... QO
CEQFPM e
pA‘;A;ﬂE‘D.fSi‘m VAL DE LOIRE
Devenez sojpnant, 1

Dispositif de Formation
Préparant au dipléme d’Etat d’Infirmier

Institut de formations paramédicales
Institut de formation en Soins Infirmiers

Année 2026-2027

Du lundi 2 février 2026 au vendredi 29 janvier 2027

Promotion 2025 — 2027 Février

Institut de Formations Paramédicales — 89 rue du faubourg St Jean — CS 85890 — 45058 Orléans Cedex 1
SIRET 264 500 091 00121 — NDA 24 45 03666 45

www.ifpm-orleans.fr



http://www.ifpm-orleans.fr/

INTRODUCTION

PRESENTATION GENERALE
1.
2.
3.

APPROCHE PEDAGOGIQUE DE LA FORMATION INFIRMIERE

~NO0O VB WN B

LA FORMATION

1. Les thématiques de la formation iNfIrMIBIE..........ccccv oo 13

2. Planification des rentrées d& TAVIIET ........civii ittt ettt sae e 15

3. Les stratégies PEAAgOGIGUES PrOPOSEES. ......ccviiueireireereereiesrestesteatesseessessessestestesseaseessessessestessesteessansesaessessenns 16

o - o 010}V L PP OPUPPURRP 19

5. LeS INteNtioNS PEAAGOGIGUES.......ccueitiieeieieiteitesteste s e et e e et st e st e st e teete et e st e be s besbesbeeas e s e b e sbesbesteereensesnesre e e 23

RO 1 =T oo =] OO PO PR RTORS ORI 25

7. Les Unités d’Enseignement SEMESIIES 3 €1 4 .......oivieiieiiriiirinieiriseeiere ettt 26
O ]\ 05 [ 1
ANNEXES . .. e e e e e e et e e e e e e e

SOMMAIRE

D DI 72D L B 316 PSP 5
LS IMHSSIONS ...ttt ettt sttt et bbbkt h et b e e b e bt b £ e bt e b e oAb et e e b e e b e e bt eb £ e b e e h b e b e nb e ek e eb e e bt e neenb e b e nne b e 5
L’organisation générale de PTFPM........cccooiiiiiiiiiiiiie et sb bbb e 5

. ProcesSUS d’apPIrentiSSAZE .. eoiveeuriiureiuiiitiestietiete st s ettt et sa e bt e bbbt b e n e R be e R e e Rt e r e n e renreenreen 7
. Les finalités de la formation avec les dix compétences iNfirMIBre ..........cccceveiviiecicie s 7
B T g Too L L (=T o =T P oo o [0 1T SRS 8
« PIBSEINCE BN COUIS ...ttt ettt bbbttt b e b st b ek e st b b e sttt en et et n e abe e enes 10
. La Commission d’ Attributions des Crédits (CAC).....cciiiiiiiiiiiiieieeieie ettt e e e sre s 10
. Les temps FOrtS INSHIEULIONNEIS ........veivieice ettt e e re et e s teesteesreenaennees 11
L PASSAZE A AINMNER ... e et 11



INTRODUCTION

Le dispositif de formation, est une déclinaison opérationnelle propre a chaque année de

formation du projet pédagogique. Il guide I'action pédagogique et communique notre conception
générale de la formation, nos attentes et nos exigences. Le dispositif de formation permet de
mettre en lumiére la maniére dont I'équipe pédagogique met en ceuvre le projet de formation,

en tenant compte de la |égislation en vigueur.

A ce titre, il s’inscrit notamment dans le cadre de la loi n° 2025-581 du 27 juin 2025 et du
décret n°2025-1306 du 24 décembre 2025 relatifs a la profession infirmiére, qui fait évoluer
le champ d’exercice, les missions et les responsabilités des infirmiers. Cette loi reconnait
I'infirmier comme un acteur central du parcours de santé, exercant dans le respect du code de
déontologie, dans le cadre de son rble propre et sur prescription. Elle renforce notamment les
missions infirmiéres en matiére de consultations, de diagnostic, de prescription de certains
produits de santé et examens complémentaires. De plus, le volet de prévention, d’éducation a
la santé, de coordination des soins, ainsi que de participation a la formation et a la recherche en
sciences infirmieres est valorisé. Ces évolutions |égislatives constituent un cadre de référence

essentiel pour la formation des futurs professionnels infirmiers (cf. annexes).

Le projet pédagogique, et les dispositifs de formation sont centrés sur I'apprenant, personne
engageée dans un processus de réussite en formation mais également dans son futur exercice
professionnel. La sécurité, la qualité des soins aux patients et résidents sont les objectifs
prioritaires pour tous. Former des nouveaux professionnels a amené I'équipe pédagogique a
s'interroger sur le profil des nouveaux professionnels qui integrent le marché de I'emploi et a

adapter les stratégies pédagogiques pour répondre a la demande des employeurs.

Les formations proposées a lInstitut de Formations Paramédicales d’Orléans (IFPM) ont
comme obijectif principal de professionnaliser le parcours des apprenants. Accompagnés et
guidés par les équipes pédagogiques, techniques et administratives, les apprenants
construisent progressivement les compétences nécessaires a l'exercice de leur futur métier.
L’apprenant au cours de sa formation cheminera vers la professionnalisation en étant en
capacité d’analyser les situations de soin, de prendre les décisions dans les limites de ses
compétences et responsabilités tout en travaillant parfois seul mais le plus souvent en équipe

pluri professionnelle.



Le projet pédagogique, et les dispositifs de formation s’inscrivent également dans les axes du
projet d’établissement principalement du projet de soins et de la politique de soins du Centre
Hospitalier Universitaire d’Orléans. Cette politique vise a offrir aux usagers des soins de qualité
centrés sur les besoins spécifiqgues des consultants, des patients et des résidents avec leur
environnement et une prise en charge complémentaire et coordonnée des spécificités. Elle

repose sur :

1. Une philosophie de soins basée sur des valeurs professionnelles :
= Lerespect:
° Des droits et devoirs des patients
° Des droits et devoirs du personnel paramédical
»= Latolérance
= Le professionnalisme et 'engagement institutionnel
= Larigueur
» Le développement des compétences afin de s’adapter aux évolutions
= L’interdisciplinarité
» Les pratiques de soins partagées
» La solidarité
= La volonté de décloisonner les filieres
= L’équité

= La garantie de I'accessibilité aux soins pour tous

2. Une conception des soins basée sur une éthique, une approche globale de 'homme et de la

santé en relation avec son environnement social.

Pour les professionnels de I'lFPM le soin est une attention portée a une personne qui vit une
situation singuliere dans la perspective de lui venir en aide, de contribuer a son bien-étre, a sa

santé selon Walter HESBEEN, le soin s'inscrit dans « un souci de I'humain pour 'humanité ».

La politique de soin s’appuie sur la compétence des professionnels. C’est un processus continu
qui se base sur un engagement professionnel, qui demande un ensemble de connaissances
générales, de savoir-faire opérationnels, et de comportements professionnels structures,
mobilisés et utilisables en fonction des activités a réaliser dans des situations de travall
actuelles et futures. La compétence est inséparable de 'action et elle ne peut étre réellement
appréhendée qu’au travers de l'activité par laquelle elle s’exprime et dont elle permet la

3



réalisation. La compétence est toujours sujette a apprentissage. Elle est évaluable, progressive
a travers des degrés de maitrise et reconnue soit par un dipldme ou un parcours de formation

qualifiante soit par la validation des acquis de I'expérience.



PRESENTATION GENERALE

1. Le statut de I’'Institut

L’Institut de Formations Paramédicales du Centre Hospitalier Universitaire d’Orléans est un
institut public. Il bénéficie de I'expérience des professionnels de santé de multiples secteurs

dans le sens des valeurs et des missions du Centre Hospitalier Universitaire d’Orléans.

2. Les missions

L’IFPM a pour mission de former des professionnels de santé capables de s’intégrer dans le

systéme de santé :

* En réponse aux besoins et demandes de la population,
= En milieu hospitalier, extrahospitalier et en secteur libéral,
= En tenant compte de la politique nationale de santé et des politiques

institutionnelles.

L’Institut garantit a I'étudiant I'acquisition de capacités qui s’inscrivent dans les compétences
nécessaires a l'exercice de la profession. Le projet de formation et son dispositif doivent

permettre de répondre a cet objectif.

3. L’organisation générale de I'lFPM

Le directeur des soins de linstitut, assisté de quatre cadres supérieurs de santé coordinateurs
pédagogiques, définit les grandes orientations pédagogiques, budgétaires et managériales et
en assure la responsabilité. Il coordonne les huit formations dipldmantes. Il anime, coordonne,
fédere les équipes pédagogique, administrative et technique en les accompagnant de fagon

dynamique.

L’EQUIPE PEDAGOGIQUE composée de professionnels de santé formateurs, est organisée
en filiere avec des référents et des co-référents de promotion et d’'unités d’enseignement ou de

modules.

L’EQUIPE ADMINISTRATIVE assure en coordination avec les autres membres de I'équipe
(formateurs, intervenants extérieurs et personnel de maintenance) en tenant compte du budget
et du patrimoine de l'Institut, sa mission administrative, de gestion et participe a I'efficience et

au développement du projet de formation.



L’EQUIPE TECHNIQUE assure en coordination avec les autres membres de I'équipe, la
maintenance, I'hygiéne des locaux et du matériel, pour une participation au projet de formation

en tenant compte du budget et de I'état du patrimoine.
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APPROCHE PEDAGOGIQUE DE LA
FORMATION INFIRMIERE

1. Processus d’apprentissage

Le référentiel de formation, défini dans I'annexe Il de I'arrété du 31 juillet 2009 modifié relatif au
diplome d’Etat d’infirmier, met en place une alternance entre I'acquisition de connaissances et
de savoir-faire relies a des situations professionnelles. Les compétences infirmiéres
s’acquierent de facon progressive en lien avec les unités d’enseignement (UE) et la

confrontation aux situations professionnelles en stage.

Pour accompagner la formation, I'équipe pédagogique s’appuie sur une trilogie :

Comprendre : I'étudiant acquiert les savoirs, savoir-faire et savoir-étre nécessaires a la
compréhension des situations

Agir : I'étudiant mobilise les savoirs et acquiert la capacité d’agir et d’évaluer son action
Transférer : I'étudiant conceptualise et acquiert la capacité de transposer ses acquis dans des

situations nouvelles.

