE DES SOINS INSTITUT PAOLI CALMETTES
232 Bd de Sainte Marguerite 13009 MARSEILLE

PARCOURS PROFESSIONNEL:

Année 1977 : Infirmiére Diplomée d’Etat

Année 1984 : Infirmiére de Bloc Opératoire Diplomée d’Etat
Année 1994 : Cadre de santé (APHM)

Année 2000 : Cadre supérieur de santé (APHM)

Année 2006 : Cadre supérieur de santé (IPC)

Année 2008 : Directrice des soins (IPC)

Année 2009 : Médiateur non médical (IPC)

Année 2015 : Secrétaire générale Ordre Infirmier PACA

FORMATIONS ET DIPLOMES

Année 1994 : Licence AES (Université Aix / Marseille)

Année 1995 : Maitrise AES (Université Aix / Marseille)

Avril 2003 : Maitrise en Management des Services de santé (IFROSS Lyon)

Avril 2003 : Dipléme d’Ingénieur en management des services de santé

Mai 2015 : Formation « Maitrise la pratique de la médiation en établissements de santé »

Année 2016 : Certificat d’expertise judiciaire IEP Aix en Provence



COMMUNICATIONS / PUBLICATIONS

Juillet 2011 : Signature du premier protocole de coopération entre professionnels de santé
(ARS PACA)

Septembre 2011 : les universités d’été de la performance en santé (ANAP)

Octobre 2011 : Salon Infirmiers Paris « Les protocoles de coopération »

Novembre 2011 : Rencontre HAS « Evolution de la certification : quel impact sur le
management des établissements de santé »

Décembre 2011 : Colloque Média et Santé « prix spécial du Jury »

Novembre 2014 : Rencontre inter régionale PACA Corse en soins de support

Décembre 2015 : Rencontres en cancérologie (Nice)

Mai 2016 : Salon Infirmiers « Programme Infirmier de télé suivi au domicile des patients
agés sous thérapies orales »

Juin 2016 : Séminaire ARS Les Agoras : Services d’appui a la coordination

Octobre 2016 : Congres francophone d’oncologie multidisciplinaire (RAAC)

Avril 2017 : MOOC RAAC

DIVERS
Langue : Anglais — Italien scolaire
Informatique: Word- Excel- Power point- Outlook

Loisirs : Voyages- Littérature- Krav Maga-



/Guillaume LUCAS
N¢ le 2 Mai 1984
Nationalité : Francaise, Permis B

062190 57 65

guillaume.lucas.84@gmail.com C ad re de S an té
2 Traverse CAS
13004 MARSEILLE

\_ Infirmier Hospitalo-U niversitairg

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Depuis octobre 2018 : Cadre de santé : Maitre de Conférences Associé a
mi-temps : Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales : Aix
Marseille Université

+ Référent parcours Pathologies Chroniques Stabilisées

Suivi des étudiants en stage

Elaboration de supports pédagogiques et de fiches techniques

Missions avec I’ARS d’implantation et de modélisation du Diplome d’Etat
d’Infirmier en Pratique Avancée

Directeur de Mémoire des étudiants Infirmiers en Pratique Avancée
Directeur de Mémoire des étudiants en Master Santé et Cadre de Santé
Inscription en 1 ére année de Doctorat : « Laboratoire de Santé Publique »

-+ FHEF

Aout 2014/2018: Cadre de Santé (Pole MINC Unité de Médecine Interne
Service du PR SCHLEINITZ)

e Gestion des Ressources Humaines :
+ Gestion des plannings des personnels Infirmiers, AS et ASH
Mise en place d’une politique de secteur sur la mutualisation
Analyse de la charge en soin et mutualisation
Evaluation et développement des compétences professionnelles par la formation et
la mise en place d’audits
Entretiens annuels d’évaluation
Conduites de réunions sur I’amélioration des organisations de travail
Accompagnement des équipes dans des Projets de Services ou Institutionnels

EE FHEF

o Qualité et sécurité des soins :

# Mise en place de tableaux de bord sur la charge en soin et I’absentéisme
Référent qualité sur le pdle de Médecine Interne
Mise en place de plans d’actions suite a des RMM
Mise en place d’audits croisés en lien avec la certification
Projet de service sur la qualité du Dossier Patient Informatisé avec audits
Mise en place d’un groupe d’Analyse des Pratiques Professionnelles sur le
Département de Médecine Interne
Service pilote sur les interruptions de taches et la prévention des erreurs
médicamenteuses

