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Groupe de travail inter IFSI - Région Languedoc Rossillon

Unités d’enseignement Psychologie Sociologie Anthpologie semestres 1 et 2.

Intervenants :
Les TD sont assurés par les formateurs IFSI, en daboration avec les intervenants Universitaires.
Certains CM peuvent étre assurés par le formateurHSI en concertation avec les Universitaires.

Place du formateur IFSI auprés des Universitaires:

¥ HF F HHF

Le formateur participe a la conception pédagogiquée I'enseignement en collaboration avec les intemants Universitaires

Il veille & mettre en relation formateurs et intenenants universitaires pour favoriser I'organisationet I'harmonisation des contenus (cohérence en rappg avec une
progression globale)

Il veille au respect des objectifs en lien avec Kercice professionnel, les éléments des compéteneisges et les éléments de contenus, y compris déaspré-requis avant
la programmation

[l définit, avec les intervenants Universitaires,és volumes horaires affectés a chaque séquence

Il détermine, en collaboration avec les intervenarst Universitaires les contenus et modalités pédagqges en intégrant les interfaces et I'articulatioravec les autres UE
dans une visée de professionnalisation

[l définit, en collaboration avec les intervenantdJniversitaires, les modalités d'évaluation.



UE 1.1. SEMESTRE1 | 3ECTS
PSYCHOLOGIE SOCIOLOGIE ANTHROPOLOGIE
CM : 40 heures TD:15heures TPG:
Compétence 6 : Communiquer et conduire une relatiodans un contexte de soins (référentiel de formatig

Situation de 'UE dans le programme :
Pas de place privilégiée par rapport aux autres UBans ce semestre cependant, il est préférable queeigues notions aient été abordées avant le dépales
étudiants sur leur premier lieu de stage.

Obijectifs (référentiel de formation) :

Caractériser les principaux concepts en psychologipsychologie sociale

Identifier les étapes du développement psychologigucognitif, psychomoteur de I'homme

Expliciter le caractére unique de I'expérience deaté vécue par une personne

Identifier les caractéristiques psychologiques potwant influencer la représentation de la santé et dia maladie chez une personne ou un groupe de persms, et
la participation aux soins

Intentions pédagogiques en lien avec I'exercice inmhier:
- Travall réflexif sur les représentations soignantsoigné

- Développement d’'une meilleure connaissance de sdé I'autre ( connaissance et reconnaissance de soi et de I'auti@ns sa dimension psychologique et sociale ¢

compréhension des comportements individuels a I'ceterdans la relation)
- Distanciation du futur professionnel des situationgbordées et participation au développement d’'unegsture réflexive.
- Découverte des différentes disciplines en psycholeg Multiréférentialité - Intérét des concepts et théories dans la relatiomignant-soigné
- Sensibilisation a I'approche pluri dimensionnelle @ I'étre humain dans sa complexité
- Approche, repérage et mobilisation des concepts égs situant dans les grands domaines de la psychgie

- Approche des différents concepts permettant de comgndre la complexité de I'appareil psychique

—



Compréhension du fonctionnement psychique
Identification du normal et du pathologique

Identification des différents stades de la constrdion et du développement de la personne et de largennalité, sur les plans psychologique et social

Identification des caractéristiques psychologiquest sociales pouvant influencer la représentation da santé et de la maladie chez une personne ou un
groupe de personnes, et la participation aux soins

Compréhension des principaux mécanismes psychiquass a I'ceuvre aux différentes étapes de la vie afde connaitre les besoins spécifiques de la perseret
d’établir une relation adéquate

Identification des différents stades de développemecognitif et stratégies mentales, afin de compreiie et d’agir de facon adaptée dans les situatiomslationnelles
spécifiques (apprentissage, éducation, autonomisati...)

Prise en compte des composantes individuelles, @designification singuliere des événements de viergfpérage des manifestations non verbales utilesiafd’adopter une
attitude et une approche relationnelle adaptées aupersonnes et aux situations vécues

Identification des principaux mécanismes et stratégs développés par le soignant dans les situatiordationnelles quotidiennes et prise en compte dans
'accompagnement des personnes soignées

Repérage des concepts signifiants permettant d’adtgr une attitude, posture et une communication adégptes dans les situations relationnelles singuliésdjuste
distance, empathie, transfert, écoute, relation dide)

Repérage des représentations individuelles du corgs de soi, nécessitant une attention particulieréans la relation et utiles a la démarche de soinsfirmiers




Liens établis avec autres UE:

L’articulation des apports et concepts développésats le cadre de I'UE s’effectue avec I'ensemble desités d'intégration.
Elle s’effectue également, plus spécifiguement aviss UE :

1.1. S2: Psychologie, Sociologie, Anthropologie

1.3. S1 et S4 : Législation, Ethique, Déontologie

2.3. S2: Santé, Maladie, Handicap, Accidents de \@e

3.1. S1 et S2 : Raisonnement et démarche clinigudirmiere
3.2. S2 et S3 : Projet de soins infirmiers

4.2 S2, S3 et S5 : Soins relationnels

2.6. S2 et S5 : Processus psychopathologiques

4.7.S5 : Soins palliatifs et fin de vie

Compétences infirmiéres en lien :

Les concepts abordés dans cette UE peuvent étre nidgs et reliés a 'ensemble des compétences infiéres.

En effet, la compétence 6 (Communiquer et conduirene relation dans un contexte de soins), visée pas apports de 'UE, est transversale dans I'exem
professionnel infirmier.

Au semestre 1, la compétence ciblée en unité dégration est la compétence 3 : Accompagnement d’'upersonne dans la réalisation de ses soins quotidge

Eléments de la compétence 6 a prendre en compte panvisager I'enseignement, déterminant les objeés d’apprentissage et les contenus :

1.