2. Les finalités de la formation avec les dix compétences infirmiére

Durant ces trois années de formation, I'équipe pédagogique s’appuie sur le référentiel de
formation de I'arrété du 31 juillet 2009.

Ce référentiel a pour objet de professionnaliser le parcours de I'étudiant, lequel construit
progressivement les éléments de sa compétence a travers I'acquisition de savoirs et savoir-
faire, attitudes et comportements.

Le métier d’infirmier se décline en 10 compétences, définies dans un référentiel de
compétences (annexe Il de larrété du 31 juillet 2009 modifié relatif au dipldme d’Etat

d’infirmier) et a acqueérir par les étudiants en 6 semestres de formation :

Compétence 1 : Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier
Compétence 2 : Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers
Compétence 3 : Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens
Compétence 4 : Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique
Compétence 5 : Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs
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Compétence 6 : Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins
Compétence 7 : Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle
Compétence 8 : Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques
Compétence 9 : Organiser et coordonner les interventions soignantes

Compeétence 10 : Informer, former des professionnels et des personnes en formation

L’étudiant est amené a devenir un praticien autonome, responsable et réflexif, c’est-a-dire
un professionnel capable d’analyser toute situation de santé, de prendre des décisions dans les

limites de son role et de mener des interventions seul et en équipe pluri professionnelle.

3. Les modalités pédagogiques
L’équipe pédagogique met en ceuvre différentes stratégies pédagogiques pour permettre

I'apprentissage par l'alternance.

Les différents cours se déclinent ainsi :

- En cours magistraux (CM) :
Le contenu est théorique et s’effectue en grand groupe. lls sont tous indispensables pour tendre
vers la professionnalisation. Néanmoins certains seront a présence obligatoire et intitulés cours

magistraux obligatoires (CMO).

- En travaux dirigés (TD) :
Ce sont des temps d’enseignement a présence obligatoire en groupe de 10 a 25 étudiants a
'IFPM. L’objectif du travail dirigé est davantage orienté vers un approfondissement, un échange

constructif, un partage d’expérience souvent basé sur des situations concretes.

- En travaux personnels guidés (TPG et TPG Obligatoires) :
Ce sont des temps de travail ou les étudiants effectuent par eux-mémes certaines recherches
ou études (exposé écrit, projet...). Un temps d’accompagnement est systématiquement
organisé avec les formateurs et ce afin de pouvoir mener individuellement ou en groupe le TPG.
Certains temps de travail seront obligatoirement réalisés au sein de I'lFPM. lIs seront identifiés

sur le planning TPGO.



- En ateliers cliniques :
Ce sont des enseignements obligatoires réalisés en petits groupes. lls permettent
d’appréhender différentes connaissances théoriques, techniques et relationnelles par la mise en

ceuvre de soins en situations simulées pour faciliter la construction de compétences.

- En simulation clinique :
Ce sont des temps de formation obligatoires réalisés a I'lFPM qui permettent aux étudiants de
se confronter a des situations cliniques apprenantes et de travailler en lien avec les outils
quotidiens de la pratique infirmiere (transmissions...) grace aux Technologies de I'Information et
de la Communication (TIC).
Ces stratégies pédagogiques sont mises en oceuvre par I'équipe de I'lFPM et par des
intervenants extérieurs. Elles s’organisent par compétences au nombre de dix et se

développent sous forme d’unités d’enseignement (UE).

- En suivi pédagogique :

Il s’agit d’'un processus d’accompagnement individuel ou collectif animé par un formateur.

- Letutorat:

Un tutorat est mis en place avec les apprenants de I'année supérieure.

- Le mentorat :

Les apprenants pourront bénéficier de la mise en place d’'un mentor professionnel de santé.

- Soutien base mathématiques :

En complément des enseignements dispensés, autour des techniques de soins et des calculs
de doses et de débits, un dispositif d’'accompagnement et de remise a niveau des bases
mathématiques nécessaires et adaptées a I'exercice de la profession infirmiére sera proposeé.
Des ateliers, accessibles en présentiel ou a distance, sur volontariat, seront organisés sur des
temps annoncés a l'avance et sur des créneaux variés pour contenter tous les étudiants
intéressés. Les thématiques abordées seront adaptées a chaque participant.

Le dispositif est animé et coordonné par Monsieur CLEMENT.

- En e-Learning:
Ce sont des temps de travail obligatoires inscrits sur le planning de semaine ou a planifier par
'étudiant lui-méme sur son temps de travail personnel et réalisés au moyen d’un outil

numerique.



4. Présence en cours

La présence lors des travaux dirigés et des stages est obligatoire (confere réglement intérieur).
Certains enseignements en cours magistraux peuvent étre a présence obligatoire également,
en fonction du projet pédagogique de linstitut. Si les cours magistraux ne sont pas tous a
présence obligatoires, votre présence y est vivement recommandée. Elle facilite I'acquisition
des connaissances et des liens entre les divers apports, ceci pour pouvoir formaliser une prise
en charge globale de la personne soignée. Votre présence permet de vous inscrire dans une
démarche de réussite. L’écoute attentive d’un cours constitue la premiére étape de

I'apprentissage.

L’étudiant inscrit en formation doit signifier sa présence grace a I'apposition de sa signature a
chaque début de temps de formation. L’étudiant engage sa responsabilité individuelle dans cet
acte. Chaque étudiant des promotions sera amené en cours d’année a participer a

I'organisation de 'émargement en collaboration avec les formateurs référents de la promotion.

5. La Commission d’Attributions des Crédits (CAC).

Selon l'article 34 de l'arrété du 31 Juillet 2009 modifié relatif au dipldme d’Etat infirmier, les
crédits de formation sont attribués par la CAC.

Elle est mise en place dans les instituts de formation en soins infirmiers, sous la responsabilité
du Directeur de l'institut, qui la préside.

Elle est composée de 3 formateurs référents, d'un ou plusieurs représentants de

I'enseignement universitaire, et d’'un ou plusieurs représentants des tuteurs de stage.

Pour Pannée 2026, les dates de la CAC sont les suivantes :

Pour le semestre 3 - session 1 et le semestre 1 - session 3:
- CAC -le mercredi 8juillet 2026 a 14 h 00
- Affichage CAC - le jeudi 9 juillet 2026 a 14 h 00

Pour le semestre 4 — session 1 et le semestre 2 — session 3 ;
- CAC-le mercredi 9 décembre 2026 a 14h00

- Affichage CAC - le jeudi 10 décembre 2026 a 14h00
Pour les sessions 2 des semestres 3 et 4 et sessions 4 des semestres 1 et 2 :

- CAC -le mardi 26 janvier 2027 a 09h00
- Affichage CAC - le mercredi 27 janvier a 14h00
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6. Les temps forts institutionnels
- Dans le cadre de lintégration des étudiants de premiére année de février, une journée
inter promotion, organisée par I'’Association des Blouses Blanches d’Orléans (BBO), est

programmeée le 16 février 2026.

- La section de vie étudiante émet un avis sur les sujets relatifs a la vie étudiante au sein
de linstitut. Elle se réunira le 17 mars 2026 a 9h ; les représentants des étudiants
assistent a cette instance, ils échangent sur des points identifiés par les étudiants qu’ils

représentent.

- Dans le cadre des compétences 1 — évaluer une situation clinique et établir un diagnostic
dans le domaine infirmier — et 4 — mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et
thérapeutigue — les étudiants sont sollicités pour participer a des exercices NOVI
(simulation prise en charge nombreuses victimes), a des manifestations de dépistage
diabéte en collaboration avec le CCAS d’'Orléans et I'association Le Lion’s Club, des

collaborations d’activités du CHU. Les dates seront communiquées ultérieurement.

7. Passage d’année

Passage de deuxieme en troisiéme année

Selon l'article 26 de I'arrété du 31 Juillet 2009 modifié relatif au dipléme d’Etat d’infirmier

Le passage de deuxiéme année en troisiéme année s’effectue par la validation des
semestres 1, 2, 3 et 4 ou par la validation des semestres 1 et 2 et de 48 crédits sur 60

répartis sur les semestres 3 et 4.

Les étudiants qui ne répondent pas a ces critéres et qui ont obtenu entre 90 et 107 crédits au
cours des semestres 1, 2, 3 et 4 sont admis a redoubler. lls peuvent suivre quelques unités
d’enseignement de I'année supérieure aprés avis de la commission d’attribution des crédits

définie a l'article 34.

Les étudiants qui n'ont pas obtenu 90 crédits sur les semestres 1, 2, 3 et 4 peuvent étre
autorisés a redoubler par le directeur de I'Institut de Formation en Soins Infirmiers apres avis de

la section compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles des étudiants.

Les étudiants autorisés a redoubler conservent le bénéfice des crédits acquis dans le

respect des dispositions de I'arrété du 21 avril 2007 susvisé, notamment les articles 38 et 39.
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Les étudiants autorisés a redoubler en ayant validé les crédits correspondants aux stages
effectuent un stage complémentaire dont les modalités sont définies par [I'équipe
pédagogique. La section compétente pour le traitement pédagogique des situations

individuelles des étudiants en est informée.

Selon l'article 27 de l'arrété du 31 Juillet 2009 modifié relatif au dipléme d’Etat d’Infirmier :
Les étudiants admis en année supérieure, sans pour autant avoir validé I'ensemble des
unités d’enseignement requises a la validation totale d’'une année sont autorisés a présenter

les unités manquantes au cours de leur année de formation.
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LA FORMATION

1. Les thématiques de la formation infirmiére
Durant les trois années de formation, I'équipe s’inscrit dans une continuité pédagogique pour

favoriser la construction identitaire et le développement de compétences chez I'étudiant en

soins infirmiers.

Pour atteindre ces objectifs, trois thématiques vont se combiner au cours des trois années de

formation représentées par la modélisation ci-dessous.

55-56
Professionnalisation

S3-54

Autonomie

S1-S2

Réflexivité
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La premiere année de formation s’appuie sur la thématique de :

La réflexivité

La posture réflexive permet aux étudiants en soins infirmiers de comprendre le lien entre les
connaissances et les actions mises en ceuvre pour construire les éléments de compétences.

La deuxieme année de formation s’appuie sur la thématique de :

Afin que I'étudiant développe des capacités d’adaptation dans des situations professionnelles
complexes en mobilisant les différents savoirs.