- + FEEEF




e Missions transversales :
+ Coordinateur paramédical du programme ETP sur les patients atteints de
drépanocytose
Coordinateur et animateur au CLU Timone
Auditeur sur « I’audit médiéval sur le médicament »
Participation au groupe de travail sur la douleur
Participation au groupe de travail sur la qualité de vie au travail
# Secrétaire du « Forum Energie Soin » et préparation du Forum

I

Janv. 2011-Sept 2012 : Infirmier Puériculteur Formateur

+ Planification et organisation de la formation.

Elaboration des supports pédagogiques et des programmatiques

Cours théoriques et travaux pratiques — Section Auxiliaire de Puériculture et
Aide-soignant.

Evaluation des enseignements

Coordination du tutorat des étudiants pour les stages cliniques.

Préparation aux concours IDE /AS/AP

Evaluation théorique et pratique des éléves.

Formateur en AFGSU auprées des étudiants infirmiers.

e

Janv. 2008 - Dec. 2010 : Infirmier Puériculteur

+ Travail au sein du service Maternité et bloc d’accouchement (Pr Simeoni).
4+ Contribution a la démarche Qualité du service.
+ Tuteur référent des stagiaires au sein du service.

DIPLOMES

2018 : Inscription en premiére année de Doctorat

2014 : Master 2 « Gestion des Ressources Humaines »

2013 : Diplome de Cadre de Santé : Master 1 : « Gestion des Ressources Humaines »
2012 : Formateur AFSU

2007 : Diplome d’Etat d’Infirmier Puériculteur

2006 : Diplome d’Etat d’Infirmier

2002 : Baccalauréat Science Economique et Sociale (Anglais et Espagnol)

FORMATIONS

2017 : Coordination d’un programme ETP
Evaluation des agents
Management des erreurs médicamenteuses

2015 : Prévention du burn-out




Curriculum
Vitae

Expériences professionnelles :

Maitre de conférences associé

Aix Marseille Université 10/2018

Formation DE IPA référente parcours Maladie Rénale
Chronique Dialyse Transplantation Rénale

Référente des stages au Centre Hospitalier d'Aix en Provence

Coordinatrice de la recherche paramédicale
10/2017 4 10/2018
Cadre de santé Formateur 09/2014 410/2017
Ecole de puériculture de Marseille

Formation des auxiliaires de puériculture

Responsable de l'initiation d la recherche des étudiants
puériculteurs

Référente de la filiere auxiliaires de puériculture au comité
d'entente des écoles de préparant aux métiers de I'enfance

Cadre de santé de nuit 07/2013 4 08/2014
Hopital Timone enfant Marseille

Puéricultrice
Hopital Nord Marseille

Soins intensifs de néonatologie et
e PEdiatrie générale 07/2006 a 08/2012
Maternité et Réanimation pédiatrique
crnernnnenenn.09/1997 @ 07/2002
Clinique de Marignane-Vitrolles Maternité

ouverture de la maternité de Vitrolles
01/1997 & 08/1997

Faisant fonction d'aide-soignante
Clinique de Rognac Chirurgie générale
Emplois saisonniers 08/1995 et 08/1996

Clinique du Camas chirurgie générale Marseille
09/1993 & 12/1995

Autres :

Mayen Rodrigues Sandrine
Puéricultrice Cadre de santé M.Sc

Doctorante en santé publique
47 ans Matricule P056471

Diplomes et formations :

Doctorante en santé publique, laboratoire EA3279
Aix Marseille Université

Formateur AFGSU CESU 13 avril 2015

Cadre de santé DE

IRFSS Houphouét Boigny et
Master 1 ressources humaines
Mention : Bien

Aix- Marseille université juin 2013

Master 2 Coordination de parcours complexes de soins
Mention : Bien
Aix- Marseille université et EHESP juin 2012

Licence Administration Economique et Sociale
option développement social

Mention : Assez Bien

Aix- Marseille université juin 2000

Puéricultrice DE

Ecole de puériculture des hdpitaux de Marseille
Hétel Dieu décembre 1996

Infirmiere DE

IFSI Croix Rouge Marseille

Le Camas novembre 1995

Etudiante infirmiére faisant fonction d'aide-
soignhante dans le cadre d'un contrat de qualification
1993-1995