Définir, établir et créer les conditions et les madlités de la communication propices a I'interventia soignante, en tenant compte du niveau de compréigon de la
personne.

Accueillir et écouter une personne en situation ddemande de santé ou de soin en prenant en compta $ustoire de vie et son contexte.
Instaurer et maintenir une communication verbale etnon verbale avec les personnes tenant compte ddi®@ations de la communication.
Rechercher et instaurer un climat de confiance avea personne soignée et son entourage en vue d'walBance thérapeutique.

Informer une personne sur les soins en recherchasbn consentement (développé en UE 1.3 : Législatjarthique déontologie)

Identifier les besoins spécifiques de relation eritsation de détresse, de fin de vie, de deuil.

Conduire une démarche de communication adaptée aypersonnes et a leur entourage en fonction des siti@ns identifiées.




Objectifs opérationnels des séguences

Au terme de chaque séquence I'étudiant

d’enseignement

devra étre capable de :

Contenus — Thémes

Type d’enseignement Modalités
(CM, TD ou TPG)

Intervenant (Formateur
IFSI, Universitaire)

Durée

Définir les disciplines (psychologie,

Anthropologie, Sociologie) et citer | Présentation de I'UE et TD n°1 Intervenant Universitaire 2h00
leurs champs d’application introduction aux sciences Et Formateur IFSI en co- +
Expliquer 'intérét de ces disciplines | humaines: psychologie, Travail de réflexion en groupes | animation (selon le projet 1h00
dans le champ sanitaire et social anthropologie, sociologie. restreints (maximum 20 étudiants) pédagogique de I'Institut)

Identifier les éléments utilisables dans Restitution pléniére avec introduction

la relation soignant-soigné et soignant- aux sciences humaines

soignant

Définir les grands domaines de la

psychologie Les grands domaines de la CM n°1 Intervenant Universitaire 2h00

Citer les concepts de base en

psychologie: psychologie

cognitive, psychologie clinique,
psychologie sociale, psychologie
du développement humain
(enfance, adolescence, age adulte).

psychologie cognitive, psychologie
clinique, psychologie sociale,
psychologie du développement




Définir les concepts de base en

psychologie clinique Les concepts de base en CM n°2 Intervenant Universitaire 2X
Préciser les bases du fonctionnementpsychologie clinique: les topiques 2h00
psychique Freudiennes. L'inconscient et ses

Citer les topiques Freudiennes formations.

Caractériser le concept d’'inconscien

et ses formations

Argumenter l'intérét de ces concepts

dans la relation-soignant-soigné par

rapport a des situations de santé et de

soins

Définir les approches humanistes de|

Rogers, Maslow, ... Approches humanistes Rogers, CM n°3 Intervenant Universitaire 2h00
Déterminer les caractéristiques de ceMaslow, Gineste, Marescotti,

approches pouvant orienter I'analysg Watson...

de situations relationnelles dans le

cadre des soins infirmiers

Définir les concepts de base en Psychologie du développement CM n°4 Intervenant Universitaire 3X
psychologie du développement Le développement de la personng

Enoncer les différents stades de la | et de la personnalité : 2h00

construction et du développement
psychique et social de la personne
Identifier les éléments caractéristique
pouvant permettre d’évaluer une
situation individuelle sur les plans du
normal et du pathologique
Décrire les bases du développement

psychologique, affectif,

psychomoteur, cognitif, langagier
rpsychosocial, I'inné et I'acquis, le

normal et le pathologique

(Canguilhem).

Développement affectif : bases

Freudiennes.

affectif




Déterminer les éléments

Psychologie du développement

caractéristiques du développement | Evolution aux différents ges et CM n°5 Intervenant Universitaire 2X
psychique et social aux différents agegtapes de la vie. 2h00
et étapes de la vie L'enfance, I'adolescence, les autres
Identifier les besoins spécifiques deg étapes de la vie, le couple, la crise
personnes a ces différentes périodes du milieu de vie, la vieillesse, la
Analyser une situation de santé au | fin de vie.
regard de ces caractéristiques et
indiquer les éléments indispensables
afin d’établir une relation adaptée
Définir les concepts de base en Concepts de base en psychologie
psychologie cognitive cognitive : Attention, perception, CM n°6 Intervenant Universitaire 3X
Identifier les différents stades du mémoire, langage. 2h00
développement cognitif Traitement de I'information,
Analyser une situation de santé et de représentation mentale,
soins au regard de ces différents raisonnement, émotions.
concepts Développement cognitif :
Indiquer les caractéristiques de la adaptation, intégration,
relation pour agir de fagcon adaptée | assimilation, accommodation,
dans le cadre des soins infirmiers schéme, équilibration. Stade des
opérations concretes (pré-
conceptuelles et opérations), stade
des opérations propositionnelles.
Stade de l'intelligence
sensorimotrice, construction du
réel, permanence objet, espace,
temps.
(Piaget)
Définir les concepts de base en Les concepts en psychologie CM n°7 Intervenant Universitaire 3 X
psychologie sociale sociale: I'homme social, le lien 2h00

Enoncer les principes de la
communication et de la relation
Repérer ces principes au regard d'un
situation relationnelle dans le cadre
des soins infirmiers

Identifier les caractéristiques

psychologiques et sociales intervengntanaux, réseaux,..)

social, I'affiliation, I'attachement
la parentalité, la socialisation,
d'identité sociale.