Enfin la troisiéme année de formation s’appuie sur la thématique de :

Afin que [l'étudiant devienne un professionnel infirmier compétent réflexif autonome et
responsable.
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2. Planification des rentrées de février

PROMOTION 2025 - 2027

2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026
506 507 508 509 510 s11 512 513 514 515 516
2/2 012 16/2 2312 2/3 0/3 16/3 23/3 30/3 6/4 13/4
c1 c2 s1 s2 s3 s4 S5 C3 C4 C5 Vv

2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026
517 518 519 520 s21 522 523 524 525 526 27

20/4 27/4 4/5 11/5 18/5 25/5 16 8/6 15/6 22/6 29/6
C6 C7 S6 s7 S8 S9 S10 C8 C9 C10 Vi

2026 2026 2026 | 2026 | 2026 | 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026

528 529 530 s31 s33 534 s35 s36 537 538 $39

6/7 1317 2017 2717 10/8 17/8 24/8 31/8 7/9 14/9 21/9

Y, c1 c2 c3 s1 s2 s3 s4 v S5 =5

2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026

540 s41 542 543 sa4 545 46 547 548 549 550

28/9 5/10 12/10 19/10 26/10 211 911 16/11 23/11 30/11 7/12

57 c5 C6 c7 cs = = = C9 C10 >
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3. Les stratégies pédagogiques proposées
- L’Analyse de Pratique Professionnelle (APP)

Elle est définie par Patrick ROBO, formateur consultant, comme « un outil de travail
qui permet « d’analyser » (a présent) pour comprendre (du passé) afin de discerner
pour décider, puis agir (dans I'avenir) » et, qui vise la professionnalisation par la
construction des compétences. La personne qui décrit la situation est en jeu dans la

situation vécue (acteur).

- Groupe d’Entrainement a I’Analyse de Situation Educative (GEASE)

Marguerite ALTET, Professeure de Sciences de I'Education a l'université de Nantes,
expligue que « l'analyse de pratique est une démarche groupale : analyse par un
stagiaire de son propre vécu singulier, effectivement mis en ceuvre devant et avec un

groupe de pairs, ou parfois en relation duelle avec un formateur ».

- Le Suivi Pédagogique

Il s’agit d’'un processus d’accompagnement obligatoire individuel ou collectif, mené
par un formateur pédagogique identifi€ comme une personne ressource.
Cet accompagnement permet a I'étudiant de :

- Exprimer son vécu lors de situations d’apprentissage en milieu
professionnel et/ou a I'lFPM,

- Ce temps constitue une opportunité pour apprendre a réfléchir sur les
pratiques professionnelles mises en ceuvre en situation réelle de travail
afin de prendre du recul, de la distance,

- Mettre en lien la théorie avec les expériences professionnelles et
susciter la réflexion,

- Faire le bilan sur le niveau d’acquisition des connaissances et des
compétences afin de soulever les difficultés rencontrées,

- Faire le point sur sa situation d’apprenant, ses difficultés ou facilités
personnelles afin de mettre en place des stratégies qui permettront de
les surmonter,

Ces temps d’échanges, entre l'étudiant, ses pairs et le formateur, favorisent la

construction par I'étudiant de son projet professionnel.
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Les temps d’échanges individuels sont systématiquement tracés dans le dossier de
I'étudiant.
Les suivis pédagogiques individuels du semestre 3 et 4 auront lieu respectivement
en fin de semestre :

- Pour le semestre 3 : 22, 23 ou 24 juin 2026

- Pour le semestre 4 : 1, 2 ou 3 décembre 2026

Les suivis collectifs seront organisés en cours de semestre et les dates seront

précisées sur les plannings hebdomadaires.

- La préparation et I’exploitation de stage

Tout d’abord, en amont de chaque stage, un temps collectif de préparation est
proposé par I'équipe pédagogique et des tuteurs. Ce temps permet de travailler sur
les représentations de chaque spécialité afin de répondre aux éventuelles
appréhensions des étudiants. Cet échange permettra également aux étudiants de
construire ses objectifs de stage.

A chaque retour de stage, une exploitation est planifiée. Ce temps est organisé en
groupe de suivi pédagogique et permet d’échanger entre pairs sur les retours
d’expériences vécues.

Ces deux stratégies permettent aux étudiants de développer une posture réflexive

sur leur parcours d’apprentissage afin de construire leur identité professionnelle.

- Etudiants en situation de redoublement

L’équipe pédagogique met en place un accompagnement adapté a chaque étudiant
en situation de redoublement, lui permettant de progresser et d’évoluer vers la
réussite.

Ainsi, une rencontre en suivi pédagogique individuel est organisée dans les 15 jours
suivants la rentrée afin de clarifier les besoins spécifiques de cet étudiant au regard
de I'évaluation de ses difficultés.

Un accompagnement personnalisé est instauré entre I'étudiant et le formateur de
suivi pédagogique. Des objectifs pédagogiques sont alors co-construits permettant a

I’étudiant de travailler sur ses axes d’amélioration.
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- Dispositif de coaching au sein de I'l[FPM

L’IFPM propose un dispositif de coaching. Il permet d’accompagner le changement,
les émotions, l'articulation entre la vie personnelle et professionnelle, d’avoir une
meilleure connaissance de soi, permettant d’améliorer le bien-étre tout en favorisant
'autonomie, la confiance et I'épanouissement durable.

Le coaching n’est pas de donner des conseils mais de permettre au coaché de
trouver par lui-méme ses propres solutions grace a un travail d’accompagnement
permettant de faire évoluer ses contenus et processus de penseée.

La mise en ceuvre du coaching repose sur des critéres clairement établis et requiert
'adhésion et 'engagement de l'apprenant a participer activement tout au long du
processus.

Cet accompagnement a été présenté a I'ensemble de la promotion 2025-2027 en

début de premiere année. Les coordonnées sont disponibles sur Céléne.
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4. Les moyens
- SEMESTRES1ET?2

La phase « comprendre » est la plus importante sur les semestres 1 et 2.

Hee

- SEMESTRES 3 ET 4

Au cours des semestres 3 et 4, I'’étudiant mobilise les savoirs, savoir-faire, savoir-
étre, afin de savoir agir en situation de soins.

@ e

- SEMESTRES5ET6

Aux semestres 5 et 6, I'étudiant mobilise I'ensemble de ses connaissances -
théoriques, gestuelles, comportementales - pour agir dans des situations nouvelles.
La phase « transférabilité » est plus importante en troisieme année. Savoir transférer
démontre I'acquisition de compétences et de 'autonomie professionnelle.
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LES FINALITES DE LA FORMATION

« Tendre vers son autonomie professionnelle »

La premiere année a permis a I'étudiant de s’engager activement dans la formation
professionnelle en soins infirmiers. Par cet investissement, I'étudiant s’inscrit comme

acteur de son apprentissage et a chaque fois que possible auteur.

L’étudiant a identifié individuellement ses méthodes de travail — ressources et outils -
qui lui permettent un apprentissage optimal.
Ainsi, a lissue de sa premiére année de formation, I'étudiant a confirmé son projet

professionnel.

A l'occasion de cette rentrée en deuxiéme année, la promotion 2025-2027, intégre
huit étudiants aides-soighants en formation professionnelle continue et un étudiant

LAS qui ont réuni toutes les conditions d’acces.

Cette deuxieme année s’inscrit dans la continuité de la formation. Il s’agira de
développer lI'autonomie de l'apprenant, de I'amener a construire ses savoirs, ses
valeurs et a se les approprier pour I'exercice futur.

A travers l'acquisition de la responsabilité de ses actes et de son positionnement
professionnel 'apprenant devient autonome.

L’autonomie repose sur la capacité de I'étudiant a s’adapter en développant ses

compétences de collaboration pluriprofessionnelle a travers des situations

professionnelles complexes.
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L’autonomie se construit : c’est le résultat d’un processus d’évolution

(o Sur les Activités ) Responsable ) ('Capacité : )
menées = . *a agir avec réflexion
+De ses actes N N
il *a s'adapter aux situations
 Pour e:xplluter les S0 nierounelde patients i o
fﬁg;ﬂi?gsces *D’un collectif de *a travailler en équipe
soignants pluriprofessionnelle
*Dans le respect de la 3 communiquer et a
4 : législation artager avec autrui y.
Réflexif - <\
Autonome

L’autonomie permet la mise en action de son apprentissage ainsi que le
développement de ses capacités d’analyse critique, d’autoévaluation et de
réajustement.

Durant les semestres 3 et 4, l'étudiant devra tendre vers une autonomie
professionnelle. L’équipe de formateurs mettra en place des stratégies pédagogiques
durant lesquelles I'étudiant pourra développer ses capacités réflexives mais

également adopter une posture participative (GEASE, exploitation de stage...).

De plus, lors des suivis pédagogiques, I'étudiant sera amené a analyser sa pratique
professionnelle (APP) tant a I'écrit qu’a l'oral en identifiant et en mobilisant les
concepts pertinents au regard des situations professionnelles afin de progresser
dans l'acquisition de ses compétences. Le formateur de suivi pédagogique

accompagnera I'étudiant dans cette activite.
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L’alternance de la formation contribue a la construction de I'autonomie tant
dans I'apprentissage que dans le développement personnel.

L’autonomisation est un processus d’adaptation dynamique, d’ajustement aux
normes du milieu professionnel qui prendra sens dans I'action aupres des personnes
soignées. En stage, confronté a des situations concrétes, I'étudiant, encadré par des
professionnels de santé, poursuivra son apprentissage des actes et activités dédiés
a la fonction. Il poursuivra son analyse critique des situations et de ses pratiques afin
de se positionner en tant que futur infirmier autonome au sein des équipes

pluridisciplinaires.

L’émergence de son identité professionnelle :

L’étudiant, dans son quotidien professionnel a l'institut et en stage, s’appuiera sur le
référentiel de compétences, le réglement intérieur de I'lFPM, les codes du travail et
de la santé publique. Ainsi, I'étudiant, par ses attitudes, comportements et actes

démontrera son appropriation de la déontologie et de I'éthique infirmiéres.
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5. Les intentions pédagogiques

L’étudiant analysera des situations cliniques plus complexes et mettra en ceuvre le
raisonnement clinique afin d’individualiser les projets de soin des personnes soignées.
L’apprenant mettra la pluri professionnalité en exergue au sein du projet de soins. Il identifiera

les champs de compétences de chaque professionnel.

