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Préambule et engagement qualité 
 
En mars 2016, la direction, lô®quipe p®dagogique et administrative de lôinstitut de formation en soins 

infirmiers (IFSI) et de lôinstitut de formation dôaides-soignants (IFAS) du centre hospitalier de Carcassonne 

se sont engagées dans une démarche Qualité en visant la certification ISO 9001-Version 2015. Cette 

dynamique collective, impulsée pendant 16 mois a repos® sur une volont® dôam®lioration continue de la 

qualit® de la formation. La certification, obtenue en juillet 2017, valorise depuis lôôIFSI-IFAS dans la Région 

Occitanie. 

Les résultats des audits de suivi réalisés en 2018/2019 mettent en évidence que le système de 

management Qualité de IFSI-IFAS de CARCASSONNE répond aux exigences organisationnelles 

requises. 

Cette dynamique est conservée. 

Ce projet permet de déterminer les axes forts de la formation et guide lô®tablissement vers une 

réorientation de sa démarche qualité vers le référentiel QUALIOPI dôici ¨ 2022. 

LôIFSI recherche une coordination des d®marches qualit® avec ses partenaires actifs ( CH Carcassonne, 

CFA é) 

 
Lôactualit® sanitaire bouscule les modalités de transmissions des savoirs et les organisations en lien avec 

la dispensation des cours, les évaluations et les relations avec les terrains de stage. Cependant malgré 

les confinements, lôIFSI IFAS de Carcassonne tient à maintenir ce qui est un élément de satisfaction et de 

r®assurance des apprenants tout au long de la formation ¨ savoir, lô®coute et la proximit® des formateurs. 

La recherche de la satisfaction des apprenants est au cîur de lôorganisation des enseignements et 

permet en maintenant un haut niveau dôaccompagnement de favoriser lôattractivit® de lô®tablissement. Ce 

projet est le fruit dôune réflexion concertation, dôune production de lô®quipe pédagogique partagé et validé 

par la direction de lôIFSI / IFAS. Il est un outil de cadrage conçu pour accompagner, faire évoluer et guider 

les actions de formation. Il est lôoutil de référence à lô®laboration des phases nouvelles de formation. 

Ce projet est évolutif et permet à lô®quipe dôexprimer sa créativité et son implication dans la mise en place 

deô lôuniversitarisation et de lô®volution des formations. 

Les orientations nationales sont intégrées dans lôing®nierie de mani¯re proactive afin dô°tre en adéquation 

avec les évolutions du monde de la santé. 

 
Former des professionnels IDE AS ¨ la r®alisation dôun travail collaboratif au service de la personne 

soignée sous tend un partage, une appropriation et une collaboration entre les deux filières par le biais des 

pratiques dôanalyses de situations, des méthodes et actions pédagogiques communes. 
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1/ FINALITES DU PROJET PEDAGOGIQUE 

1.1 Le projet pédagogique : outil de pilotage institutionnel et cadre de référence 

Le projet pédagogique est un outil de pilotage institutionnel et cadre de référence tant pour les 

apprenants, lô®quipe p®dagogique, les institutions de tutelle et les partenaires. Le projet p®dagogique 

permet à chacun de se positionner dans le système de formation. 

Ce projet favorise le d®cloisonnement, les partenariats, il sôappuie sur le développement de la démarche 

qualit® et sur lôinnovation tant p®dagogique que technologique. Ces ®volutions suivent les mouvements 

sociétaux en lien direct avec la pandémie : 

¶ Développement des formations en distanciés 

¶ utilisation optimisée des plateformes de transferts 

¶ développement des évaluations en ligne 

¶ autonomisation et la responsabilisation des apprenants. 

 
Il privil®gie lôalternance p®dagogique et lôinteractivit® entre les soignants des services de sant® et les 

formateurs de lôIFSI / IFAS. 

Il mobilise les compétences collectives en regard des exigences et de lô®volution rapide des pratiques 

professionnelles. 

 
Il donne du sens, des repères et réunit les formateurs autour dôune politique de formation cohérente et 

adaptée au contexte et à ses évolutions. 

 
Il permet ¨ chaque formateur de situer sa zone dôautonomie, dôinitiative et de contr¹le. 

Il sert de référence permanente dans lôing®nierie de la formation. 

Il réunit les formateurs autour de valeurs, et il tient compte des différences de chacun. 

 

1.2 Postulats et Valeurs 

ü Postulat : Le rôle de lô®quipe de lôinstitut est de se centrer sur lôapprenant, de lôaider à anticiper et 

clarifier ses projets. 

Lô®quipe pédagogique crée les conditions de la professionnalisation dans le cadre dôun climat de confiance 

partagé. 
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Les valeurs choisies comme fondamentales par lô®quipe pédagogique se déclinent selon deux axes : 

ü Valeurs humanistes 

Tout acte professionnel est port® par des valeurs humanistes qui ®mergent de notre conception de lô°tre 

humain et sôarticulent autour des notions de respect de soi et respect des autres impliquant respect de la 

différence, de la tolérance et de lô®quit®, dô®coute de bienveillance. 

 
ü Valeurs liées à la qualité du travail 

Par nos liens professionnels et notre conception des soins infirmiers, notre pratique tient compte des 

qualités de rigueur, efficacité, responsabilité, conscience professionnelle, honnêteté intellectuelle, 

solidarité et confiance. 

La formation demande ¨ lôapprenant dô°tre acteur. Cette formation est une étape de transformation, de 

maturation à lôissue de laquelle lôapprenant deviendra professionnel. La formation est un facteur de 

changement dans la mesure où elle contribue au développement professionnel et personnel. 

 
 

2/ ORIENTATIONS DE LA FORMATION 

La formation dispens®e au sein de lôIFSI IFAS de CARCASSONNE vise ¨ pr®parer des professionnels de 

santé, armés de bagages solides en vue de se confronter au monde du travail dans un espace contraint 

et en perpétuelle mutation. 

Ce nouveau paradigme demande à faire évoluer les éléments de formation en mettant lôaccent sur 

lôacquisition des compétences socles de façon sécure. 

 
LôIFSI IFAS de Carcassonne tend à former des professionnels qualifiés qui fassent preuve de maturité et 

dôautonomie dans les différentes situations de soins. 

ü Capables de positionnement et dôanticipation dans un univers de la santé en constante évolution, 

riche en dilemme dans les pratiques professionnelles. 

ü Capables de sôadapter à l'offre de soins au service du territoire de santé (personnes âgées, 

maladies chroniquesé). 

 
Ce projet sôinscrit dans un environnement qui prend en compte lô®volution démographique, sociale, 

économique, politique et épidémique de lôOuest audois. Il sôinscrit dans le fonctionnement du GHT 

(Limoux, Castelnaudary, Carcassonne). 

 
Le projet se décline selon deux grands axes de travail : 

¶ La posture professionnelle acquise tant sur le plan technique, que relationnel 

¶ Lôacquisition de la démarche clinique 

 

Ces deux axes du projet pédagogique sont envisagés et travaillés par les formateurs selon un mode 

dôint®gration progressif, continu et suivi des acquis. 