Groupe, influence sociale.
Théories et principes de la
communication (modes, circuits,

dans la relation soignant-soigné




Définir les concepts en psychologie ¢

et

santé : Psychologie et santéapproche CM n°8 Intervenant Universitaire 3X
o Psychosomatique psychosomatique, schéma et image 2h00
0 Schéma et image corporels | corporels, qualité de vie.
o0 Douleur/souffrance Psychologie de la douleur,
0 Mécanismes d’adaptation/dg souffrance psychique.
défense mécanismes d’adaptation et de
0 Résilience défense, résilience, vulnérabilité.
0 Vulnérabilité Emotions, anxiété, stress, théories
o Emotions cognitivistes.
0 Anxiété/angoisse
o Stress
0 Empathie Psychologie et santéLes CM n°9 Intervenant Universitaire 2X
- Expliquer le caractére pluri mécanismes et stratégies 2h00
dimensionnel de ces différents d’adaptation et de défense, la
concepts résilience.
- Analyser une situation de santé et de Régulation et contréle des
soin en repérant les manifestations | expressions émotionnelles.
verbales et non-verbales faisant Angoisse. Empathie. Syndrome
référence a ces concepts général d'adaptation, modéles de
- Repérer et indiquer les éléments santé.
indispensables afin d’établir une
relation adaptée
- Définir les concepts de relation d’aide Distance, empathie, transfert, TD n°2 Intervenant Universitaire 2h30
empathie, écoute, distance. relation d'aide, écoute Travaux d'analyse et de réflexion gn Et Formateur IFSI en co- +
- ldentifier les caractéristiques de ces groupes restreints (maximum 20| animation (selon le projet 1h30
concepts au regard d’une situation étudiants) a partir de textes, films| pédagogique de I'Institut)
dans le cadre des soins infirmiers et/ou situations cliniques Restitution
- Repérer les caractéristiques pléniére (réajustements,
psychologiques en présence dans la compléments)
situation de soins décrite
- Définir les concepts de violence, Anxiété, angoisse, mécanismes TD n°3 Intervenant Universitaire 2h00
agressivité, anxiété, angoisse, d’adaptation et de défense du Travaux d'analyse et de réflexion gn Et Formateur IFSI en co- +
mécanismes d’'adaptation et de soigné et du soignant. groupes restreints (maximum 20| animation (selon le projet 1h00

défense.

Identifier les caractéristiques de ces
concepts au regard d’une situation
dans le cadre des soins infirmiers
Repérer les caractéristiques

Violence dans les soins

étudiants) a partir de textes, films
et/ou situations cliniques Restitutio
pléniére (réajustements,
compléments)

pédagogique de I'Institut)
n




psychologiques en présence dans la

situation de soins décrite

Définir les concepts schéma et imag
corporels, image et estime de soi,
narcissisme, douleur.

Identifier les caractéristiques de ces
concepts au regard d’une situation
dans le cadre des soins infirmiers
Repérer les caractéristiques

psychologiques en présence dans la

situation de soins décrite

e Schéma corporel et image du
corps, narcissisme, image de soi,
estime de soi.

Douleur/souffrance.

TD n°4

Travaux d'analyse et de réflexion ¢

groupes restreints (maximum 20

étudiants) a partir de textes, films

et/ou situations cliniques Restitutio

pléniére (réajustements,
compléments)

Intervenant Universitaire
n Et Formateur IFSI en co-

animation (selon le projet

pédagogique de I'Institut)
n

2h00

1h00

Repérer, identifier et définir les

concepts et expliquer les procesgugun support (texte) avec repérag
psychologiques a partir d'un texte

Evaluation : Travail écrit a partir

_des concepts utilisés par l'auteur.

Evaluation : Temps de TD
eMobilisation des concepts
développés a partir d'un texte choig

des concepts et I'explication des
processus psychologiques.

Le temps d’évaluation est inclus
dans le temps déterminé pour
les CM et TD (55 heures au
total). Ce temps d’évaluation
doit étre suffisant pour

permettre une analyse, et la
mobilisation des concepts.

Co-construction Formateur
IFSI — Intervenant
i.Universitaire (choix du texte,

Critéres : Justesse dans le repérage grille d’évaluation et

modalités de correction)

2h00




UE 1.1. SEMESTRE 2 | 2ECTS
PSYCHOLOGIE SOCIOLOGIE ANTHROPOLOGIE
CM: 25 heures TD: 10 heures TPG: 12 heuse
Compétence 6 : Communiquer et conduire une relatiodans un contexte de soins (référentiel de formatig

Situation de 'UE dans le programme :

En continuité de 'UE 1.1.S1. Pas de place priviggee par rapport aux autres UE dans ce semestre aamant, il est a noter que les étudiants ont eu une
premiere expérience en stage de 5 semaines. Le déthel 'UE se situe en amont d’une deuxieme périodie stage en I° année. Il serait préférable que les
enseignements de I'UE soient également réalisésanont de ceux de I'UE soins relationnels (4.2. S2).

Obijectifs (référentiel de formation) :

Caractériser les principaux concepts en Sociologat en Anthropologie.

Explorer la signification de la Santé dans un contde de diversité culturelle et sociale et identifieles caractéristiques sociales et psychosocialesuvant
influencer la représentation de la santé et de la atadie chez une personne ou un groupe.

Expliguer les liens entre la demande de relation ete communication des personnes et les contexteyg®logiques et sociaux.