En stage, I'étudiant mettra en ceuvre des soins infirmiers auprés d’'un groupe de 4 a 6 patients
en tenant compte des criteres de qualité du soin. Il réinvestira alors ses connaissances en
actions aupres des personnes soignées. Ce lien entre la théorie et la pratique lui permettra de
mobiliser les différentes compétences infirmiéres. L’utilisation d’'un vocabulaire professionnel

adapté favorisera I'acquisition d’'une posture professionnelle pertinente.

L’étudiant renforcera les activités cliniques au travers des simulations procédurales et des
travaux de groupe sur des situations cliniques.
Il développera ses capacités techniques et relationnelles en atelier clinique et en stage a travers

des actions a visée diagnostique et thérapeutique conformes aux bonnes pratiques telles que :

L’administration de thérapeutiques avec I'utilisation de pousse-seringue électrique et
pompe volumétrique

- La pose de sondes urinaires et naso-gastriques

- L’aspiration trachéale

- Latransfusion sanguine

- Les soins infirmiers en neurologie

- Les soins infirmiers relationnels

- Les plaies chroniques

- Les soins infirmiers en situation d’urgence (infarctus du myocarde, accident

vasculaire cérébral, fausse route, ...)
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L’apprenant sera accompagné par des professionnels infirmiers de terrain sur 'ensemble des

activités cliniques citées ci-dessus.

L’étudiant abordera de nouvelles activités professionnelles telles que la démarche de santé
publique, la démarche éthique, la formation des professionnels et des stagiaires ainsi que la

démarche de recherche en soins infirmiers.

Le Service Sanitaire des étudiants en santé (SSES ou SeSa) constitue le pilier de la formation

en Prévention et Promotion de la Santé des étudiants en santé.

Les objectifs pédagogiques sont les suivants :

- Initier les étudiants aux enjeux et principes de la prévention primaire et de la
promotion de la santé

- Renforcer 'autonomie et la professionnalisation des étudiants dans le cadre d’une
pédagogie par projet

- Renforcer I'esprit collaboratif des étudiants en santé en conduisant des actions en
interprofessionnalité

- Sensibiliser les étudiants aux inégalités sociales et territoriales de santé.

Il permettra, au sein d’'un groupe restreint, d’analyser les besoins en santé d’'une population et
d’identifier le role des différents professionnels dans la prise en charge de la santé des

citoyens. L'interprofessionnalité sera menée avec les étudiants en psychomotricité.
La démarche de recherche en soins infirmiers sera abordée a travers une analyse critique d’'un

document. Celle-ci préparera I'étudiant au Travail d’Initiation a la Recherche (TIR) qu’il débutera

a la fin du semestre 4, dans le cadre de 'UE 3.4.
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6. Calendrier
La deuxiéeme année de formation se déroule du lundi 2 février 2026 au vendredi 29 janvier

2027.

La session 2 des unités d’enseignement du semestre 3 (session de rattrapage) sera organisée

a compter du 14 septembre 2026.

La session 2 des unités d’enseignement du semestre 4 (session de rattrapage) sera organisée

a compter du 14 décembre 2026.

- SEMESTRE 3:

Il se déroule du 2 février au 3 juillet 2026.
- 8 semaines de cours
- 10 semaines de stages
- 2 semaines de SeSa
- 2 semaines de vacances : du 13 avril au 17 avril 2026 et du 28 juin au 3 juillet
2026.

- SEMESTRE 4:
Il se déroule du 6 juillet 2026 au 29 janvier 2027
- 10 semaines de cours
- 10 semaines de stages dont 3 semaines de SeSa
- 2 semaines de vacances : du 6 au 12 juillet et du 7 au 11 septembre 2026.
- 8 semaines de vacances du 7 décembre 2026 au 29 janvier 2027.
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7. Les Unités d’Enseignement semestres 3 et 4

UE 3.3 Réle infirmier,
organisation du
travail et
interprofessionnalité

UE5.3
Communication et
conduite de projet

UE 6.2 Anglais

UE 4.6 Soins
éducatifs et
préventifs

SEMESTRE 3

UE 1.2 Santé
publique et
économie de la
santé
UE 2.5 Processus
inflammatoires et
infectieux

UE 2.8 Processus
obstructifs

UE 3.2 Projet de
soins infirmiers

UE 4.2 Soins
relationnels

UE2.11
Pharmacologie et
thérapeutiques




SEMESTRE 4

UE 1.3 Législation,
éthique,
déontologie
UE 2.7 Défaillances
organiques et
processus
dégénératifs

UE 6.2 Anglais

UE 5.4 Soins
éducatifs et
formation des
stagiaires

UE 3.4 Initiation a
la démarche de
recherche

UE 3.5
Encadrement de
professionnels de
s0ins

UE 4.6 Soins
éducatifs et
préventifs

UE4.4
Thérapeutiques et
contribution au
diagnostic médical

UE 4.5 Soins
infirmiers et
gestion des risques

UE 4.3 Soins
d’urgence




Les formateurs intervenants lors du semestre 3 :

Compétences " Unités d’Enseignements

Compétence 2 ;
Concevoir et conduire un
projet de soins infirmiers

UE 3.2:
Projet de soins infirmiers

Formateurs référents

Aude BELLANGER
Armelle HENRIOT
Pascaline GUERIN

Compétence 4 :
Mettre en ceuvre des actions
a visée diagnostique et
thérapeutique

UE 2.5:
. . Peggy BARNOUX
Processu§ mflqmmatowes et Marlene RAMIREZ
infectieux
UE 2.8 : Aude BELLANGER

Processus obstructifs

Armelle HENRIOT

UE 2.11:
Pharmacologie et thérapeutique

Pascaline GUERIN
Marléne RAMIREZ

Compétence 5:
Initier et mettre en ceuvre des
soins éducatifs et préventifs

UE1.2:
. : . . Peggy BARNOUX
Santé publique et économie de Marlene RAMIREZ
la santé
UE 4.6 Peggy BARNOUX

Soins éducatifs et préventifs

Marléne RAMIREZ

Compétence 6 :
Communiquer et conduire
une relation dans un contexte
de soins

UE4.2:
Soins relationnels

Aude BELLANGER
Armelle HENRIOT
Pascaline GUERIN

Compétence 9 :
Organiser et coordonner des
interventions soignantes

UE 3.3:
Réles infirmiers, organisation
du travail et inter
professionnalité

Aude BELLANGER
Armelle HENRIOT
Pascaline GUERIN

Compétence 2 ;
Concevoir et conduire un
projet de soins infirmiers

Compétence 6 :
Communiquer et conduire

une relation dans un contexte
de soins

UE 5.3
Communication et conduite de
projet

Aude BELLANGER
Armelle HENRIOT
Pascaline GUERIN

Compétence 8 :
Rechercher et traiter des
données professionnelles et
scientifiques
Unité transversale

UE6.2:
Anglais

Peggy BARNOUX
Marléne RAMIREZ
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Les formateurs intervenants lors du semestre 4 :

Compétence 10 :

Compétences ' Unités d’Enseignements  Formateurs référents

Compétence 4 :

Mettre en ceuvre des actions

a visée diagnostique et
thérapeutique

Défaillances organiques et
processus dégénératifs

Informer et former des UE 3.5 Aude BELLANGER
. Encadrement des professionnels | Armelle HENRIOT
professionnels et des d ;
. e soin
personnes en formation
UE 2.7 :

Aude BELLANGER
Pascaline GUERIN

UE 4.3:
Soins d’'urgence

Peggy BARNOUX
Marlene RAMIREZ

UE4.4:
Thérapeutiques et contribution
au diagnostic médical

Aude BELLANGER
Pascaline GUERIN

Compétence 5 :
Initier et mettre en ceuvre des
soins éducatifs et préventifs

UE 4.6:
Soins éducatifs et préventifs

Peggy BARNOUX
Marlene RAMIREZ

Compétence 7 :

Analyser la qualité des soins

et améliorer sa pratique
professionnelle

Législation, éthique, déontologie

Soins infirmLiJ(eErs4é5t: estion des Armelle HENRIOT
. 9 Pascaline GUERIN
risques
UE 1.3:

Armelle HENRIOT
Marléne RAMIREZ

Compétence 8 :
Rechercher et traiter des
données professionnelles et
scientifiques

UE 3.4:
Initiation a la démarche de
recherche

Peggy BARNOUX
Marlene RAMIREZ

Compétence 5;
Initier et mettre en ceuvre des
soins éducatifs et préventifs
Compétence 10 :
Informer et former des
professionnels et des
personnes en formation

UES54:
Soins éducatifs et formation des
professionnels et des stagiaires

Aude BELLANGER
Armelle HENRIOT
Pascaline GUERIN

Compétences transversales

UE6.2:
Anglais

Peggy BARNOUX
Marléne RAMIREZ
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8. Le dispositif d’évaluation et de validation des semestres 3 et 4