La transversalité est recherchée tout au long de la formation IDE sur 3 ans et AS sur 10 mois. 
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3/ FINALITE DE LA FORMATION 

 
Lô®quipe pédagogique de lôinstitut de formation de Carcassonne a pour mission de former un(e) 

infirmier(ère) clinicien(ne) et un(e) aide-soignant(e) généralistes 

 
Ce sont des professionnels de sant® exer­ant ou pouvant exercer dans les nombreux secteurs dôactivit® 

offerts par les secteurs sanitaires et médico sociaux. Ils ne sont pas spécialisés dans un domaine 

particulier. 

Au travers des formations de formation, les apprenants auront acquis les compétences requises à 

lôanalyse et des situations de soins rencontrées et à la réalisation soins adaptés et personnalisés. 

Ces comp®tences sôappuient sur des savoirs construits, compris et transf®rables. La mobilisation dans 

lôaction de ces savoirs permet de faire face ¨ des situations nouvelles, de r®soudre des probl¯mes, de 

prendre des décisions, de gérer des situations complexes et de conduire des projets de soins. 

 
Le projet pédagogique vise la construction dôune identité professionnelle. Cette identité passe par 

lôacquisition et le développement dôattitudes, de valeurs et de comportements professionnels. 

 
Ces professionnels de santé intègrent les composantes tant techniques, pratiques et relationnelles 

quô®thiques et juridiques dans leurs pratiques professionnelles. La personne soign®e et lô®coute de celle-ci 

sont au centre de leurs préoccupations professionnelles. 

 
 

4/ CONCEPTION GENERALE DE LA FORMATION ET CHOIX 
PEDAGOGIQUES 

 
Au regard de ce cadre de référence, lô®quipe pédagogique retient les principes généraux suivants : 

 
ü A lôinstitut de formation de Carcassonne, apprendre côest construire des savoirs par une 

ôapproche socioconstructiviste pointant lôimportance : 

o Du conflit sociocognitif 

o De sa régulation 

o De la recherche dôun équilibre dynamique entre le sujet et son milieu. Selon Bourgeois 

& Nizet, 1999, p. 62. 

 
« Les situations dôapprentissage doivent viser « lôadaptabilit® » intellectuelle nécessaire pour contourner 

2
lôimpossibilité de doter à lôavance lôindividu des compétences dont il aura besoin demain ».   (CARRE & 

CASPAR, 1999, p. 422). 

 
Dans le contexte actuel de pandémie imposant lôorganisation de cours en distanciel, lô®quipe 

pédagogique : 

ü adapte ses méthodes pédagogiques et sôouvre à la mise en place de la pédagogie inversée, 

favorisant et renforçant lôactivit® dôappropriation des connaissances par les apprenants, 

ü renforce lôapprentissage par problèmes 
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!ǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳƴŜ identité 
professionnelle et au service 

des compétences 

Organiser des situations de 
professionnalisation 

Concevoir un parcours de 
formation 

ü favorise lôanalyse des pratiques professionnelles 

ü poursuit lôorientation visant à développer la simulation en santé. 

 

Lôacquisition des connaissances et des attitudes a pour finalité lôadaptation à différentes situations et la 

construction dôune identité professionnelle. Ce processus contribue à lôacquisition de compétences. 

La conception de la formation se décline suivant le schéma ci-dessous : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONTEXTE CONTEXTE 
 
 
 

Créer les 
ressources et les 

opportunités 

Faciliter la clarification de la posture ς se 
positionner 

 

Faire expérimenter 
les situations 

 

Relation 
formateur 
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5/ ORIENTATIONS PEDAGOGIQUES 

Elles sous-tendent lôactivit® p®dagogique des formateurs. Dans le respect des textes r®glementaires en 

vigueur, elles sont le fil conducteur qui orientent les strat®gies p®dagogiques et les moyens mis en îuvre 

pour structurer le contenu des formations tant au niveau théorique que clinique. 

Les orientations générales retenues sont : 

ü La progressivité 

ü la réflexivité 

ü lôalternance 

ü lôautonomie 

 

5.1 La progressivité dans lôapprentissage 

Cet apprentissage se réalise par la mise en îuvre dôun processus qui peut se faire en partant de la 

clinique vers la théorisation ou inversement. 

La progressivit® guide lôorganisation des enseignements et leur planification tout au long de la formation. 

Elle est prise en compte dans le dispositif dô®valuation. Cette m°me progressivit® permet de faire évoluer 

pendant la formation les repr®sentations des apprenants. Les ®l®ments sus cit®s participent ¨ lô®laboration 

dôune posture réflexive. 

 
5.2 La réflexivité 

 

La formation doit permettre ¨ lôapprenant dôinterroger ses propres savoirs, dôanalyser les situations vécues, 

de prendre du recul de manière à développer une critique constructive et une vigilance 

professionnelle. Le questionnement, ®l®ment central de toute situation de soins, est mis au service dôune 

acquisition et dôune actualisation des connaissances déterminantes dans la qualité des soins. Le 

questionnement individuel doit sôenrichir dôun questionnement collectif. 

Pour cela, lô®quipe p®dagogique sôappuie sur le mod¯le op®rationnel bas® sur lôexp®rience, le mod¯le de 

Kolb (1984). 
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Lô®valuation et lôauto-évaluation participent également à la construction des compétences nécessaires à 

lôexercice de la profession et inscrit pleinement lôapprenant dans la posture r®flexive. Lô®valuation est 

formatrice. Elle vise autant le contr¹le que lôaccompagnement afin dôencourager lôapprenant, de valoriser 

le travail fourni, dôanalyser les erreurs, de r®ajuster les m®thodes de travail, trouver un sens au travail de 

façon à ré-interroger les motivations. 

 

5.3 Lôalternance en formation 

 
Le dispositif de formation de lôinstitut de formation en soins de Carcassonne tend vers lôalternance 

intégrative. Lôapprenant, sujet en formation, construit ses comp®tences dans un processus dynamique 

impliquant des connaissances formalisées acquises ¨ lôinstitut et des connaissances cliniques sur le 

terrain professionnel. 

Lô®quipe p®dagogique inspir®e de Le Boterf (2000) d®finit la compétence comme une combinaison de 

capacités immédiatement utilisables dans un contexte donné. 

 
 

Le Boterf (2000) définit « quôune personne sait agir avec compétence si : » 

ü elle sait combiner et mobiliser un ensemble de ressources pertinentes (connaissances, savoir- 

faire, qualités, réseaux de ressourcesé), 

ü pour réaliser, dans un contexte particulier, des activités professionnelles selon certaines exigences 

professionnelles, 

ü afin de produire des résultats (services, produits) satisfaisant à certains critères de performance 

pour un destinataire (client, usager,é) ». 

 

 
5.4 Lôautonomie 

 

La combinaison des éléments pré cités conduit lôapprenant ¨ savoir r®fl®chir et agir dans un milieu de 

soins complexe en toute autonomie. 
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6/ OBJECTIFS DôAPPRENTISSAGE ET DE PROFESSIONNALISATION 

6.1 Formation à lôexercice professionnel dôinfirmier 

 
 

Compétences 
 

Objectif de professionnalisation 
 

Objectif dôapprentissage 

 
 
 
Compétence 1 
 

Evaluer une situation 

clinique et établir un 

diagnostic dans le domaine 

infirmier 

 

Lô®tudiant est capable de repérer, analyser les 

données dôune situation dans un contexte. 