Développer une vision intégrée de la personne hunma et de sa santé

Intentions pédagogiques en lien avec I'exercice inhier:

= Travail réflexif sur les représentations soignantsoigné

= Développement d’'une meilleure connaissance de sog I'autre

= Découverte des différentes disciplines en sociolegt psychologie, principaux concepts et intérét da la relation et dans le soin

= Sensibilisation & I'approche pluri dimensionnelle @ I'étre humain dans sa complexité

= Approche, repérage et mobilisation des concepts é#s situant dans les grands domaines de la socidkegt de I'anthropologie

= Repérage et prise en compte de la diversité cultute et sociale, des valeurs, croyances dans lesf@iéntes situations rencontrées dans la pratiqu
soignante

= Etude des caractéristiques sociologiques et anthrofgiques pouvant influencer la représentation dealsanté et de la maladie chez une personne ou
groupe de personnes, et la participation aux soins

= |dentification des différentes approches socialeg eulturelles de la santé afin d’en tenir compte das la relation et dans les soins

= Développement d'une vision intégrée de la personieimaine et de sa santé

= |dentification des conditions favorables a la reldbn soignant-soigné, et soignant-soignant et repéga des freins et obstacles a cette relation. Repgesa
des enjeux dans les différentes dimensions des it&&s et communications interprofessionnelles.

= Identification des mécanismes globaux de fonctionngents des sociétés, comprenant la complexité desopessus et des enjeux des constructio
identitaires

19%}
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= Détermination et prise en compte de la dynamique dse joue dans les relations de soins en regard d#ifférents contextes psychologiques et sociaux
= Distanciation du futur professionnel des situation@bordées et participation au développement d’'unegsture réflexive, culture du questionnement,

décentration, analyse critiques des situations
= Développement d'une posture réflexive lors de sitdi@mns relationnelles critiques
= Acquisition des réflexes et outils méthodologiqugour continuer a s’interroger et a s’informer dansla pratique professionnelle.

Liens établis avec autres UE :

L’articulation des apports et concepts développésahs le cadre de I'UE s’effectue avec I'ensemble desités d’'intégration et plus spécifiguement aveek UE :

« 1.1. S1: Psychologie, Sociologie, Anthropologie

« 1.2. S2 et S3: Santé publique et économie de laga(étude des besoins et outils)

e 2.3.S2: Santé, Maladie, Handicap, Accidents de \ée

e 2.6. S2 et S5: Processus psychopathologiques

« 3.1. S1 et S2: Raisonnement et démarche cliniqudirmiére (observation, vision de I'homme et de saanté dans la complexité, évaluation d’'une
situation clinique)

* 3.2. S2 et S3 : Projet de soins infirmiers

» 3.3. S3 et S5 : Rdles infirmiers, organisation dudvail et inter professionnalité, coordination dessoins

* 3.5. S4: Encadrement des professionnels de soins

* 3.4.S4 et S6 : Initiation a la démarche de rechene (réalisation d’'une étude dans un contexte, métHologie, oultils)

* 4.1. S1: Soins de confort et de bien-étre

e 4.2 S2,S3etS5: Soins relationnels

* 4.3.S2etS4: Soins d'urgence

* 4.6 S3 et S4: Soins éducatifs et préventifs

* 4.7.S5: Soins palliatifs et fin de vie

Compétences infirmieres en lien :
Les concepts abordés dans cette UE peuvent étre nilc@s et reliés a I'ensemble des compétences infieres.

En effet, la compétence 6 (Communiquer et conduirgne relation dans un contexte de soins), visée pas apports de I'UE, est transversale dans l'exei

professionnel infirmier.
Au semestre 2, la compétence ciblée en unité d'égration est la compétence 1 : Evaluer une situaticclinique et établir un diagnostic dans le domaine

infirmier.

11



Eléments de la compétence 6 a prendre en compte p@anvisager I'enseignement, déterminant les objedt d’apprentissage et les contenus :

1. Définir, établir et créer les conditions et les maodlités de la communication propices a I'interventia soignante, en tenant compte du niveau de compréigon de la
personne.

2. Accueillir et écouter une personne en situation ddemande de santé ou de soin en prenant en compt@ $istoire de vie et son contexte.
3. Instaurer et maintenir une communication verbale ethon verbale avec les personnes tenant compte ddi®@tions de la communication.
4. Rechercher et instaurer un climat de confiance avela personne soignée et son entourage en vue d’wulkance thérapeutique.

5. Informer une personne sur les soins en recherchasbn consentement (développé en UE 1.3 : Législatiagthique déontologie)

6. Identifier les besoins spécifiques de relation entsation de détresse, de fin de vie, de deuil.

7. Conduire une démarche de communication adaptée aypersonnes et a leur entourage en fonction des siti@ns identifiées.

12



Obijectifs opérationnels des séquences Contenus — Thémes Type d’enseignement Intervenant (Formateur IFSI, Durée
d’enseignement Modalités Universitaire)
(CM, TD ou TPG)
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre
capable de :
Définir les grands domaines de la sociologie [ePrésentation de I'UE CM n°1 Intervenant universitaire et/ou 2h00
de I'anthropologie Les grands domaines de la formateur IFSI
Citer les concepts de base en sociologie et | sociologie et de
anthropologie I'anthropologie: société,
relations sociales, groupes.

Définir les concepts de base en sociologie et Concepts de base en CM n°2 Intervenant universitaire 2 X 2h00
anthropologie : sociologie et anthropologie :

o Individu Focus sur quelques notions

o Groupe centrales et concepts clés

0 Rdles et statuts Cultures, identité, individu et

0 Socialisation groupe.

0 Déterminants sociaux Socialisation, déterminants

o ldentité sociaux, roles et statuts

o Culture Représentations

0 Représentation

0 Mythes et croyances
Identifier les mécanismes globaux de
fonctionnement des sociétés
Repérer les caractéristiques sociologiques et Sociologie et Anthropologie CM n°3 Intervenant universitaire 2h00
anthropologiques (culturelles, sociales, valeyrsle la Santé et des pratiques
croyances) dans différentes situations médicales
rencontrées dans la pratique soignante
Argumenter l'intérét de la prise en compte de
ces caractéristiques dans le cadre du soin
infirmier
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Enoncer les différentes approches sociales €
culturelles dans le cadre de la pratique des s
infirmiers (diversité culturelle et sociale,
valeurs, croyances) au niveau de :

o Lhygiene

0 L’alimentation

Identifier les caractéristiques sociologiques €
anthropologiques intervenant dans la relatior]

t Conceptions et conduites
oitikygiéne corporelle (soins d¢
toilette et représentation du
corps, hygiene et intimité dan

la relation de soin)