EVALUATIONS DU SEMESTRE 3

courant : QCM

Le 16 juin 2026
Arrét des compteurs 23h59

UNITES D’ENSEIGNEMENT | ECTS peoDAETES DATES SESSION 1 DATES SESSION 2
Document écrit en groupe
UE 1.2 restreint de 4 a 6 étudiants Restitution de P'écrit
p . en temps non limité : étude Restitution de I'écrit
?ante pgbllque et , 3 de population avec Le 20 avril 2026 de 9h & 10h le 16 septen;blrSehZOZG de 14h
économie de la santé identification des besoins
de santé
UE 25.S3: Evaluation écrite
Processus individuelle sur table en Le 15 juin 2026 Le 16 sDeijprtéeemlbrr]e 2026
. . 2 temps limité portant sur Durée 1h Appel 2 8h30
!nflammatO'rES et I'exactitude des Appel a8h30 PP
infectieux connaissances
UE 2.8. S3 - Eg?i?c?sg?eesctjlrt?able en Le 15 jyin 2026 Le 14 sept’embre 2026
- ) . 2 temps limité portant sur Durée 1 h Durée 1 n
Processus obstructifs rexactitude des Appel a 14h Appel a 14h
connaissances
UE 2.11. S3 - Evalualion eorte e en Le 15 juin 2026 Le 16 septembre 2026
. RN Durée 1 h 15 Durée 1 h 15
Ph,armacqlogle et 1 It%T;cstiltIS(]jltteed%Osrtam sur Appel 3 10h30 Appel 2 10h30
thérapeutiques :
connaissances
UE ,3'2' S3 :_ Travail de groupe :
Projet de soins Elaboration écrite sur table Le 10 juin 2026 Le 15 septembre 2026
infirmiers 1 en temps limité d’'un projet Durée 1 h Durée 1 h
Se compense avec de soins avec recherche Appel a 08h30 Appel a 8h30
'UE 3.3 d’éléments de négociation
. Travail de groupe :
ggl:sl?;.nfsil?m.iers Elaboration écrite sur table
B J . en temps limité des P
organisation du travail , | interventions Leég r’gé”lzr?ze Le 15 SDiprtéeemlbrrle 2026
et inter professionnalité interdisciplinaires au regard Appel 4 09h30 Appel 4 9h30
Se compense avec d’une planification de soins
, dans le cadre d’un projet de
'UE 3.2 soins
UE 4.2.S3: Evaluation Evaluation
; ; Evaluation orale d’'une mise L
Soins relationnels ) on situation d'entretien Les 18 et 19 juin 2026 Le 17 septembre 2026
Se compense avec . (Voir affichage) (voir affichage)
relationnel " ; . h
I'UE 4.6 Durée 20 minutes Durée 20 minutes
UE 4.6,. S3: . Travail écrit individuel sur
Soins educatifs et table en temps limité Le 09 juin 2026 Leld sDeptlemZbkr]e 2026
préventifs 2 d’analyse d’'une démarche Durée 2 h A L;e;OSh3O
Se compense avec d’éducation et utilisation Appel a 13h30 PP
'UE 4.2 des concepts
Travail de groupe : Le 10 juin 2026 Le 15 septembre 2026
UE 5.3.S3: Elaboration écrite sur table Durge 2h Durge 2h
I en temps limité d’un projet Appel a 10h 30 Appel a 10h30
Comm,umcatlon_ et 4 de soins et présentation - . .
conduite de projet orale individuelle des Le 12 juin 2_026 toute lajournée Le 15 sep\temt_)rt_e 2026
éléments de négociation (voir affichage) aprés-midi
' Durée 20 minutes (voir affichage)
Durée 20 minutes
Evaluation individuelle Le 16 juin 2026 a 14h Le 18 septembre 2026 a 9h
PR S Evaluation via la plateforme Evaluation via la plateforme
. écrite en temps limité de . .
UE 6'.2 ’ 2 connaissances du gﬂlﬁgzﬂ gﬂdfg:ior:
Angla|s vocabulaire professionnel

Le 18 septembre 2026
Arrét des compteurs 23h59

30




EVALUATIONS DU SEMESTRE 4

article professionnel

Le 2 novembre 2026
Arrét des compteurs a 23h59

UNITES MODALITES . .
D’ENSEIGNEMENT ECTS EVALUATION Dates Session 1 Dates Session 2
Travail de groupe : Le 26 octobre 2026 a 8h30 Le 14 deé:sg?)bre 2026
UE1.3.54: EIabora}tiqnléc‘rite en Depot dé,l sujet s_lur Célé'r?ge . Dépot du sujet sur Célene
Législation, Ethique, 3 te:mps I!mltg d’'une ar}alyse Restitution du travai sur Célene a Restitution du travail
. d’une situation de soins 12h heure butoir P .
Déontologie - . sur Célene a 12h heure butoir
g posant un questionnement Durée 3 h Durée 3 h
éthique
UE 2.7. 54 : o
Défaill _Ev:_:lIL_Jatlon ecrite Le 26 octobre 2026 2026 Le 14 décembre 2026
€lalllances individuelle sur table en ) -
: t t limité portant Durée 1h Durée 1h
organiques e 2 emps limite portant sur Appel 14h Appel & 14h
Processus I'exactitude des
dégénératifs connaissances
UE 3.4.54: Travail de groupe : ) X
Initiation a | Elaboration écrite en Le 29 octobre 2026 a 8h30 Le ’15Adecemb_re 2026 a §h30
aton ala . Dépot du sujet sur Célene
A temps limité d’'un résumé Dépot du sujet sur Célene S A
demarche de de recherche a partir de Restitution du travail sur Célene Restitution du travail sur
recherche. 2 I'analyse d’un un article ou Le 29 octobre a 13h heure butoir Célene Lﬁetﬁgiifmfre aish
Se compense avec d’un poster issu d’'un Durée 4 h Durée 4 h
'UE 3.5 travail de recherche
UE3554:
Encadrement de g;‘éagnefer;'”sd'l‘i’ﬂf?ﬁ . Le 28 octobre 2026 Le 16 décembre 2026
professionnels de Avle en temp Durée 2h Durée 2h
. situation d’encadrement Appel 4 8n30 Appel 4 8n30
soins. 2 avec analyse des résultats PP PP
Se compense avec au regard des objectifs
'UE 3.4
UE 4',‘?" S4 : Soins Travail de groupe : Les 5 et 6 novembre 2026 toute la Le 17 décembre 2026 toute la
d'urgence Présentation orale d’une journée journée
Se compense avec 1 analyse situation de soins (Voir'affichage) (Voir'affichage)
'UE 4.5 d’'urgence Durée 15 min Durée 15 min
EJE 4'4'_ S4: Pose de transfusion Les 5 et 6 novembre 2026 toute la Le 17 décembre 2026 toute la
Thérapeutiques et sanguine en situation journée journée
contribution au 2 simulée (Voir affichage) (Voir affichage)
diagnostic médical ' Durée 30 min Durée 30 min
UE4.5.54: S
. T Travail écrit individuel sur .
Soins infirmiers et table en temps limité d’une Le 23 octqbre 2026 Le 16 decerpbre 2026
i ; emps i Appel & 8h30 Appel a 14h
gestion des risques 1 analyse d'un incident Durée 1h15 Durée 1h15
Se compense avec critique a partir d’'une fiche
d’incident
'UE 4.3
UE 4.6.54: Travail de groupe : Les 13, 16,17 et 18 novembre
. P . Action éducative collective, 2026 Le 15 décembre 2026 a 8h
Soins (?ducgtlfs et > aupres d’un public dans la (Voir affichage) Durée 1 h
préventifs continuité de 'UE 1.2 S3 Durée 1h
UE5.454: Travail de groupe : I i Restitution du travail
. , . PP Restitution du travail .
Soins educatifs et F;f:;f;'ﬁﬂnc}t”é%c,gtneaﬁg e | Le20novembre 2026 de 14h00 & Le 18 decergbgﬁs%ozes de 8h30
formatlon des 4 I'action d’éducation ar tous les n};z%?es du aroupe par tous les membres du
professionnels et des réalisée au sein de 'UE p Durée 4 h 4 prévoir sur gESA? groupe
stagiaires. 4.6 S4. u P u Durée 4 h & prévoir en amont
Le 2 novembre 2026 a Sh Le 18 décembre 2026 a 16h
Traduction écrite Evaluation via la plateforme Evaluation via la plateforme
. . individuelle en temps non Mischool Mischool
UE6.254: Anglals 1 limité en frangais d’'un Durée 1 h Durée 1 h

Le 18 décembre 2026
Arrét des compteurs a 23h59

L’ensemble des dates des évaluations des différents semestres peut étre modifié

en fonction de I'activité pédagogique et institutionnelle
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Pour les étudiants concernés par des rattrapages :

Unités Modalités ) i
. ECTS i ) Dates session 1 Dates session 2
d’Enseignement d'évaluation
Travail écrit individuel sur
UE 1.1 table en temps limité a partir Le 8 juin 2026 24 septembre
Psychologie, sociologie, 3 d’'un texte avec repérage Appel al14 h 1 S€p .
] S . Appel a8 h 30 Durée 2h
anthropologie des concepts utilisés par Durée 2h
I'auteur
Evaluation écrite individuelle
UE 1.3 sur table en’temps_ limité Le 11 juin 2026 24 septembre matin
P P portant sur I'exactitude des 5 5
Législation, éthique, 2 - Appel al14 h Appelallh
. ) connaissances et la . .
déontologie h A Durée 1h Durée 1h
justesse dans l'utilisation
des notions
Evra:ug}lonne::nrtne |n(|::x|i<t:|yelle Le 4 juin 2026 22 septembre 2026
UE 2.1 1 sur table en temps fimite Appel 28 h 30 Appel 28 h 30
Biologie f nd. mental portant sur I'exactitude des Durée 1h
ologie fondamentale connaissances uree
Evaluation écrite individuelle o 22 septembre 2026
| UE 2|'2 _ 3 sur table en temps limité Le 4|1Lf'” 2326 Appel & 10h30
Cycles de la vie et portant sur I'exactitude des Appel 210 h 30 Durée 1h30
grandes fonctions connaissances
Evaluation écrite individuelle
sur table en temps limité
portant sur lexacthude des Le 5 juin 2026 22 septembre 2026
UE 2.4 2 ; as8ha30 Appel a14 h
’ justesse dans la . .
Processus traumatiques A - Durée 1h Durée 1 h
compréhension des
mécanismes
physiopathologiques
Travail écrit individuel Rendu du document
d’analyse d’une situation Rendu du document d’évaluation le
UE 2.10 2 rencontrée en stage d’évaluation le 25 septembre
Infectiologie, hygiéne 11 mai a 14h en présentiel A 9 h par mail
Evaluation écrite individuelle
sur table en temps limité -
UE 2.11 portant sur I'exactitude des Les jumn 2026 22 septerpbre 2026
. 2 : Appel 210 h 30 Appel a 15h30
Pharmacologie et connaissances et la Durée 1h 15 Durée 1h 15
thérapeutiques compréhension des
mécanismes
Travail .ec.”t, Sl,” table en‘ Le 1% juin 2026 sur table en 23 Septembre 2026 sur table
UE 3.1 temps limité d’analyse d’une . -
. - > P groupe restreint en groupe restreint
Raisonnement et 2 situation clinique réalisé en 5 R
) - ; Appel a 13h30 Appel a 8h30
démarche clinique groupe restreint Durée 4 h Durée 4h
infirmiére
Evaluation écrite individuelle Le 4 juin 24 septembre 2026
UE 4.1 sur table en temps limité de Appel a 14h30 Appel a 14 h30
Soins de confort et de bien 2 r('eflex'lon a partir d'un Durée 2h Durée 2h
" témoignage autour des
étre h .
notions de dépendance,
intimité, pudeur, etc.
UE 5.1 Travail écrit sur table en Le 1° juin 2026 sur table en 23 Septembre 2026 sur table
Accompagnement dans la 5 tgmps_ Iimit_é _d‘analys_e Q’une groupe festreint en groupe restreint
folicaf : situation clinique réalisé en Appel a 13h30 Appel a 8h30
réalisation des soins ’ . h se 4h
quotidiens groupe restreint Duree 4 Dureée 4
Distribution du sujet le 12 mai Distribution du sujet le 23
2026 sur CELENEa9h septembre 2026 sur CELENE
Réalisation d’une fiche de Travail en groupe le 12 mai. aldh
UE 6.1 lecture en traitement de texte Durée 3h (9h-12h) Travail en groupe le 23
Méthodes de travail 2 Travail en groupe Retour de document le 12 mai septembre Durée 3h
2026 entre 12 h et 12 h 30 sur Retour document le 23
Céléne septembre 2026 sur Céléne
entre 17 h et 17 h 30
Réalisation des exercices et Arrét des compteurs Arrét des compteurs
UE 6.2 des quizz, temps de travail Le 12 juin 2026 23 h 59 Le 30 octobre 2026 23 h 59
- 2 sur la plateforme,
Anglais