Il sait formuler un jugement clinique dans le 

cadre dôun référentiel dôactivit®s de lôIDE. 

Il est capable dô®laborer un diagnostic de 

situation. 

 

Lô®tudiant apprend ¨ observer, ¨ ®couter, ¨ 

recueillir des informations, à être congruent, 

empathique pour développer une 

communication efficace. 

 
Lôapprenant sôappuie sur des aptitudes à 

développer et un raisonnement à acquérir. 

 

 
 
 

 
Compétence 2 

Concevoir et conduire un 

projet de soins infirmiers 

 

Lô®tudiant est capable dôanticiper, dô®laborer une 

stratégie de soin en équipe pluridisciplinaire. 

Il considère que le patient, le groupe 

(bénéficiaire de la prise en charge) est 

partenaire à part entière du projet. 

 

Lô®tudiant apprend ¨ raisonner, ¨ faire des 

choix, à établir des priorités, à identifier le 

rôle des acteurs de façon à développer 

progressivement un esprit dôanalyse et de 

synthèse. 

 Il déterminer des objectifs de soins en mettant 

en synergie lôensemble des ressources, il met 

en îuvre, évalue, réajuste la stratégie, les 

actions menées. 

 
Lô®tudiant apprend à utiliser des méthodes 

de travail pour être efficient. 

 
Compétence 3 

Accompagner une personne 

dans la réalisation de ses 

soins quotidiens 

 

Lô®tudiant est capable dôaccompagner, de se 

préoccuper, de proposer, dôaider la personne 

soignée en tenant compte de son autonomie en 

contribuant à sa promotion. 

Lô®tudiant sôentra´ne pour développer la 

dextérité des gestes. 

 

 
Lô®tudiant apprend à se connaître. 

 Il met en place une évaluation continue des 

ressources du patient qui lui permet de répondre 

à ses besoins. 

 

 
Lô®tudiant développe des connaissances, 

réalise des soins quotidiens pour 

progressivement prendre soin dôune 

personne dans sa globalité. 

 

 
Lô®tudiant sôimplique et sôengage dans des 

actions et des activités pour développer 

progressivement une attitude responsable. 

 
Compétence 4 
 

Mettre en îuvre des 

actions à visée diagnostique 

et thérapeutique 

 

Lô®tudiant est capable de r®aliser des soins dans 

un processus dôanalyse en sôappuyant sur le 

contenu du porte folio et ou procédures de 

références, en engageant sa responsabilité en 

regard de la réglementation en vigueur 

(traçabilité, consentementéé.). 

 
 

Compétence 5 
 

Initier et mettre en îuvre 

des soins éducatifs et 

préventifs 

 

Lô®tudiant est capable dô®laborer une d®marche 

et un projet dôaccompagnement et 

dôapprentissage pour une personne et où un 

groupe dans le domaine de la promotion de la 

santé. 

Il cr®e les conditions de d®veloppement dôune 

attitude responsable et autonome face à la sortie 

du patienté. 

 

Lô®tudiant sôauto évalue régulièrement de 

façon à développer un esprit critique et 

dôam®lioration continue. 
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Compétence 6 

 

 
Communiquer et conduire 

une relation dans un 

contexte de soins 

 

Lô®tudiant est capable de développer une 

posture professionnelle, côest-à-dire faire 

connaissance avec lôautre en cr®ant un climat de 

confiance de mani¯re ¨ favoriser lôexpression de 

ses attentes. 

Dôutiliser des techniques de communication 

adaptées aux personnes et aux situations. 

 

Compétence 7 

 

 
Analyser la qualité et 

améliorer sa pratique 

professionnelle 

 

Lô®tudiant est capable dôobserver de se 

questionner dô®valuer de sôauto ®valuer pour 

donner du sens et progresser dans son domaine 

dôactivit® en se confrontant à un cadre de 

référence. 

 
 
Compétence 8 
 

Rechercher et traiter des 

données professionnelles et 

scientifiques 

 

Lô®tudiant est capable de se mettre en 

dynamique de questionnement pour traiter un 

sujet, une problématique. de trouver, de 

sélectionner, et classer des données pour 

actualiser ses connaissances, développer des 

compétences et les partager pour être 

performant autonome et reconnu. 

 
 
Compétence 9 
 

Organiser et coordonner les 

interventions soignantes 

 

Lô®tudiant est capable dôassurer la continuit® 

des soins. dôidentifier, de connaître les 

organisations et les champs de compétence des 

différents acteurs de façon à travailler en 

partenariat (collaboration) au service de 

lôefficacit® des soins. 

 
Compétence 10 
 

Informer, former des 

professionnels et des 

personnes en formation 

 

Lô®tudiant est capable dôaccueillir de rep®rer les 

besoins et attentes des apprenants pour 

accompagner organiser lôencadrement en tenant 

compte du niveau dôapprentissage. Il met en 

îuvre des m®thodes p®dagogiques adapt®es et 

variées. 

 

1 
BOURGEOIS, E. & NIZET, J. (1999). Apprentissage et formation dôadultes. Paris : PUF. 

2 
CARRE P. & CASPAR P. (1999). Traité des sciences et techniques de la formation, de la pédagogie à lôing®nierie pédagogique. Paris : 

Dunod. 
3 
Contexte de soins qui permet ¨ lô®tudiant / ®l¯ve de se questionner, de mobiliser des savoirs, dôanalyser afin dôagir de manière adaptée 

(réf. à la définition déclinée dans le carnet de suivi de lô®tudiant / élève 
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6.2 Formation à lôexercice professionnel dôaide-soignant 

 

Compétences Objectifs de formation 

Dans le cadre du rôle propre de l'infirmier, 
en collaboration avec lui et sous sa responsabilité, 

être capable de : 

 

Objectifs 

dôapprentissage 

Compétence 1  
Identifier les besoins essentiels de la personne et prendre 
en compte sa culture, ses habitudes de vie, ses choix et 
ceux de sa famille ; 
Apporter son aide pour la toilette, lôhabillage, la prise de 
repas, l'élimination et le déplacement en l'adaptant aux 
besoins et aux capacités de la personne et en respectant 
sa pudeur et les règles d'hygiène ; 
Stimuler la personne, lui proposer des activités contribuant 
à maintenir son autonomie et à créer du lien social. 

 

Lô®l¯ve apprend à 

observer, à écouter, à 

recueillir des informations, 

à        être        congruent, 

empathique pour 

développer une 

communication efficace. 

 

 
Lô®l¯ve  apprend  à 

raisonner, à  faire des 

choix, à  établir des 

priorités, à identifier le rôle 

des acteurs de façon à 

développer 

progressivement un esprit 

dôanalyse et de synthèse. 

 

 
Lô®l¯ve apprend à utiliser 

des    méthodes     de 

travail pour être efficient. 

 

 
Lô®l¯ve sôentra´ne pour 

développer la dextérité 

des gestes. 

 

 
Lô®l¯ve apprend à se 

connaître. 