Alimentation (tabous,

pratiques, évolutions et enjeu
t contemporains)

n

X

CM n°4

Intervenant universitaire

2h00

Enoncer les différentes approches sociales €
culturelles dans le cadre de la pratique des s
infirmiers (diversité culturelle et sociale,
valeurs, croyances) au niveau de :

0 Ladouleur

0 Le rapport au corps
Identifier les caractéristiques sociologiques €
anthropologiques intervenant dans la relatior]

t

oRapports au corps et a la
douleur (conceptions,
imaginaires sociaux, pratique
marquages)

)

CM n°5

Intervenant universitaire

2h00

Enoncer les différentes approches sociales €
culturelles dans le cadre de la pratique des s
infirmiers (diversité culturelle et sociale,
valeurs, croyances) au niveau de :

0 Aux différents ages de la vie
(naissance, enfance, adolescence,
vieillesse, fin de vie)

o Lamort

Identifier les caractéristiques sociologiques €
anthropologiques intervenant dans la relatior]

t

olress ages de la vie et la
mort (faits biologiques et
sociaux, rites, fin de vie)

CM n°6

Intervenant universitaire

2h00

Identifier les caractéristiques sociologiques €
anthropologiques qui fondent les inégalités p
rapport a I'état de santé et I'accés aux soins

it
afnégalités sociales de santé

CM n°7

Intervenant universitaire

2h00

Expliquer la dynamique dans les relations de
soins en regard des contextes sociaux
Définir les notions de :

o Conflit, violence

o Pouvoir, domination

0 Maltraitance
Identifier les caractéristiques
communicationnelles devant étre repérées d

Aspects anthropologiques et
sociologiques de la relation d
soins (conflits, domination,
pouvoir, violence).
Dynamique des groupes
Principes et pratiques
communicationnelles,
agemmunication dans les

le cadre de la relation :

groupes, communication en

CM n°8

Intervenant universitaire

2 X 2h00
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0 Soignant-soigné
0 Soighant-soignant

situation délicates ou
conflictuelles.

Définir les aspects sociologiques de la relatignAspects sociologiques de la CM n°9 Intervenant universitaire 2h00
au travail relation au travail.
Identifier les caractéristiques sociologiques | Sociologie des organisations
dans une organisation de travail (notions)
Etudier les caractéristiques sociologiques et | Thématiques a titre TD n°1 Intervenant universitaire en 5 X 2h00
anthropologiques pouvant influencer la d’exemple : co-animation avec Formateur
représentation de la santé et de la maladie ch&amille-Paternité- Place du Travaux d'analyse et de | IFSI (selon projet pédagogique
une personne ou un groupe de personnes | pére réflexion en groupes restrein{sde I'Institut)
Analyser une situation dans le domaine de Ig Allaitement a partir de textes, films et/ou
pratique soignante et/ou du contexte de travaiMieillesse situations, études de terrair
o Identifier une situation pertinente Conduites alimentaires chez Restitution pléniere
o Définir les concepts socio- les adolescentes (réajustements, compléments)
anthropologiques qui s’y rattachent | Toxicomanies
o Déterminer un cadre d’'analyse au | Toilette mortuaire chez les
regard des concepts et de la musulmans TPG n°1 Intervenant universitaire en 12h00

thématique travaillée
Dans le cadre d'une enquéte ou étude de
terrain :
o Utiliser des outils d’exploration
adaptés au cadre de I'analyse
o Etablir une relation adaptée au
contexte et aux personnes
0 Argumenter le processus et les
résultats de I'analyse au regard des
concepts développés

Sexualité des personnes agé
en institution

Hygiéne corporelle en milieu
carcéral

Douleur

Le SIDA

L'alcool et I'adolescence...

... Valeurs et croyances
L'équipe soignante

La relation dans I'équipe

Le travail en inter
professionnalité
Mobilisation des notions et
concepts développés au travg
de situations ou réalisations
concretes

EeS

IS

réflexion en groupes restrein
a partir de textes, films et/o\

(réajustements, complément]

Travaux d’analyse et de

situations, études de terrair
Restitution pléniéere

co-animation avec Formateur
IFSI (selon projet pédagogique
sde I'Institut)

15



pratique soignante et/ou du contexte de

en sociologie et anthropologie se rattachant
situation.

travail en identifiant et définissant les conceptsituation avec mobilisation de

Travail écrit d'analyse de

5 g@ncepts.

sMobilisation des concepts
développés a partir d’'un texte
choisi.

Criteres : Justesse dans la
mobilisation des concepts.
Pertinence de I'analyse.
Compte-tenu des éléments e
concepts abordés en
sociologie et anthropologie
(sociétés, groupes,
dynamique de groupe,
institution), il semble
intéressant que la part de
I'évaluation réalisée en
groupe restreint occupe une
large place. Une part de
I'évaluation pourrait étre
envisagée sur la base des
travaux réalisés en TD.