Participation active en
e-Learning
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Unités

. ECTS | Modalités d'évaluation Dates session 1 Dates session 2
d’Enseignement
Travail écrit individuel sur table Le 4 septembre 2026 Le 14 Décembre 2026
UE1.l: d'analyse de situation avec Dépodt du sujet a 9h00 Dépot du sujet a 13h30
Psychologie, sociologie, 2 mobilisation des concepts. Durée 2h Durée 2h
anthropologie Distanciel En distanciel sur la En distanciel sur la
Plateforme CELENE Plateforme CELENE
UE 1.2.: Evaluation écrite individuelle sur 12 octobre 2026 Le 14 Décembre 2026
e table en temps limité portant sur Appel al4 h Appel a 8h30
Santé publique et 2 I'exactitude des connaissances Durée 1h Durée 1h
économie de la santé
UE 2.3: Evaluation écrite individuelle sur 12 octobre 2026 Le 18 Décembre 2026
Santé, maladie, t‘able en temps limité portant sur Appella 8h30 Appel a 13h30
. . 2 I'exactitude des connaissances Durée 1h Durée 1h
handicap, accidents de
la vie
UE 2.6 - Evaluation écrite individuelle sur 12 octobre 2026 Le 18 Décembre 2026
o table en temps limité portant sur Appel a 10h30 Appel a 15h30
Processus 2 I'exactitude des connaissances Durée 1h Durée 1h
psychopathologiques
UE 3.1: Travail écrit individuel d'analyse Retour du document Retour du document
Raisonnement et d'une situation clinique ler octopre 2026 le 16 Decembre 2026
, L 2 Matin matin
démarche clinique
infirmiére
Travail écrit individuel d’analyse Retour du document Retour du document
UE 3.2.: 1 d'une situation clinique, ler octobre 2026 le 16 Décembre 2026
: e g élaboration d’hypothéses Matin matin
Projet de soins infirmiers argumentées de projet de soins.
Présentation orale de I'analyse Retour du document Retour du document
UE5.2.: d’une situation clinique Le ler octobre 2026 le 16 Décembre 2026
. ) Matin matin
E_"alu_at'on_d_une 2 Evaluation orale Evaluation orale
situation clinique Les 14 et 15 octobre 2026 Le 17 décembre 2026
(en visio, voir affichage) (en visio,voir affichage)
Travail théeme et questionnement Retour sur la validation du
avec argumentation orale de la theme le 13/10/26 Evaluation orale le 17
UE 4.2: 1 réflexion avec utilisation des Argumentation orale décembre 2026 (en visio, voir
Soins relationnels concepts. 26 et 27 novembre 2026 ordre de passage)
(En visio, voir ordre de
passage)
UE 4.3 : AFGSU délivrée en fin de Septembre et Novembre £
L 1 formation 2026
Soins d’urgence (voir affichage)
UE 4.4.: Calculs de doses appliqués en Les 30 novembre et ler
4 ; situation simulée décembre 2026 Le 15 décembre 2026
Therqpegthues et 2 (Voir affichage) (voir affichage)
contribution au
diagnostic médical
UE 4.5 : Evaluation écrite individuelle sur 12 octobre 2026 Le 14 Décembre 2026
sl e e table en temps limité portant sur Appel a16 h Appel a 10h30
SO“:_S m(fjlrmle_rs et 1 I'exactitude des connaissances Durée 1h Durée 1h
gestion des risques
Réalisation des exercices et des Arrét des compteurs Arrét des compteurs
UE6.2: quizz, temps de travail sur la Le 30 octobre 2026 & 23h59 Le 08/01/2027 a 23h59
o 2 plateforme, Patrticipation active
Anglais en
e-Learning

® L’ensemble des dates des évaluations des différents semestres peut étre
modifié en fonction de I'activité pédagogique et institutionnelle
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CONCLUSION

Ce document a pour objectif de présenter linstitut de formation paramédical, I'organisation de

votre formation infirmiére en 2¢me année.

Ce dispositif de formation fait référence a la Iégislation, au reglement intérieur, et aux projets et

orientations pédagogiques de I'lFPM. Il sera une référence tout au long de la formation.

Ce projet permettra :

- De construire et développer les compétences a travers I'acquisition de savoirs, et savoir-
faire, attitudes et comportements professionnels,
- De mettre en ceuvre des soins de qualité et répondre aux besoins de santé de la

population.
L’équipe pédagogique accompagnera I'étudiant dans la compréhension et I'appropriation de ce

dispositif. L’étudiant aura a se positionner comme acteur responsable, autonome, impliqué dans

la formation.
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LOIS

LOI n® 2025-581 du 27 juin 2025
sur la profession dinfirmier (1)

MOR : TSEXIS0727TL

L’ Assemblée nationale et le Sénat ont adope,
Le Président de la République promulgue la lod dont la teneur swit :

Article 1~

I. — Le code de la santé publigue est ainsi modifié

1° Le dermier alinéa de "article L. 4161-1 est ainsi modifié -

) Les mads -« ou aux infimmiers » sonl supprimeés ©

bl Aprés le mot @« vaccinations =, sont insérés les mots © =, ni aux mfirmiers qui effectuent des consultations
infirmigres dans des conditions prévues par décret en Conseil d"Etat ou 1.Eui prescrivent les produits de santé et les
examens ou effectuent les actes professionnels et les soins figurant sur la hste prévoe a Parnele L. 4311-1 =

2 Lrarticle L. 4311-1 est ainsi rédigs :

adrt. L 4301-1. — L. — L'infirmier exerce son activité, dans le respect du code de déontologie, dans le cadre de
son rile propre ou sur prescription el en coordination avec les autres professionnels de sante,

« Dans Mexercice de sa profession, infirmier entreprend, réalise, organise et évaloe les soins infirmiers. 11
effectue des consultations infirmeéres el pose un diagnostic infirmier. 11 present les produits de santé et les examens
complémentaires nécessaires i 'exercice de sa profession. La liste de ces produits de santé et de ces examens
complémentaires est éiablie par un arréré des mimsires chargés de la sanié eu LE la sécurité sociale pris aprés avis de
la Haute Autorité de santé et de 1" Académie nationale de médecine. Elle est mise & jour au moins ous les trois ans.
Les avis mentionnés au présent alinéa sont réputés émis en absence de réponse dans un délam de trois mois.

« II. — Les missions de 1"infirmier sont les suivantes :

« 1 Dispenser des soins infirmiers préventifs, curatifs, palliatifs, relationnels ou destinés & la surveillance
clinique, procéder & leur évaluation et contribuer a la concihation médicamenteuse ;

« 2* Contribuer & I"orientation de la personne ainsi qu'a la coordination et & la mise en ozuvre de son parcours de
sanlé ;

« 3% Dans le cadre de son nle . en accés direct, et dans le cadre de son role prescrl, participer aux soins de
premier recours définis a Partele L. 1411-11;

« 4 Pamticiper a la prévention, aux actions de dépisiage, i "éducation i la saneé, & la sanié au ravail, & la
promotion de la santé et i 1"éducation thérapeutigque de la personne et, le cas échéant, de son entourage ;

« 5° Concourr 4 la formation initiale et a la formation continue des émdiants, de ses pairs et des professionnels
de santé placés sous sa responsabiling ;

« 6% Exploiter les donndées probantes dans la pratigque professionnelle et comcourir & la recherche, notamment
dans le domaine des sciences infirmiéres.

« [ — L' infinmier participe & la mission de service public de permanence des soins dans les conditions fixées a
I"amicle L. 6314-1.

« IW. — Un décret en Conseil d’Ewan, pris aprés avis des représentants des professionnels concernds, précise les
domaines d’activité et de compétence de 1"infirmier.

« Un arrété du minmistre chargé de la samé fixe, pour chacun des domaines d'activité, la liste des actes et soins
réalisés par les infirmiers. »

. — Au deuxiéme alinéa du VII de "amicle L. 162-16 du code de la sécunté sociale, les mots @ = do sixiéme
alinéa = sont supprimés.

L. — La promulgation de la présente lod donne lien & une négociation sur la rémunération des infirmiers afin de
tenir compte, en fonction des différemts heux d’exercice. des évolutions de compélences envisagdes. Cetle
négociation prend aussi en compte la pénibiling du méter.

Article 2

Ang:lri.-:i le premier alinéa du WV de Marticle L. 313-12 du code de "action sociale et des familles. il est inséré un
alinéa ainsi rédige

« Le personnel des é@ablissements mentionnés aux T et IV bis peut comprendre un infirmier coordonnatear
exercant en collaboration avec le médecin coordonnateur et en lien avec I'encadrement adminisiratif et soignant de
I"éblissement. Les conditions d"exercice de 1'infirmier coordonnateur sont définies par décret. »
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Article 3

Au dernier alinéa de I"article L. 1411-11 du code de la santé publigue, le mot : « cités = est remplacé par le mot :
« mentionnés » et, aprés le mot © « sociale », sont insérés les mots @ « et les infirmiers =.

Article 4
Aprés I"article L. 4311-3 du code de la santé publigue, il est inséré un article L. 4311-3-1 ainsi rédigé :

w Art. L. 43711-3-1. — Les infirmiers titulaires d'un dipldme, d'un certificat ou d’un titre de formation
mentionné aux articles L. 4311-3 et L. 43114 et les infirmiers titulaires du diplome de formation en pratique
avancée mentionné au 11 de I"article L. 4301-1 informent le conseil départemental de I"ordre dans le ressort dugquel
se situe leur résidence professionnelle lorsquils interrompent leur activité pour une durée supérieure 4 un seuil
défini par décret. Ce seuil ne peut excéder trois ans.