 

 
Lô®l¯ve développe des 

connaissances,   réalise 

des soins quotidiens pour 

progressivement prendre 

soin dôun patient dans sa 

globalité. 

 

 
Lô®l¯ve sôimplique et 

sôengage dans des actions 

Accompagner une 

personne dans les actes 

essentiels de la vie 

quotidienne en tenant 

compte de ses besoins 

et de son degré 

d'autonomie. 

 
 

Compétence 2 

Apprécier l'état clinique 

d'une personne. 

Observer la personne et apprécier les changements de son 
état clinique ; 
Identifier les signes de détresse et de douleurs ; 
Mesurer les paramètres vitaux en utilisant les outils 
spécifiques et réaliser les courbes de surveillance ; 
Identifier les anomalies au regard des paramètres habituels 
liés aux âges de la vie ; 
Identifier les risques liées à la situation de la personne ; 
Discerner le caractère urgent d'une situation et alerter. 

 Rechercher les informations sur les précautions 
particulières à respecter lors du soin ; 

 
Identifier et appliquer les règles d'hygiènes et de sécurité 
associées aux soins à la personne ; 

 

Compétence 3 

Organiser l'activité de soin en fonction de l'environnement 
et de la personne ; 

Réaliser des soins 

adaptés à l'état clinique 

de la personne. 

Choisir le matériel approprié au soin ; 

Réaliser les soins dans le respect de la personne, de son 
autonomie, de son intimité et en tenant compte, des 
appareillages et matériels d'assistance médicale : soins 
liés à l'hygiène corporelle et au confort, à l'alimentation, à 
l'élimination, au sommeil et aide de l'infirmier à la 
réalisation de soins ; Adapter les modalités de réalisation 
du soin à l'état de la personne et à ses habitudes de vie ; 
Evaluer la qualité du soin réalisé et réajuster le cas 
échéant. 

 

Compétence 4 

Identifier et appliquer les principes d'ergonomie et de 

manutention lors des mobilisations, des aides à la marche 

et des déplacements ; 

Utiliser les techniques 

préventives de 

manutention et les règles 

de sécurité pour 

l'installation et la 

mobilisation des 

personnes. 

Identifier et appliquer les règles de sécurité et de 

prévention des risques, notamment ceux liés aux 

pathologies et à l'utilisation du matériel médical ; 

Installer la personne en tenant compte de ses besoins, de 

la pathologie, de son handicap, de sa douleur et des 

différents appareillages médicaux. 
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 Ecouter la personne et son entourage et prendre en 

compte les signes non verbaux de communication sans 

porter de jugement ; 

S'exprimer et échanger en adaptant son niveau de 

langage, dans le respect de la personne et avec discrétion 

et activités pour 

développer 

progressivement  une 

attitude responsable. 

 
Compétence 5 

Etablir une 

communication adaptée 

à la personne et son 

entourage 

Expliquer le soin réalisé, les raisons d'un geste 

professionnel et apporter des conseils sur les actes de la 

vie courante ; 

Faire exprimer les besoins et les attentes de la personne, 

les reformuler et proposer des modalités de réalisation du 

soin ; 

Lô®l¯ve sôauto évalue 

régulièrement de façon à 

développer un esprit 

critique et dôam®lioration 

continue. 

 
Apporter des informations pratiques adaptées lors de 

l'accueil dans le service dans le respect du règlement 

intérieur ; 

 

 
Identifier les limites de son champ d'intervention dans des 

situations de crise, de violence en prenant du recul par 

rapport à la personne et à sa situation. 

 

 Identifier et choisir le matériel et les produits appropriés ;  

 
Doser et utiliser les produits en fonction des procédures et 
des fiches techniques ; 

 

 
 

Compétence 6 

Utiliser les techniques 

d'entretien des locaux 

et du matériel 

spécifique aux 

établissements 

sanitaires, et médico- 

sociaux. 

Utiliser les techniques de nettoyage appropriées, 
notamment pour lutter contre les infections nosocomiales, 
en appliquant les protocoles et les règles d'hygiène et de 
sécurité ; 

Identifier et respecter les circuits d'entrée, de sortie et de 
stockage du linge, des matériels et des déchets ; 

Installer le mobilier et le matériel de la chambre en 
l'adaptant à l'état de la personne ; 

Utiliser les techniques de rangement et de stockage 
adaptées ; 

 

 
Apprécier l'efficacité des opérations d'entretien et identifier 
toute anomalie ; 

 

 
Repérer toute anomalie dans le fonctionnement des 
appareils médicaux et alerter. 

 

 Identifier et rechercher les informations nécessaires sur les 
précautions particulières à respecter lors d'un soin et 
permettant de prendre en compte la culture du patient, ses 
goûts, son r®gimeé; 

 

Compétence 7 

Rechercher, traiter et 

transmettre les 

informations pour 

assurer la continuité 

des soins. 

Transmettre les informations liées à la réalisation du soin 
et alerter en cas d'anomalie par oral, par écrit ou en 
utilisant les outils informatisés ; 

S'exprimer au sein de l'équipe de soin en utilisant un 
langage et un vocabulaire professionnel ; 

Renseigner des documents assurant la traçabilité des 
soins en appliquant les règles ; 

 

 
Discerner les informations à transmettre dans le respect 
des règles déontologiques et du secret professionnel. 
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Compétence 8 

Organiser son travail 

dans une équipe 

pluri-professionnel 

Identifier son propre champ d'intervention en particulier au 
regard des compétences infirmières ; 

Organiser sa propre activité au sein de l'équipe en tenant 
compte de la planification de l'ensemble des activités du 
service et dans le respect des règles d'hygiène ; 

Utiliser les outils de planification du service pour organiser 
sa propre activité. 

 

 

La professionnalisation des apprenants sous tend un accompagnement pédagogique individualisé, 
personnalisé et collectif. 
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7/ ACCOMPAGNEMENT A LA REUSSITE DES ETUDIANTS TOUT AU 

LONG DU PROCESSUS DE FORMATION 

Ce volet du projet p®dagogique est issu des r®flexions relatives ¨ lôavancement du processus de formation 

et des constats faits en CAC qui mettent en évidence des manques parfois importants de connaissances 

et de posture pour certains étudiants. La question que nous nous sommes posées a été la suivante : 

quelles ont ®t® nos actions concr¯tes dôaccompagnement envers ces ®tudiants et quels en ont ®t® les 

retombées. 

 

Ainsi ce point du processus de formation a pris les orientations suivantes : 

¶ Attribution à chaque apprenant dôun formateur référent du suivi pédagogique en vue de 

lôaccompagnement tout au long de sa formation 

¶ organisation du suivi p®dagogique individuel ¨ la demande dôun ou des deux parties centr® sur le 

positionnement et le parcours de professionnalisation 

¶ organisation des suivis pédagogiques collectifs permet de développer des attitudes de tolérance, 

de se connaître, de connaître les autres, de sôenrichir mutuellement 

¶ Repérage des étudiants dès les premiers signes de difficultés afin de mettre en place un suivi 

p®dagogique cibl® sur les besoins propres de lô®tudiant en se basant sur lôexpertise p®dagogique 

des formateurs et sur les résultats des étudiants 

¶ Partage avec lô®tudiant des ses difficultés et discussion sur ce qui lui semble pertinent dans les 

accompagnements 

¶ Contractualisation pédagogique des actions décidées en commun 

¶ Partage en équipe pédagogique des réflexions stratégies et actions qui sont mises en place 

¶ Suivi en réunion de fonctionnement des actions mises en place avec réajustement si besoin 

¶ Réajustement du parcours de stage en fonction des acquisitions des éléments de compétences 

nécessaires 

¶ Présentation des dossiers particulières en SCTSPIE pour avis de la faculté et des personnes 

qualifiées et évolution de lôaccompagnement si besoin. 