Baccalauréat série C juin 1992

Mariée, 3 enfants 2000/2002/2004 congé parental d'éducation 07/2002 & 07/2006

Permis B + véhicule

Randonnée pédestre en club, badminton amateur, bénévolat Vitrolles badminton



MELLINAS MARIE

marie.mellinas@univ-amu.fr

INFIRMIERE HOSPITALO UNIVERSITAIRE
Maitre de Conférence
Doctorante en Sciences de I’environnement-UMR 7268

ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
AIX MARSEILLE UNIVERSITE

DIPLOMES

MASTER 2 SCIENCES CLINIQUES INFIRMIERES. PRATIQUE
AVANCEE EN CANCEROLOGIE.
2015-2016 UNIVERSITE AIX MARSEILLE. FACULTE DE MEDECINE

LICENCE SCIENCES DE LA SANTE — OPTION SANTE PUBLIQUE
2007-2009 UNIVERSITE HENRI POINCARE NANCY 1

DIPLOME D'UNIVERSITE PLAIES, BRULURES ET
CICATRISATION.

2006-2007 -UNIVERSITE DE LA MEDITERRANEE — FACULTE DE
MEDECINE

DIPLOME D'ETAT EN SOINS INFIRMIERS
1990 -1993 — ECOLE D'INFIRMIERES — ACADEMIE DE MONTPELLIER

CONGRES

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES -
27 mai au 1¢" Juin 2017
Barcelona- Spain

SEMINAIRE EUROPEEN DU SIDIIEF (Secrétariat international des
infirmiéres et infirmiers de I’espace francophone )

20 octobre 2017

Assistance Publique des Hopitaux de Marseille



SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

= QOctobre 2018 -2021 -Infirmier Hospitalo — Universitaire

Maitre de conférences associé au niveau de la faculté des sciences médicales
et paramédicales parcours cancérologie Diplome d’état d’infirmier en
pratique avancée.

Mi-temps Hospitalier : formation et implantation dans les milieux cliniques
du nouveau diplome d’état d’infirmier en pratique avancée de grade Master -
Centre Hospitalier Henri Duffaut — Avignon

FORMATION CONVENTIONNELLE

» Tutorat infirmier, des outils opérationnels

= Prise en charge de la douleur a domicile

= Jatrogénie et poly médication

» Dossier de soins et coordination a domicile

= Les insuffisances circulatoires et plaies chroniques.

» Infirmiére libérale : sa nomenclature et sa prescription

= Attestation de chimiothérapie

» Infirmiére libérale et patients atteints de pathologies cancéreuses

= Vers la consultation infirmiere

» Infirmiére libérale et la nomenclature

= Surveillance infirmiére des patients par anticoagulants

= FEducation, prévention et suivi du patient diabétique: le rdle de
l'infirmier

= (Convention nomenclature et organisation du systéme de santé .
Soins palliatifs a domicile et relation d'aide thérapeutique

PARCOURS PROFESSIONNEL




= Associée au sein d’un cabinet en soins infirmiers a domicile & Avignon.
(depuis 2006 -2019)

= Membre titulaire de la commission scientifique Paramédicale de I’ Agence
Nationale du développement professionnel continu (Agence Nationale du
Développement professionnel Continu) 2016- 2019.

= M¢émoire de Master : Role de I’Infirmiére de pratique avancée dans un
programme de pharmaco-surveillance des chimiothérapies orales.

* En Projet : L appui a la coordination entre la ville et les structures de
soins des patients en situations complexes en cancérologie .
Rédaction et présentation du projet aupres de 1’Union Régionale des
Professionnels de santé (Union Régionale des Professionnels de Santé
infirmiers PACA) .

= [nfirmiere coordinatrice 2017-2018

au niveau du comité de coordination du Centre Hospitalier Avignon et
membre du Comité de pilotage dans I’amélioration de la coordination ville
/Hopital des patients sous chimiothérapie orale (Depuis 2015 ).

. DEPUIS 2001 — INFIRMIERE LIBERALE

Membre titulaire de la Commission Scientifique infirmiere de [’ Agence
Nationale du DPC (2016)

Membre du Collége infirmier Frangais (CIF)

Membre du réseau ILHUP — coordination soins de ville — hopital —
Membre suppléant en commission paritaire départementale.