« Les infirmiers mentionnés au premier alindéa du présent article ayant interrompu leur activité pendant plus de
six ans et souhaitant reprendre leur exercice peuvent pmca:ler & une évaluation de leur compétence professionnelle.
Lorsque les résultats de 1"évaluation ]EJ'L‘I stifient, I"autorité compétente peut proposer a I'infirmier d’effectuer, avant
toute reprise d activité, les mesures d accompagnement ou de formation gu'elle juge adaptées.

« Un décret détermine les modalités d'application du présent article. »

Article &

Aprés I"article L. 4311-4 du code de la santé publigue, il est inséré un article L. 4311-4-1 ainsi rédigé :
« Art. L. 437171-4-1. — Les infirmiers du corps de I'éducation nationale et de 'enseignement supérieur
constituent une spécialité infirmiére autonome pouvant dtre sanctionnée par un dipldme de nivean 7.

« A ce litre, ils exercent des missions spécifiques définies leur cadre statutaire. Leur rdle, principalement
éducatif et préventif, s"inscrit dans la politique g€nérale de I"éducation nationale, dont 1"objectif est de contribuer &
la réussite de tous les éléves et éudiants.

« Les modalités dapplication du présent article sont précisées par décret en Conseil d'Etat. »
Article &

L — A titre expérimental, pour une durée de trois ans et dans cing déparl&menr.s. dont un département régi par
I"article 73 de la Constitution, dans les éiablissements de santé mentionnés & I"article L. 6111-1 du code de 1a santé
publique, dans les éablissements et les services médico-sociaux mentionnés aux articles L. 312-1 et L. 344-1 du
code de "action sociale et des familles et dans le cadre des structures d'exercice coordonné mentionnées aux
articles L. 1411-11-1, L. 6323-1 et L. 6323-3 du code de la santé publique, I'Etat peut autoriser les infirmiers &
prendre en charge directement les patients pour des actes ne relevant pas de leor rile propre. Un compte rendu est
adressé au médecin traitant et reporté dans le dossier médical partagé du patient.

II. — Un décret, pris aprés avis de la Haute Autorité de santé et de I’ Académie nationale de médecine, précise les
modalités de mise en euvre de I'expérimentation mentionnée au 1, les départements retenus ainsi que les
conditions d’évaluation de I"expérimentation en vue d'une éventuelle généralisation. Les avis mentionnés au
présent 11 sont réputés émis en I"absence de réponse dans un délai de trois mois.

NI — Au plus tard six mois avant le terme de 1"expérimentation. le Gouvernement remet au Parlement un
rapport d'évaluation. Ce rapport se prononce notamment sur la pertinence d’une généralisation.

Article 7

Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1= Le I de I"article L. 4301-1 est ainzi modifié ©

a) Aprés le troisieme alinéa, sont insérés des 2° bis et 27 fer ainsi rédigés :

« 2* bis Au sein de l'eqmpe pluridisciplinaire d'un service départemental de protection maternelle et infantile
coordonnée par un médecin ;

« 2 ter Au sein d'une équipe pluriprofessionnelle dans un établissement scolaire, en lien avec un médecin ; »

b)) Aprés le 47, il est inséré un 5 ainsi rédigé :

« 5 En assistance d'un médecin référent dans un service départemental de I'aide sociale a 'enfance ou un
établissement d’accueil du jeune enfant. =

c} Au septidme alinéa, les mots : « qui peuvent » sont remplacés par les mots : « , qui peuvent &tre définis selon
une approche populationnelle et = ;

d) 11 est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les avis mentionnés au présent 1 sont réputés émis en I"absence de réponse dans un délai de trois mois. = ;

2° L'article L. 4301-2 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du II, aprés le mot @ « avancée », sont insérés les mots: «, & I'exception de ceux
mentionnés au 111 du présent article, » ;
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b) 11 est ajouté un 11T ainsi rédigé :

« lI. — Par dérogation a I'article L. 4301-1 et au I du présent article. les infirmiers anesthésistes. de bloc
opératoire ou puériculteurs titulaires d'un diplome figurant sur une liste arrétée par le ministre chargé de la sanié
peuvent exercer en pratique avancée selon des modalités propres a leur spécialité définies par déeret en Conseil
d'Etat. »

Article 8
L'article L. 162-12-2 du code de la sécurité sociale est complété par un 9* ainsi rédigé :

« 9° Les conditions de facturation des indemnités kilométnques, incluant notamment une définition nationale de
I"agglomération. »

Article 9

La charge pour les organismes de sécurité sociale est compensée & due concurrence par la majoration de I"accise
sur les tabacs prévue au chapitre IV du titre 1° du livre 1T du code des impositions sur les biens et services.

La présente loi sera exécutée comme loi de I'Etat

Fait & Paris, le 27 juin 2025.
Emmanuer. MACRON

Par le Président de la République :
Le Premier ministre,
Francois Bayrou
La ministre d'Etat, ministre de ['éducation nationale,
de l'enseignement supérieur et de la recherche,
FErisasetd Bogne

Le ministre d'Etat,
ministre des outre-mer,
Manver Vaus
La ministre du travail, de la santé,
des solidarités et des familles,
CATHERINE VAUTRIN

Le ministre de l'économie, des finances
et de la souveraineté industrielle et numérique,

Eric LoMBARD

Le ministre auprés de la ministre d’Etat,
ministre de l'éducation nationale,
de l'enseignement supérieur et de la recherche,
chargé de I'enseignement supérieur et de la recherche,
PriLipee BAPTISTE

La ministre auprés de la ministre du travail,
de la santé, des solidarités et des familles,
chargée du travail et de "emploi,
AstrID Panosyan-Bouver

Le ministre auprés de la ministre du travail.
de la santé, des solidarités et des familles,
chargé de la santé et de I'accés aux soins.

Yannick NeUDER

La ministre déléguée auprés de la ministre du travail,
de la santé, des solidarités et des familles,
chargée de I'autonomie et du handicap,
CHARLOTTE ParMENTIER-LECOCQ
La ministre auprés du ministre de 1'économie,
des finances et de la souveraineté industrielle
et numérigue, chargée des comptes publics,
AMELIE DE MONTCHALIN

(1) Travauex préparatoires : loi n* 2025-581.
Assembiéde nanionale :
Proposition de loi n* 654 ;
Rapport de Mme Nicole Dubré-Chirat. au nom de la commission des affaires sociales. n* 1029 ;
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Discussion et adoption, aprés cngagement de la procédure accélénfe, le 10 mars 2025 (TA n® 65).
Sént
Proposition de loi, adopiée par 1" Assemblée nationale, o* 420 (2024-2025) ©
Rapport de M. Jean Sol ot Mme Anne-Sophic Romagny, au nom de la commission des affaires sociales, n* 557 (2024-2025) ;
Texte de la commission ne 558 (2024-2025) ;
Discussion et adoption le 5 mai 2025 (TA n° 112 (2024-2025).
Assenbide narionale :
Proposition de loi, modifiée par le Sénat, n° 1366 ;
Rapport de Mme Micole Dubré-Chirat, aw nom de la commission mixte paritaire, n° 1489 ;
Discussion et adoption le 10 juin 2025 (TA o 140).
Seéfnar
Rapport de M. Jean Sol ¢t Mme Anne-Sophie Romagny, au nom de la commission mixte paritaire, n® 679 (2024-2025) ;
Texte de la commission n® &80 (2024-2025) ;
Discussion et adoption le 19 juin 2025 (TA n® 151, 2024-2025).
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L'AUTONOMIE ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Décret n° 2025-1306 du 24 décembre 2025
relatif aux activités et compétences de la profession dinfirmier

NOR : SFHH25317350

Publics concernés : infirmiers diplomés d'Etat, infirmiers anesthésistes diplomés d’Erat, infirmiers de pratique
avancée, institut de formation en soins infirmiers.

Objet : le décret précise les domaines d'activité et de compétence de U'infirmier diplomé d'Etat. 1l définit
notamment I'exercice infirmier ainsi que les modalités de la consultation infirmiére.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de la publication de l'arrété pris en application du |
de l'article L. 4311-1 du code de la santé publique et au plus tard le 30 juin 2026.

Application : le présent décret est pris pour l'application de article L. 4311-1 du code de la santé publique
dans sa rédaction issue de 'article 1” de la loi w' 2025-381 du 27 juin 2025 sur la profession d'infirmier.

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre de la santé, des familles, de I'autonomie et des personnes handicapées,

Vu le code de la santé publique. notamment ses articles L. 4301-2, L. 4311-1 et L. 4161-1 ;

Vu I'avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 13 novembre 2025 ;

Le Conseil d'Ewnt (section sociale) entendu,

Décréte :

Art. 1*. = Le livre Il de la quatriéme partie du code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Au titre préliminaire :

a) Aprés le chapitre 1%, il est ajouté un chapitre II ainsi intitulé : « Spécialités infirmiéres en pratique avancée » ;

b) Au chapitre I1, il est créé une section unique intitulée : « Infirmier anesthésiste diplomé d'Etat » et comportant
les articles R. 4301-10-1 et R. 4301-10-2 ;

c) Les articles R.4311-12 et R. 4311-12-1 deviennent respectivement les articles R. 4301-10-1 et R. 4301-10-2 ;

d) A l'anticle R. 4311-12, devenu l'anticle R. 4301-10-1 :

— au début de I'article, il est inséré un I ainsi rédigé : « L. — L'infirmier anesthésiste exerce en pratique avancée
selon les modalités et dans les conditions prévues aux 11 a VI» ;

— les I & IV deviennent respectivement les I1a V;

— au IV, devenu V|, les mots : « mentionnés a article R. 4311-10 » sont supprimés ;

— il est ajouté un VI ainsi rédigé : « V1. — Pour les ressortissants d'un Etat membre de 1'Union e¢uropéenne ou
d'un autre Etat partic 4 'accord sur I'Espace économique curopéen souhaitant exercer la profession
d'infirmier anesthésiste en France sur le fondement de article L.4311-4 du présent code, la procédure
applicable est celle définie & la sous-section 3 de la section 2 du chapitre 1 du titre I du présent code. »

e) A l'article R. 4311-12-1, devenu 'article R. 4301-10-2, les mots : « mentionnées i 'article R. 4311-12 » sont

remplacés par les mots : « mentionnées a 'article R. 4301-10-1 » ;

2° A la section 1 du chapitre 1 du titre 1°:

a) L'intitulé de la section est remplacé par U'intitulé suivant : « Activités et compétences » :

b) Les articles R. 4311-1 a R. 4311-7 sont ainsi rédigés :

« Art. R. 4311-1. — L'exercice de la profession infirmiére comporte initiation, I'analyse, la réalisation,
I'organisation et 'évaluation des actes et soins infirmiers de nature préventive, éducative, curative, palliative,
relationnelle ou destinés a la surveillance clinique.