 
Le suivi pédagogique 

 

Côest une activit® bas®e sur lôaccompagnement et le d®veloppement personnel de lôapprenant en tenant 

compte de ses besoins, de ses demandes et de son potentiel (Annexe 1). 

 
Chaque apprenant bénéficie dôun suivi individuel et collectif auprès dôun formateur référent de sa 

formation, qui son reste interlocuteur privilégié. Lors de chaque entretien de suivi, une synthèse de celui-ci 

est tracée sur le logiciel informatique (Formeis) et est portée à la connaissance de lôapprenant. 

 
 

Le suivi individuel est programm® ¨ la demande de lô®quipe p®dagogique ou de lôapprenant. Il est centr® 

sur le positionnement de lôapprenant dans son parcours de professionnalisation. La finalité est la 

construction de son identité professionnelle. 



17 
 

Le suivi collectif à permet, grâce à lôinteraction avec le groupe dôapprenants, de développer des attitudes 

de tolérance, de se connaître, de connaître les autres, de sôenrichir mutuellement. 

En suivi collectif, les activités sont centrées sur : 

 

ü Lôanalyse des situations ou activit®s rencontr®es en stage favorise le questionnement de 

lôapprenant ®l¯ve, car elle lui permet de sôinterroger et de comprendre les ®carts per­us entre 

lôenseignement th®orique et les r®alit®s professionnelles d®couvertes pendant les stages. Elle 

permet de faire évoluer les représentations des apprenants, de comprendre la complexité du 

monde du travail. 

ü Lôanalyse de retour dôexp®riences menée par un cadre de sant® formateur favorise lôexpression 

et la prise en compte du ressenti des apprenants, au service de la construction de la posture 

professionnelle. Les temps dôinformations / dô®changes / de r®gulation entre apprenants et 

formateurs / directrice sont au service de la cohésion du groupe-promotion, de la cohérence du 

dispositif de formation et donnent du sens au processus dôapprentissage. 

 
 

8/ CENTRAGE SUR LA TECHNIQUE SOIGNANTE AU TRAVERS DE 

TROIS AXES PORTEURS 

Lô®quipe pédagogique au vu des résultats des trois promotions précédentes a déterminé deux axes de 

progressions transversales en ce qui concerne les apprentissages techniques. 

 

8.1 Mise en îuvre des thérapeutiques médicamenteuses 

Ainsi la r®flexion de lô®quipe sôest port®e sur la question suivante : « quels enseignements proposer et 

quelle forme dô®valuation mettre en place afin de former des infirmiers en capacit® dôeffectuer une prise en 

soin SECURE en lien avec la mise en îuvre des thérapeutiques médicamenteuses nécessitant des 

calculs de doses » ? 

Lô®quipe pédagogique en transversal sur les trois années de formation a axé les apprentissages sur la 

sécurisation de de la mise en application des prescriptions médicales par les actions suivantes : 

¶ Une harmonisation des évaluations avec lôinclusion systématique de la notion de calculs de doses 

dans toutes les UE 2.11 S1 S3 S5, 4.4 S2 S4 S5, ainsi que sur toutes les UE 2.4 , 2.5, 2.6 2.7, 

2.8 , 2.9 

¶ Une évolution des pondérations, notamment sur la notion de raisonnement/ calcul faux qui ne peut 

entrainer une validation dôUE sans pénalités. 

 
 

ü En première année 

 
Lôintervention dôun professeur de mathématique en début de sessions pour réaliser une mise à niveau des 

connaissances des étudiants avec évaluation formative de départ ; ceci afin de déterminer le niveau des 
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besoins en apprentissage dès le début de session. Lôintervenant en lien avec les cadres formateurs 

détermine le contenu des cours en lien avec le besoin directe des formés. 

¶ Cette action sôaccompagne de travaux dirigés sur les conversions, les dilutions, les concentrations, 

les calculs de débit avec perfuseurs enfin les calculs des éléments buvables per os. UE 2.11 S1 

¶ Travaux dirigés sur les antalgiques, AIS, AINS et IV sur lôUE 2.4 S1 

¶ Travaux dirigés et travaux pratiques UE 4.4 S2 : conversions dilutions, concentrations, calculs de 

débit avec perfuseurs 

 
 

ü En deuxième année 

 
Des travaux dirigés centrés sur la répétition et la progressions dans les savoirs et leur complexité. 

 
¶ Travaux dirigés sur les calculs de dose sur les UE 2.5 2.8 2.11 S3 avec des révisions sur le thème 

des conversions, les dilutions, les concentrations, les calculs de débit avec perfuseurs en y 

ajoutant les calculs pédiatriques, les préparations de PSE 

¶ Travaux dirig®s sur les calculs de dose de lôUE 2.7 S4 en incluant au titre de la progression, les 

préparations de PSE dôINSULINE. 

¶ Enfin Travaux dirigés et travaux pratiques sur lôUE 4.4 S4 en revoyant les préparations de PSE 

(héparine ATB médicaments cardiaques, insuline, transfusions sanguines) 

 
 

ü En troisième année 

 
Des travaux dirigés centrés sur la répétition et la progressions dans les savoirs et leur complexité. 

¶ Travaux dirigés sur les calculs de dose des UE 2.9 et 2.11 S5 avec révision les conversions, les 

dilutions, les concentrations, les calculs de débit avec perfuseurs enfin les calculs des éléments 

buvables per os. les calculs de débit avec perfuseurs en y ajoutant les calculs pédiatriques, les 

préparations de PSE en revoyant les préparations de PSE (héparine ATB médicaments 

cardiaques, insuline, transfusions sanguines) 

¶ Travaux dirigés et travaux pratiques sur les UE 4.4 S5 préparations des héparines, ATB, 

médicaments cardiaques, insulines, chimiothérapies et morphiniques. 

¶ En transversalité sur les 3 années : Lien avec la démarche qualité du CH de référence et le GHT : 

 

Ce lien se concr®tise par la cr®ation et le partage dôun outil pratique destin® aux ®tudiants et au n®o 

diplômés 

Ce document est communiqué et partagé à lôensemble des établissements du GHT. (annexe 1) 
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8.2 La posture professionnelle et les soins relationnels 

Cette posture est travaillée tout au long de la formation en respectant la notion de transversalité mais plus 

spécifiquement dans les UE : S2 S3 S5 UE 4.2 soins relationnels. La posture professionnelle est travaillée 

dans les UE cîur de métier. 