Participation Programme de santé publiqgue EPODE .

2010 - 2012 : FORMATRICE dans un organisme conventionné pour la
formation continue conventionnelle des infirmiers libéraux.



. 1998-2001 - CENTRE HOSPITALIER GENERAL — 30200
BAGNOLS SUR CEZE
Soins infirmiers : Services oncologie — cardiologie

. 1996-1998 — INSTITUT DE CANCEROLOGIE — SAINTE
CATHERINE — 84000 AVIGNON. Service d'hospitalisation -

. 1995-1996 — CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
ALBACETE ESPAGNE
Service oncologie — Unité d’oncologie de patients en

aplasie.

. 1993 -1994 — AGENCE PROMEDICAL SERVICE — 84000
AVIGNON
Missions d'intérim

Compétences autres .
- Bilingue en espagnol
- Maitrise des outils informatiques.




Christophe ROMAN
Les restanques de L’Etoile Bat A

8 rue Paul Préboist

13013 Marseille Universitaire
Tel : 06 16 38 03 02
Courriel : roman.christophe @ gmail.com
34 ans, Célibataire
-  Compétences -

YVVVVYVYY

YVVVY

Méthodes et techniques de travail

Planification et organisation du travail
Gestion des conflits

Travail en équipe pluridisciplinaire
Analyse et recueil de données

Gestes d’urgences et de réanimation
Transmission des savoir-étre et savoir-faire

Ingénierie en santé

Qualité et hygiene hospitaliere
Gestion par projet

Evaluation Médicale (EPP)
Protection Sociale — Santé Publique

Infirmier Hospitalo-

YVVVVYY

VV VY

Pédagogie

Formation et suivi des stagiaires
Analyse comportement

Transmission des savoir-faire techniques
Encadrer un groupe

Mise en place outils pédagogiques
Evaluation séance pédagogique

Informatique et Langues

Microsoft Office (Exel, Word, PowerPoint);
Actipidos, Nursepad, Qcare, DopaSoin,
Octime, AgileTIme

Bases de données : Pubmed, medline, BDSP
Anglais et Espagnol (scolaire)

- Parcours professionnel -

2018 a ce jour : Activité Hospitaliere : Infirmier chargé du projet IPA Hopital St Joseph a mi-temps
Activité Universitaire : MAST a mi-temps a AMU, Ecole de Science Infirmiere
Mission ARS : modélisation implantation infirmiere de pratique avancée.

» Correspondant Hygiéne et qualité des soins plateau technique nuit (2005-2008)

2004 — 2018  Infirmier
Réanimation polyvalente (Pr E. Cantais) Hopital Saint Joseph, Marseille
» Infirmier réanimation polyvalent
2006 — 2011 Enseignement IFSI 1lere 2eme et 3eme année
2001 — 2004  Apprenti Infirmier

Hopital Saint-Joseph, Marseille
- Formation -

- Renseignements -

2018 Doctorant a AMU, theme : « L appropriation de la déontologie par
les infirmieres en France. Comparatif Espagne et Québec »

2012

2012

2008

2008

Diplome Cadre de Santé
IFCS APHM, Marseille

Master I : Gestion des Ressources Humines

Formation continu (M Lienard) — faculté de sciences économique AMU.

Diplome Universitaire Hygiéne pour les soignants

Unité des Rickettsies (Pr Drancourt) Faculté de Médecine Marseille
Master II : Ingénierie des Systemes de Santé, mention qualité et

gestion des risques, mention Assez Bien

2006 Licence Sciences Sanitaire et Sociale, mention Assez Bien
Laboratoire de Neurophysiologie ( Pr. Car) — Université P. Cézanne Marseille

2004 Infirmier Diplomé d’état (formation par apprentissage)
IFSI V.Desjardins, Hopital Saint-Joseph Marseille

Laboratoire de Santé publique (Pr. Sambuc) — Faculté de Médecine Marseille

Activités professionnelles
Conseiller ordinal
Vice-président Conseil National de
I’Ordre des Infirmiers.
Expert ANSM

Membre CSI ANDPC
Membre CNUH

Loisir :

Voyages

Cinéma

Jeux d’esprits (Echecs,...)

Divers

Permis B Véhiculé

Ancien Président d’associations
Ancien administrateur du Centre
hospitalier J Imbert d’ Arles
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