« L'infirmier exerce ses activités en coordination et collaboration avec les professionnels de santé et des secteurs
social, médico-social et éducatif, ainsi qu'avec tout autre intervenant du parcours de santé, et contribue. lorsque
cela est prévu par les dispositifs existants, 4 1'élaboration ou a I'actualisation du projet personnalisé de vie et de
s0ins.
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a Il initie et assure la tragabilitd des soins infirmiers dans le dossier do patient.

rati Lu: infirmiére peut = exercer dans le cadre de spécialités, notamment définies aux articles B 4301-10-1,
4Jﬂ]F FL4310-11, R 4301-11-1, R. 4311-11-2 et R. 4311-13,

« Art. K. 4311-2. — Pour exercer les muissions défimes au I de artele L. 4311-1, 'mfirmier réalise les actes et
soins infirmiers en lenant compte de I'évolution scientifique et technigue des pr 'LI!{MI‘ des donndes probantes el
dans le respect des régles déontologiques de la profession mentionnées aux ..n'LH_I: 4312-1 et suivants ainsi gue
des droits de la personne, selon les domaines d activité et de compélence suivants :

« 1° Elaborer des diagnostics infirmiers et définir les interventions adaptées 4 metire en ceuvre pour une personne
ou un groupe de personnes pouvant s intégrer, lorsgue requis, dans un projet de soins personnalisé existant ;

« 2° Initier, entreprendre, mettre en ceuvre et évaluer les soins infirmiers & visée de dépistage. préventive,
éducative, didgnmtiqm I:hi:rupl:utiqur relationnelle et ]:m]liu[i\': en particulier dans le cadre d'une consultation
infirmiére, afin de protéger, maintenir, restaurer ¢l promouvoir la santé ph:.-uqu: el mentale des personnes. Assurer
les soins relationnels permettant d”apporter un soutien psychologigue, gui s'inscrivent dans une prse en charge
globale de la personne ;

« 3 Concourir i I"évaluation de 1" autonomie et soutenir les capacités autonomes en vue de favoriser le maintien,
I"insertion ou la réinsertion des personnes dans leur milieo de vie, notamment lors de la réalisation de soins liés aux
foncuons d entretien e de continuné de la vie ;

« 4° Participer & la prévention, i 1"évaluation et au soulagement de la douleur et de la détresse physigque et
psvchigue des personnes, particuligfrement en fin de vie ;

« 5° Contribuer & la mise en auvre de traitements par le recueil de données et informations relatives & la
personne et 4 son entourage. la surveillance clinigue, la mise en place d"une démarche thérapeutique, 1"application
die prescriptions et la contribution i la conciliation médicamenteuse ;

« 6° Prescrire des produits de santé et des examens complémentaires adaptés & la situation clinique et dans ses
domaines de compélences. Ces produils el examens sont énumérés par un arrété gui précise les conditions et
muodalités de ces prescriptions ;

« 7* Coneevorr, condutre et mettre en ceuvre une démarche d'éducation & lo santé, d"éducanon thérapeutique, de
dépistage et de repérage auprés d’une personne ou d'un groupe de personnes et des actions de santé publique dans
le cadre de projets de promotion et de prévention en w.mg communautaire et populationnelle, en prenant en compte
les enjeux environnementauy ;

« f° Drégnni.lu:r et planifier les soins infirmiers, participer aux soins de premier recours, & la coordination et a la
continuité des activités de soins dans le cadre de la collaboration plunprofessionnelle et & onentation des
personnes vers le professionnel adapteé ;

« O Accompagner ses pairs, les éudiants et les autres professionnels afin de permettre le développement de leurs
compélences ;

10r Mettre en ceuvre des actions de développement de compélences, produire des documents et contribuer a
I'innovation et & la recherche scientifigue afin d"optimiser la qualité et la séeunité des activités et des soins, dans le
cadre d’une démarche scientifique d’améliomtion continue des pratiques professionnelles ;

11* Participer & des actions de secours, de médecine de catastrophe et d"aide humanitaire, ainsi gu’a toute action
coordonnée des professions de santé et des professions sociales conduisant & une prise en charge globale des
pLrsOnnes.

a Art. B 4317-3. — Dans le cadre de son exercice, infirmier peat réaliser une consuliation infirmiére et
élaborer des diagnostics infirmiers entendus comme "identification des besoins de santé relevant du champ de
compélences infirmier. La consultation infirmiére comprend notamment, par 'analyse de la sitwation de la
personne et de son environnement, et par la mise en euvre, & partic d’'un raisonnement clinigue, d’une démarche
préventive ou thérapeutigue relevant de ses domaines de compétences :

« |° Lors de I"entretien clinigque, 'observation, le recueil et analyse de wutes les informations et données
cliniques nécessaires i I'évaluation de 1"éat de santé de la personne ;

a 2* L'élaboration et la détermination d'actions et d’objectifs de soins infirmiers ;

« 3 La réalisation, I'évaluation ou adaptation des soins infirmiers, comprenant s nécessaire I'éablissement de
prescriptions infirmiéres de produits de santé et d’examens complémentaires qui figurent sur la liste mentionnée ao
I de 'article L. 4311-1 ;

« 4° Dans le cadre d’une collaboration pluriprofessionnelle, 1"organisation et la coordination des interventions ao
sein du parcours de santé.

a Art. B 4311-4. — Dans le cadre de son rile propre, 1infirmier peut -

« — prendre en charge directement les patients ;

« — Inilier, iu:l:erP]ir et évaluer les actes et les soins qu'il estime nécessaires et gui figurent dans une liste fixde
par arrété du ministre chargé de la sanié.

« Dans le cadre d'un raisonnement et d'une démarche clinigue, il identifie les besoins de la personne et de son
entourage, formule des diagnostics infirmiers, fixe des objectifs de soins, définit, planifie. réalise et adapte les
interventions approprides. Lorsque la prise en charge s'inscrit dans un dispositifl prévoyant un projet de soins
personnalisé, il v contribue dans le codre de ses compélences.
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a Il élabore, conduwit et évalue, le cas échéant avec la participation des membres de I"éguipe pluridisciplinaire,
des protocoles de soins infirmiers relevant de son initiative.

adrt. B 4311-5. — Pour des actes et soins dispensés dans un érablissement ou un service & domicile 4 caracténe
sanitaire, social ou médico-social, I'infirmier peut, dans le cadre de son rile propre, confier sous sa responsabilité
certains actes e soins qu'il détermine en fonction de évaluation de la sitwation clinigque de la personne et qui
figurent sur une liste fivde par arrété do ministre chargé de la santé. Ces actes peuvent éire confids aux aides-
soignants, auxiliaires de puériculture ow accompagnants éducatifs et sociaux avec lesguels il collabore et gu'il
encadre, en fonction des formations et gualifications de chacun. Lorsqu'il existe un projet de soins personnalisé
dans un dispositifl spécifique, il en tient comple pour I'organisation de la délégation.

« Cette collaboration peut s'inscrire dans le cadre des protocoles de soins infirmiers mentionnés &
Iarticle B 4311-4

« L'infirmier peut également confier & 1"aide-soignant ou I auxiliaire de puériculture la réalisation, le cas &chéant
en dehors de sa présence, de soins courants de la vie quotidienne définis comme des soins lids 4 un dat de santé
stabilisé ou & une pathologie chronigue stabilisée et qui pourraient étre réalisés par la personne elle-méme si elle
élail autonome, ou par un aidant.

a Art. R 4311-6. — Dans le cadre de son rile sur prescription, sauf dans le cos préva & amicle R 4311-7,
I"infirmier exerce son activité en application :

a 1° Soit d"une prescription écnle, nominative, qualitative et gquantitative, datée et signée par un médecin, une
suge-fermme ou un infimmier en pratique avancée ;

a 2= Soit d'un protocole écrit, qualitatil et quantitatif, préalablement établi, daté et signé par un médecin.

« Art. R 4311-7. — En I'obsence d'un médecin, I'infirmier est habilité, apriés aveir reconnu une situation
comme relevant de 1'urgence oo de la déresse psychologigue, & mettre en ceuvre des protocoles de soins d urgence,
préalablement écrits, datés et signés par le médecin responsable. Dans ce cas, Uinfirmier accomplit les actes et
soins prévus dans ces protocoles ainst gue les actes conservatoires nécessaires jusgu’a 'intervention d’un médecin.
Ces actes el soins font obligatoirement 1"objet de la part de "infirmier d"on compte rendu éent, daté, signé, remis
au médecin et annexé au dossier du patient.

« En cas de constat d'une sitwation d'urgence et en dehors de la mise en euvre d'un protocole de soins
d’urgence, I"mfirmier décide des gestes et mesures conservatoires 4 pratiguer dans 'attente de 1"intervention d’un
meédecin. Il prend, le cas échéant, toutes mesures utiles afin de dinger la personne vers la structure de soins la plos
al.d:.l.pl!& i som Elal. » N

c) Les anticles R, 4311-5-1, B, 4311-8, B 4311-9, R 4311-10, R 4311-14 et B, 431115 sont abroges,

Art. 2. = Le présent décret entre en vigueur le lendemain de la publication de 1" arrété pris en application du [ de
Iarticle L. 4311-1 du code de la santé publique et au plus tard le 30 juin 2026

Art. 3. = La ministre de la santé, des familles, de I'autonomie et des personnes handicapées est chargée de
I"exécution du présent décret, gui sera publié au Journal officiel de la République francaise.

Fait le 24 décembre 2025,

SenasTiEN LEcoRNU

Par lg Prember mimsine :

La ministre de la santé, dex familles,
de {'autonomie ef des personnes handicapées,
Stemianie Rist
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