 

Formation Infirmière : 
 

 
ü En semestre 2 : 

 
Lôapproche est centr®e sur les concepts et les auteurs, par un premier apport sur la communication 

(compétence 6) et complété par une pédagogie inversée basée sur des articles professionnels et des 

recherches faites par les étudiants et régulé par les formateurs dôann®e. 

 

 
ü En semestre 3 : 

 
lô U.E. soins relationnels se place au cîur de la pratique infirmi¯re , avec lôappropriation des postures et 

techniques dôentretien, en lien avec les réactions comportementales en situation de soins et/ou 

dôaccompagnement du patient, le cas échéant de son entourage propre . 

Jusquô¨ pr®sent abord®e par sp®cialit® de soins, la nouvelle approche de cet apprentissage se veut plus 

globale, voire universelle, ¨ lôimage du soin relationnel, qui est en toile de fond de la pratique infirmi¯re. 

Lôangle dôabord nôest donc plus la sp®cialit®, m®dicale ou chirurgicale, ni la tranche dô©ge de la population 

concernée, mais se fonde sur la personne, ses émotions, son vécu et ses comportements, le tout en 

situation. Des spécificités seront cependant abordées, dans le contexte de la maladie mentale, qui, par 

essence, peut induire des perceptions biaisées, voire fausses de la réalité dôune situation. 

 

Les étapes de lôappropriation des soins relationnels en S3 : 
 

Un socle théorique : Dans les connaissances sont recherchées et synthétisées par les apprenants après 

un premier TD dôexplicitation des concepts ¨ explorer, et de mise en place dôune organisation en travaux 

de recherche de groupes en autonomie. Une restitution plénière à lieu en suivant, avec régulation par le 

formateur, qui à son tour fournit une synthèse globale de tous les travaux en tant que contenu de 

référence, mis à disposition de la promotion. 

 

Une approche des situations particulières, par des intervenants extérieurs sous la forme de 

t®moignage, partage dôexp®rience : le contexte particulier de la pathologie mentale et des situations de 

deuil, détresse, conflit, crise. 

 

Lôentrainement à lô®valuation : à partir de situations rapportées de stage, des jeux de rôles sont 

organisés entre binômes étudiants, chacun jouant le patient de sa situation et le soignant de la situation de 

son bin¹me. Chaque jeu de r¹le est suivi dôune analyse réflexive, avec identification et explicitation des 

concepts et connaissances travaillés précédemment. 
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Lô®valuation : en simulation face à un comédien professionnel jouant le patient dôune situation tirée au 

sort par lô®tudiant, parmi six situations possibles représentatives de lôessentiel de ce quôil pourra 

rencontrer dans sa vie professionnelle future. A noter la consistance particulière que prends ce type de 

mise en situation, avec , comme dans la r®alit® professionnelle, lôinattendu et lôimpr®visibilit® des r®actions 

du patient simul®, obligeant ainsi lô®tudiant ¨ mobiliser toutes ses capacit®s dôadaptation, de r®ajustement 

et parfois de créativité face à une situation inédite . Malgré le contexte évaluatif, et donc stressant, ce 

dispositif a globalement été facilitant pour les candidats qui on rapidement fait abstraction de lô®valuateur 

pour ce center sur la situation, on ne peut plus réaliste avec un patient incarné par un comédien 

professionnel. 

 

ü En semestre 5 : 

 
Mise en place des m®thodes dôanalyse des pratiques professionnelles avec comme objectif visé la 

compréhension de soi dans la relation de soins pour développer une posture professionnelle adaptée. 

Etape dôappropriation et de consolidation. 

 
Cette étape se réalise au travers des analyses de pratiques et des retours dôexp®riences venus des 

stages. 

 

Formation Aide-Soignante : 

 

La posture professionnelle dans la formation aide-soignante est travaillée au moment de chaque retour de 

stage par le biais dôanalyses de pratiques professionnelles de retour de stage. 

Le module 5 en favorise son développement par lô®tude et lôapprofondissement de différentes situations 

relations de soins. 

 
 

8.3 La Démarche clinique 

 
 

Formation Infirmière : 
 

 

ü En semestre 1 

 
Développer et structurer le raisonnement clinique permettant de proposer des soins de confort et de 

bien être adaptés à la personne : 

 
ç Lôentretien clinique repr®sente une activit® majeure de la pratique infirmi¯re et constitue avec lôexamen 

physique lôensemble de lôexamen clinique »[1]. La méthodologie de recueil de données est ainsi abordée 

au travers de lôentretien clinique, lôexamen physique infirmiers. Lôidentification du symptôme principal relié 

 

[1] La pratique infirmière de lôexamen clinique sous la direction de CLOUTIER L, DELMAS P, DALLôAVASANTUCCI J, 
Editions De Boeck : Paris, 2010 
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¨ un syst¯me sôeffectue ¨ partir de la plainte de la personne lors de lôexamen clinique. Lôint®r°t de la revue 

des systèmes est de permettre aux étudiants de faire des liens avec les : 

UE 2.1 « Biologie fondamentale », 

UE 2.2 « Cycles de la vie et grandes fonctions » 

UE 2.4 « Processus traumatiques ». 

 
Pour cela, les s®quences de travaux dirig®s mettent lôaccent sur la capacit® ¨ ®valuer lô®tat clinique dôune 

personne en lien avec : 

- les signes 

- les symptômes 

- lôanatomie physiologie 

- la biologie fondamentale 

 

 
ü en semestre 2 

 
Approfondir la démarche clinique en sôappuyant sur lôutilisation des diff®rents mod¯les cliniques dans 

lô®laboration du projet de soins et sur des situations travaill®es par les ®tudiants au cours du stage du 

semestre1 (UE 3.1 et 3.2 S2). 

 
Lôanalyse de situations de soins emblématiques, évolutives dans le temps, concernant les prises en 

charge infirmi¯re dans ses diff®rents secteurs dôintervention sont travaill®es : EHPAD, domicile, sant® 

mentale, handicap, soins de courte durée. 

 
Des démarches cliniques centrées sur des situations de handicap ou de processus psychopathologiques 

seront approfondies afin de faire un lien avec les contenus dôenseignements du semestre. 

 
ü En semestre 3 

 

Le semestre 3 se centre plus particulièrement sur les compétences 2 « Concevoir et conduire un projet 

de soins infirmiers » et 6 « Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins ». 

 
Lôunit® int®grative 5.3 çCommunication et conduite de projets » amène les étudiants à travailler sur la 

consolidation de la m®thodologie de construction et de mise en îuvre du projet de soins infirmiers et la 

posture de lôinfirmi¯re dans une relation de soin ¨ travers ses modes de communication. Cette UE sera 

menée en collaboration par les 3 cadres de santé formateurs de lôann®e selon plusieurs axes : 

¶ Un accompagnement à la réussite aux évaluations des UE contributives avec 15h dédiées 

à la préparation aux évaluations 

¶ La poursuite du travail sur lôanalyse de la pratique professionnelle amorcée en 1ère année 

¶ Une séquence de simulation à la négociation du projet de soin en collaboration avec un 

patient partenaire 
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¶ Des séquences de travail centrées sur les soins infirmiers et les actions infirmières au 

service du projet de soin et en corrélation avec les UE processus et pharmacologie du 

semestre. 