IFSI — Intervenant
Universitaire (choix du texte,
grille d’évaluation et modalités
de correction)

Révisions, illustrations, CM n°10 Intervenant universitaire 1h00
approfondissements
Mobilisation des notions et
concepts principaux
- Analyser une situation dans le domaine de I3 Evaluation : Evaluation : Temps de CM | Co-construction Formateur 2h00

Pilote : Mme Véronique BOURBON — IFSI ALES
Copilote : Mme Corinne BURET-COLIN — AEHP
Coordonateurs Universitaires:

CASTELNAU

M. Le Pr René PRY — Université Paul Valéry Mmailier 3

M. le Pr Julien VIDAL — Université Paul Valémontpellier 3
M. le Pr Laurent VISIER — Université Montpelil
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VISAS

U.E. 1.1 Semestre 1 et 2

Psychologie, Sociologie, Anthropologie

Unité d'Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012,

¢ Madame Véronigue BOURBON (Pilote)
IFST ALES

Visa : 4/;)1 £ ;
Y




VISAS

U.E. 1.1 Semestre 1 et 2

Psychologie, Sociologie, Anthropologie

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012,

@ Madame Corinne BURET-COLIN (Copilote)
AEHP CASTELNAU

Visa : BURET COLIN Corinne
Formatrice AEHP Castelnau Le LEZ
Le 28/02/2013
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28/02/2013

Page 2 of 3

VISAS

U.E. 1.1 Semestre 1 et 2

Psychologie, Sociologie, Anthropologie

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IF'SI en
date du 24 octobre 2012.

4 Monsicur le Professeur René PRY (Coordonateur Universitaire)
Université Paul Valéry Montpellier 3

Visa :

RENE.PRY, Pr
PSYCHOPANHOLOGIE
BEVELAPPENENTALE
UNTV.PAUY.VALERY
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VISAS

U.E. 1.1 Semestre 1 et 2

Psychologie, Sociologie, Anthropologie

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012.

4 Monsieur le Professeur Laurent VISIER (Coordonateur Universitaire)

Université Montpellier 1

Visa :

\

D(N\»a%

-
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VISAS

U.E. 1.1 Semestre 1 et 2

Psychologie, Sociologie, Anthropologie

Unite d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012,

¢ Monsieur Julien VIDAL maitre de conférences (Coordonateur Universitaire
Université Paul Valéry Montpellier 3

Visa :

|
~
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UE 1.2

S2 et S3

Santé publigue et
economie
de la sante



UE 1.2. SEMESTRE 2 | 2 ECT|S
SANTE PUBLIQUE ET ECONOMIE DE LA SANTE
CM: 20 heures TD:15 heures TPG:
Compétence 5 : « Initier et mettre en ceuvre desiss éducatifs et préventifs »

Situation de 'UE dans le programme: pas de place privilégiée par rapport aux autresiWBemestre.

Obijectifs (référentiel de formation) :

Identifier I'organisation de la politique de sastd’offre de soins.
Définir les grands principes de I'économie de latéan France et dans le monde.
S’approprier les concepts en santé publique eaete communautaire.

Intentions pédagogigues en lien avec I'exercice infier:

L’intention pédagogique des CM :
- connaissance de I'environnement professionnel & gelitique de santé
- apport de connaissances sur I'organisation etrietionnement des établissements sanitaires
- identification des liens entre économie de la sehfilitique de santé

L’intention pédagogique des TD :
- apprentissage des attitudes et comportements piofiee|s
- acquisition d un savoir analyser
- autonomisation de I'étudiant
- construction identitaire
- intégration, mobilisation et transfert des savdass I'exercice professionnel

Liens établis avec autres UE:
L'U.E 1.2.S2 est en lien avec les unités d’enseiga@s suivantes, réparties sur I'ensemble des ésess :
- UE 1.1 S1 et Sz psychologie, sociologie et anthropologie »
- UE 1.2.S3 « Santé publique et économie de la santé »
- UE 1.3.Slet S4« Législation, éthique et déontologie »
- UE 23. S2: Santé, maladie, handicap, accidents déela v
- UE 3.1.S1 et S2« Raisonnement et démarche clinique infirmieére »
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- UE 3.2.S2 et S3Projet de soins infirmiers »

- UE 33. S3 et S5 : « rbles infirmiers, organisationtcavail et interprofessionnalité »
- UE 4.2.52, S3 et S&: Soins relationnels »

- UE 4.5 S2: « soins infirmiers et gestion des rsgu

- UE 4.6.S3 et S4« Soins éducatifs et préventifs »

- UE 48 S6 : « Qualité des soins, évaluation des prasgue

- UE 5.4.54 « Soins éducatifs et formation des professionralg® stagiaire»

- UE55 S5: « Mise en ceuvre des thérapeutiques et cwdiuin des soins »

- UE 5.6 S6 : « Analyse de la qualité et traitemesst données scientifiques et professionnelles »

Compétences infirmiéres en lien :

L'U.E. 1.2.S2 au-dela de la compétence 5 sert :
- la compétence 2 : « concevoir et conduire un pagetoins infirmiers »
- la compétence 6 : « communiquer et conduire uradioel dans un contexte de soins»
- la compétence 7 : « Analyser la qualité et amélisaepratique professionnelle »
- la compétence 8 : « rechercher et traiter des dznpebfessionnelles et scientifiques
- compétence 9 : « organiser et coordonner les iatgions soignantes »

Eléments de la compétence 5 a prendre en compte panvisager I'enseignement, déterminant les objeds d’apprentissage et les contenus :

L'acquisition des éléments de la compétence 5ietritt mettre en ceuvre des soins éducatifs et ptiéve s’effectuent au cours des UE : 1.2.5S2;93 ; 4.6 S3 ; 4.6 S4 et 5.4 S4,

sont au nombre de 7, les savoirs enseignés ddris. .2 S2 permettent a I'étudiant d’étre seitisid a son role d”acteur de la santé publiqupagticipent ainsi a I'acquisition de

d’entres eux :