 
Lô®valuation de lôUE 5.3 : elle sôeffectue sur le lieu de stage du semestre et consiste en lô®laboration de 

deux projets de soins dont un sera exposé oralement ¨ un jury compos® dôun professionnel de terrain 

responsable de lôencadrement en stage et dôun cadre de sant® formateur. Toujours dans un objectif 

dôaccompagnement ¨ la r®ussite, un accompagnement p®dagogique sera r®alis® au cours du stage en 

amont de lô®valuation en visioconf®rence par le cadre de sant® r®f®rent de suivi p®dagogique de lô®tudiant. 

Lô®valuation pourra être réalisée en visioconférence si lô®tudiant effectue un stage hors département. 

 

 
Formation Aide-Soignante : 

 

Lôapprentissage ¨ la d®marche de soins sôinscrit dans la m°me dynamique que la formation en soins 

infirmiers avec une mutualisation des enseignements entre semestre 1 et module 1 et 3 : le recueil de 

donn®es, son analyse et lô®laboration du diagnostic de la situation de la personne soignée. Cet 

enseignement sôappuie sur le modèle trifocal de Thérèse PSIUK. 

Il favorise lôappropriation dôun vocabulaire professionnel commun au service de la collaboration 

infirmière et aide-soignant. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4 

Annexe III de lôarr°t® du 31 juillet 2009 relatif au diplôme dôEtat dôinfirmier ï Référentiel de formation. 
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9/ EVOLUTIONS DES ENSEIGNEMENTS DUES A LA SITUATION 
SANITAIRE, EN LIEN AVEC LES GRANDS POSTULATS DU PROJET 

 

ü Evolution des quotas de formés et des moyens alloués 

 
Pour r®pondre aux orientations du SEGUR de la sant® lôIFSI IFAS de CARCASSONNE a propos® d¯s la 

rentrée 2020 une augmentation de ses effectifs IDE et AS. 

Ainsi à la rentrée 2021, la promotion IDE passera de 69 à 80 étudiants soit une augmentation de 17 % 

pour les promotions de 2021/2024 soit pour les trois années + 33 étudiants IDE. 

La promotion AS quant à elle augmente de 7 places de parcours complets. 

Au total une augmentation progressive allant de 21 apprenants de la rentrée 2020 à 40 apprenants à la 

rentrée 2024. 

Cette augmentation entraine des r®organisations au sein de lôalternance stages cours, des augmentations 

en termes de nombre de suivis pédagogiques, nombre dôaccompagnements sur le terrain, nombre de 

corrections, nombre de TFE. Ce temps nécessite la mise en place de moyens humains supplémentaires 

pour répondre aux attendus de la formation et permettre de maintenir sur Carcassonne un niveau de 

satisfaction des apprenants élevé. 

Une évolution de 1,5 ETP formateur serait favorable au bon déroulement des formations sur 

Carcassonne. 

 
ü Adaptation des apprentissages théoriques et cliniques à lô®volution des 

quotas dans un contexte géographie et pandémique contraint : 

 
Cette ®volution demande la r®organisation de lôalternance (Annexe 2) pour les quatre promotions. Les 

locaux actuels de lôIFSI de Carcassonne ne permettent pas dôaccueillir les 307 ®tudiants sur les m°mes 

créneaux horaires. De plus les terrains de stage ne peuvent sô®largir à loisir sur notre bassin de 

population. Cependant nous élargissons aux territoires extérieurs, dans la mesure des possibilités de 

réalisation des suivis pédagogiques et de la lôatteinte des objectifs de stage des apprenants. 

Les organisations tiennent compte des recommandations sanitaires en vue de lutter contre la propagation 

du COVIS 19. (Gestion des flux, distanciation sociale, hybridation des cours, distanciel sur site). 

Cependant la formation soignante étant une formation à la pratique gestuelle et/ou réflexive, celle-ci 

demande la mise en place de travaux pratiques en présentiel, en groupe restreint et en démultiplié. Ces 

obligations sont consommatrices de temps de formateur. 

Cette gestion des flux demande la mise en place de moyens technologiques et techniques 

supplémentaire. (équipent de viso conférence dans toutes les salles de cours , équipement de licences 

ZOOM PRO pour lôensemble des personnels enseignants de lô®tablissement, ®quipement des diff®rents 

pôles en ordinateurs performants) 
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Aussi nous : 

ü R®visons lôalternance cours stages de chacune des promotions pour tendre vers une r®duction 

effective des apprenants pr®sents au m°me moment sur lôinstitut. Nous avons comme objectifs de 

mettre en place une hybridation du dispositif de cours (50 sur site et 50 en visioconférence). 

ü Une organisation démultipliée des travaux pratiques (quatre groupes, quatre salles, quatre 

formateurs) 

ü Développement plus avant la simulation (groupes de 10 apprenants maximum) 

ü Optimisons lôutilisation de la plateforme E THEIA par lôacquisition par les formateurs de 

connaissances supplémentaires permettant une approche plus précise des évaluations en ligne. 
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10/ INDICATEURS DôEVALUATION DU PROJET 

 
Le projet est revu en fonction des critères dô®valuation et actualisé chaque année à partir des 

indicateurs suivants : 

 

Connaissance du projet pédagogique 

- Les formateurs et les apprenants se référent au projet pédagogique. 

- Les objectifs des unit®s dôenseignement (UE) / modules sont en coh®rence avec des 

objectifs dôapprentissage et de professionnalisation. 

 

Mise en îuvre du projet pédagogique 

- Lôalternance est organis®e autour de lôaccompagnement individualis® par les diff®rents 

acteurs. 

- Les terrains de stage ont accueilli les apprenants selon le prévisionnel attendu. 

- Les tuteurs et formateurs référents de stage sont nommés. 

- Le programme des interventions est respecté. 

- Le parcours de formation est personnalisé. 

- La coproduction est facilitée. 

- Lôinteractivit® est initiée. 

- Les interventions planifiées sont réalisées. 

- Les contenus sont actualisés. 

- Les méthodes sont en adéquation avec les finalités de la formation et les objectifs des 

interventions. 

- Les apprenants valident et réussissent les examens. 

- Les apprenants évaluent la qualité des contenus et de la relation pédagogique à partir 

dôun questionnaire remis en fin de module et UE. 

- Les apprenants sont satisfaits de leur formation. 
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11/ PRESTATIONS OFFERTES A LA VIE ETUDIANTE 

 
Á Des aides financières 

Lôapprenant peut b®n®ficier, en fonction de son statut de d®but de formation, dô®ventuelles aides 

financières, à savoir des bourses sanitaires et sociales régionales, une promotion 

professionnelle, un congé individuel de formation, une allocation par le Pôle Emploi. 

 
Á Des possibilités de logement 

A lôIFSI / IFAS, le futur apprenant a acc¯s ¨ des propositions de logement ¨ Carcassonne ou ¨ 

proximité. 

 
Á Restauration 

Un distributeur de boissons chaudes et de collation est mis à disposition au RDC de lôinstitut. 

 
 

Á Vie associative 

Les étudiants et élèves sont regroupés en association « étulève » permettant dôoffrir des 

prestations. 

 

Á Centre de ressources et de documentation (CRD) 

Le CRD est accessible à tous les étudiants / élèves sans frais supplémentaires. Une dizaine 

dôordinateurs sont mis à disposition des apprenants et sont reliés à Internet. 
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ANNEXE 1 - Accompagnement pédagogique par le formateur 
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LEGENDE 

VERSION n° 1 date 22 janvier 2021 

Stages 

Vacances/Fériés (FE) 

Temps plein IFSI 

Stage service sanitaire 

CVE Conseil de Vie Etudiant 

ICOGI Instance Compétente pour les Orientations Générales des Institus 

ENT ENTRETIEN PRE CAC 

JPO JOURNEE PORTE OUVERTE 
SCT PSIESection Compétente pour le traitement pédagogique des situaiton individuelle  de   JI JOURNEE D'INTEGRATION 

Principe retenu : pré CAC le mardi matin- 

CAC le jeudi après midi 

1ème année I.F.S.I. 

promotion 2021-2024 

Vacances de 

To ussaint 

Vacances de 

No el 

CAC Commission d'Attribution des Crédits 

JP JOURNEE PEDAGOGIQUE 

CP Conseil Pedagogique 

ER Election des Représentants de promotion 

Vacances 

d'Hiver 

EVAL PERIODE A TITRE INDICATIF 

GTFE GUIDANCE TFE 

Vacances de 

P rintemps 

1/ 11   11/ 11 18 / 4 26 / 5 6 / 6 

année 2021 SEMESTRE 1 

36     37     38     39     40     41     42      43 44     45 

ICOGI 

46     47      48      49     50     51      52 

2022 

1 2 

ENT 

SEMESTRE 2 

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

JI ER   SCT PSIE JPO CVE EVAL CAC 

18 

JP 

19     20     21 

CVE EVAL 

22     23     24     25     26     27 

ENT CAC 

4/10  11/10 18/10 25/10  1/11  8/11  15/11 22/11 29/11  6/12  13/12 20/12 27/12   3/1    10/1   17/1   24/1   31/1    7/2    14/2  21/2  28/2    7/3    14/3  21/3  28/3    4/4    11/4  18/4  25/4    2/5     9/5    16/5  23/5  30/5    6/6    13/6  20/6  27/6    4/7 

8/10  15/10 22/10 29/10  5/11  12/11 19/11 26/11  3/12  10/12 17/12 24/12 31/12   7/1    14/1  21/1  28/1    4/2    11/2  18/2  25/2    4/3    11/3  18/3  25/3    1/4     8/4    15/4  22/4  29/4    6/5    13/5  20/5  27/5    3/6    10/6  17/6  24/6    1/7     8/7 

v v v v 

2ème année I.F.S.I. 

promotion 2020-2023 

année 2021 SEMESTRE 3 

Vacances de 

To ussaint 

Vacances de 

No el 

Vacances 

d'Hiver 

2022 

Vacances de 

P rintemps 

SEMESTRE 4 

36     37     38     39     40     41     42      43      44     45     46     47      48      49     50 

JI ER   SCT PSIE ICOGI CVE EVAL 

4/10  11/10 18/10 25/10  1/11  8/11  15/11 22/11 29/11  6/12  13/12 20/12 27/12   3/1    10/1   17/1   24/1   31/1    7/2    14/2  21/2  28/2    7/3    14/3  21/3  28/3    4/4    11/4  18/4  25/4    2/5 

26     27 

EVAL CAC 

9/5    16/5  23/5  30/5    6/6    13/6  20/6  27/6    4/7 

8/10  15/10 22/10 29/10  5/11  12/11 19/11 26/11  3/12  10/12 17/12 24/12 31/12   7/1    14/1  21/1  28/1    4/2    11/2  18/2  25/2    4/3    11/3  18/3  25/3    1/4     8/4    15/4  22/4  29/4    6/5    13/5  20/5  27/5    3/6    10/6  17/6  24/6    1/7     8/7 

v v v v 

3ème année I.F.S.I. 

promotion 2019-2022 

année 2021 SEMESTRE 5 

Vacances de 

To ussaint 

Vacances de 

No el 

Vacances 

d'Hiver 

2022 

Vacances de 

P rintemps 

SEMESTRE 6 

36     37     38 

GTFE ER 

39     40     41     42      43 

SCT PSIE 

44     45     46     47      48      49     50     51      52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ICOGI CVE  ENT GTFE EVAL GTFE CAC 

10     11     12     13     14     15 

GTFE ENT 

16 17 18 

JP 

19     20     21     22     23     24     25     26     27 

CVE CAC ENT  CAC 

4/10  11/10 18/10 25/10  1/11  8/11  15/11 22/11 29/11  6/12  13/12 20/12 27/12   3/1    10/1   17/1   24/1   31/1    7/2    14/2  21/2  28/2    7/3    14/3  21/3  28/3    4/4    11/4  18/4  25/4    2/5     9/5    16/5  23/5  30/5    6/6    13/6  20/6  27/6    4/7 

8/10  15/10 22/10 29/10  5/11  12/11 19/11 26/11  3/12  10/12 17/12 24/12 31/12   7/1    14/1  21/1  28/1    4/2    11/2  18/2  25/2    4/3    11/3  18/3  25/3    1/4 

v v 

8/4    15/4  22/4  29/4    6/5    13/5  20/5  27/5    3/6    10/6  17/6  24/6    1/7     8/7 

v v 

ERASMUS 

2021 Vacances de 

To ussaint 

Vacances de 

No el 

Vacances 

d'Hiver 

Vacances de 

P rintemps 

2021 2022 

41 

 
4/10 

8/10 

37 38 39 40 

   ER 

6/9 13/9 20/9 27/9 

10/9 17/9 24/9 1/10 

 

42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

CP        CVE                     CVE         

11/10 18/10 25/10 1/11 8/11 15/11 22/11 29/11 6/12 13/12 20/12 27/12  3/1 10/1 17/1 24/1 31/1 7/2 14/2 21/2 28/2 7/3 14/3 21/3 28/3 4/4 11/4 18/4 25/4 2/5 9/5 16/5 23/5 30/5 6/6 13/6 20/6 27/6 4/7 

15/10 22/10 29/10 5/11 12/11 19/11 26/11 3/12 10/12 17/12 24/12 31/12  7/1 14/1 21/1 28/1 4/2 11/2 18/2 25/2 4/3 11/3 18/3 25/3 1/4 8/4 15/4 22/4 29/4 6/5 13/5 20/5 27/5 3/6 10/6 17/6 24/6 1/7 8/7 

          v v                v           

                                      

 

 

Annexe 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6/9 13/9 20/9 27/9 

10/9 17/9 24/9 1/10 

 
 
 
 

51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
      EVAL  CAC           JP CVE    ENT   

 

6/9 13/9 20/9 27/9 

10/9 17/9 24/9 1/10 

 
 
 
 
 

6/9 13/9 20/9 27/9 

10/9 17/9 24/9 1/10 
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Annexe 3 

MISE EN íUVRE DES THERAPEUTIQUES MEDICAMENTEUSES 
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