1. repérer les besoins, les demandes des persontes gopulations en lien avec les problématiquesad& publique
2.accompagner une personne ou un groupe de persgamgsin processus d’apprentissage pour la priskage de sa santé et de son traitement

3concevoir et mettre en ceuvre des actions de cergjpromotion de la santé et de prévention réptrade besoins des populations ciblées

Savoirs associésen complément des enseignements apportésuidisudtis sont incités a faire des recherches sutifigésents sites internet des instituts et agemeadi®nales et régionales :

HAS ; InVs, ARS, CODES,..........
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Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée
d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :
v/ Citer la définition de la santé publique de « Présentation de I'UE CM1 Formateur 2h
L’'OMS « Les concepts en santé publique et
v' Citer les objectifs et les champs d’intervention santé communautaire : préventign, Santé publique
définis par la loi de santé publique du 9 aput promotion de la santé, indicateurs,
2004 déterminants TD 1: travail de Formateur 5h
v' Expliquer les principes de soins de sant|gments de la compétence 5 recherche en
primaire, de sant¢é communautaire, |df Repérer les besoins et les demandes dedOUPes, mise en
promotion de la santé, d’éducation pour la s3 n[Séersonnes et des populations en lien ave¢ OMmun et
v Identifier les caractéristiques des actions | qgg problémes en santé publique régulation par le
prévention primaire, de prévention secondalre, formateur
de prévention tertiaire Obiectifs :
v Définir la notion de déterminant de la santé mier les concepts en santé publigque
faire le lien avec I'impact des déterminants SW oy santé communautaire. -
les populations en France o - définir les concepts en santé publique :
v' Expliciter la notion de pathologie prévalente €Brévention, promotion de la santé publique,
lien avec les déterminants de la santé santé communautaire
v Définir un indicateur - acquérir le vocabulaire spécifique
v' Repérer les différents modes de lecture d’u'"acquérir la démarche d’action en santé
indicateur (Taux, ratio, proportion) ublique
v' Expliquer les indicateurs : espérance de vie (?%oncevoir des actions en santé publique,
la naissance ou a X années), pyramide iser des outils adaptés
ages, mortalité, mortalité prématurée, taux|de
fécondité (notion de renouvellement des
générations), taux de natalité, taux |de
morbidité, prévalence, incidence, taux |de
|étalité, taux de mortalité infantile
v' Expliciter la notion de mortalité évitable
v Faire le lien entre indicateurs, déterminants et

action de santé publique.
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ANRNIN

Enoncer les dimensions  structurells
organisationnelles et financiéres de la sg
publique

Définir le principe de [I'élaboration de
politique de santé publique, le role d
conférences de santé, du HCSP, du minister,
charge de la politique de santé publique, d
DGS, de la DGOS

Définir les missions de 'ARS

Enoncer les principes de la loi HPST
Expliquer le principe d'un plan national ¢
santé publique et ses répercutions au niy
régional

Expliciter le principe de veille sanitaire
Définir les missions de [I'HAS, [I'INVS
'INPES, I'ANSM, [I'ANSES, TIRSN, le
CCNE, I'Agence de biomédecine, I'EFS.
Citer le role du conseil régional et du cong
général en santé publique

ipéblique en

P la

lede I'offre de soins :

sanitaire en France

eil

ps,L’'organisation de la politique de san
France :
planification nationale (plan national ¢
asanté publique, PNSP), régionale (p
es2gional de santé publique, PRSP), acti
ep@ioritaires, veille sanitaire

structure

Identifier 'organisation de la politique et
eaigdentifier 'organisation de la veille

- connaitre la gestion des risques sanitair

té

S, CM2:
lePolitique de santé
arfexploitation de la
ons loi HPST)

£S

CM (universitaire)

2H

Citer la loi du 31 décembre 1970 qui crée
notion de service public hospitalier (SPH) :
Argumenter les valeurs: égalité d'acc
égalité de traitement, continuité du service.
Citer les grands principes de la loi du 31 jui
1991

Définir les missions des
hospitaliers publics

Expliquer les caractéristiques des différe
types d'établissements publics : CHR, CHR

établisseme

Les composantes de la production de soi
lE‘e secteur hospitalier public/privé

bd.e secteur ambulatoire

i€ secteur médico-social

Elément de la compétence 5 :

"
- accompagner
n

hépitaux d’instruction des armées
Définir les missions des établissements priv

CH, CHS, psychiatrie infanto-juvénile, I1§

Objectifs

une personne ou

oupe de personnes dans un proce
‘apprentissage pour la prise en charge
'a santé et de son traitement

ns :
CM3
L'organisation du

structure de I'offre
publique et privée
de soins

un
5SUS
de

s développer des liens avec les différents

systeme de santé |

Universitaire

3h
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but non lucratif, les CLCC, la notion de missippartenaires sociaux
de service public hospitalier. - prendre en compte le fonctionnement des
v' Définir les missions des établissemenfilieres de soins
hospitaliers privés a but lucratif - faciliter la prise en charge d’un patient en
v Expliciter la répartition des lits MCO et lorgenant compte du réseau
séjour selon le type d'établissement
v'ldentifier la place de la médecine libérale dans
I'offre de soin.
vIdentifier les dimensions du secteur médico-social
(personne agée, handicap, PMI)
vCiter le r6le du SROS
v'Définir la notion de continuité des soins,
v'Expliciter la notion de permanence des soins
v'Les maisons médicales de garde.
v Expliquer la notion de PASS
v’ Argumenter la notion de démographie des
professionnels de santé, le numérus clausus, la
notion de déserts médicaux, la répartition des
professionnels médicaux et paramédicaux

v' Enoncer les objectifs des coopérations entre| les
difféerents acteurs de santé (GCS, commun
hospitaliere de territoire)

v’ Expliciter les motivations et I'organisation des@@ux
de soins, les réseaux Vville-hdpital, les résepux
psychiatrie, les réseaux de périnatalité, les résea
spécifiques a une pathologie.
v Définir le principe et I'objet du développement de
I'HAD et des SSIAD
v/ Comprendre la place des médecins libéraux etlée|rd
du médecin coordonnateur en EHPAD
v/ Citer les missions des pobles santé et centrg de
vaccination et I'hétérogénéité des publics cibles.
v’ Expliciter la place de l'infirmiere libérale

Auté ... . , )
ltes filieres de soins et les réseaux de soin

CM 4
TD 2

Formateur

Formateur

1H
3H
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v'Expliciter les fondements de I'épidémiologie Epidémiologie - CM5 Universitaire 6 h
v'Définir le principe de I'épidémiologie descriptive pidemiologie -
v'Définir le principe de I'épidémiologie analytique Fondement en épidémiologie
v'ldentifier les principes d'étude expérimentale % . ke .
d'étude d'observation ifférents types d'épidémiologie
v'Citer les principes des épidémiologies rétrospestit| Epidémiologie des maladies en France
prospectives - . s .
v'Enoncer la notion de standardisation I?r.lnup_ales etuq_es en ep_ldemplogle .
vExpliciter le type d'étude d'enquéte cas-témcir’?,t"?log'que et,d Intervention (diagnostic,
enquéte exposé-non exposé, étude avant-apres gtigjtement, prévention)
ici-ailleurs Objectifs :
v'Argumenter la notion de biais o . A s .
v/ Enoncer la définition d’'une cohorte, son princige -mtegrgr_des ”O“OUS d’epldemlo_logle . formateur en collaboration aved
les différents types - acqueérir des ogtlls d_observatlon en santé D 3 les universitaires, travail en 3h
v'Enoncer la notion d'échantillonnage publique et savoir les lire _ groupes avec exploitation
v Expliciter la notion d’intervalle de confiance ~connalire et comprendre les outils |et d’études épidémiologiques
vIdentifier I'épidémiologie des maladies en France | Indicateurs d’épidémiologie ] _
v Interpréter les données épidémiologiques des ¢egus CONCEVOIr des actions en santé publique,
en santé publique utiliser des outils adaptés
v’ répertorier les indicateurs et outils utilisés samté
publique
v'Citer les éléments contenus dans la Dépense ceurdttonomie de la santé CM 6 universitaire 4h

de santé, la consommation médicale totale,
consommation des soins et biens médicaux
v'/Argumenter I'évolution des dépenses de santé,
causes, les conséquences

v'Situer les dépenses de santé en fonction du PIE
rapport aux autres pays
v'Situer les dépenses de santé par personne partra
aux autres pays
v'Situer les dépenses de santé par rapport au bddg
I'état

v'Enoncer la répartition des dépenses de bien Bt sl

médicaux lati il
v'Citer les différents financeurs (sécurité SOCialEOI puiations ciblees
ménages, complémentaires, état) et leur part

Larticulation économie social /santé
|eess concepts : maladie, soins, santé

Le contexte de développement de
Peronomie de la santé

ld.p’gvaluation médico-économique

Elément de compétence 5

et . )
3- concevoir et mettre en ceuvre des acti
L de conseils de promotion de la santé et
prévention répondant aux besoins (

jectifs :

financement dans I'hospitalisation, les so

ons
de
les

MBévelopper une vision globale ¢

le
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ambulatoires, les biens médicaux.

’économie de la Santé en France

v' Analyser les interactions entre les différeptsléfinir les grands principes de I'écononie
financeurs de la Santé en France
v'Analyser I'évolution du taux de renoncement aux distinguer le rble de [I'Etat dans
soins en France I'économie de la Santé
v Argumenter les notions d’'évaluation médigo-
économique (colt d'une maladie, colt de sa nowe jis
charge, impact budgétaire, analyse colt/résultats)
v'Enoncer les principaux systémes de santé dans le | La Santé dans le monde: les différents CM7 Universitaire 2h
monde et leur mode de financement types de protection sociale dans le monde
vIdentifier et analyser les principes de prise eargh
de la maladie dans le monde
v'Expliciter le concept de santé dans le monde
v Citer les principaux organismes humanitaires Les organismes internationaux humanitaires TD 4 Formateur 3h
v Définir le cadre et les principes d’interventiorsa
organismes humanitaires
v Enoncer les missions des organismes de santé
v Analyser les liens entre politique et santé
Justesse et adéquation dans I'utilisation des qiec| Epreuve écrit individuelle des Evaluation : Co-construction Formateur 1lh
de la théorie dans les réponses aux quesli@mmnaissances sous forme de QCM et oul Temps de CM IFSI — Intervenant
d’évaluation QRC Universitaire (choix des
Mobilisation des | questions, grille d’évaluation
connaissances et modalités de correction)
Criteres :

exactitude des
connaissances
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UE 1.2. SEMESTRE 3 | 3ECTS
SANTE PUBLIQUE ET ECONOMIE DE LA SANTE
CM: 20 heures TD: 20 heures TPG:
Compétence 5 : « Initier et mettre en ceuvre des sai éducatifs et préventifs »

Situation de 'UE dans le programme :
Pas de place privilégiée par rapport aux autres UE.
UE en continuité avec 'UE 1 .2.S2

Objectifs (référentiel de formation) :

Identifier les problémes de santé prioritaires djuoupe ou d’'une population sur le plan natior&gjonal, en lien avec les déterminants de la santé,
Utiliser les méthodes et les outils en santé publiqpotamment statistiques,

Identifier et expliciter les modalités de financerndes soins de santé en France,

Identifier les regles de financement des soingrméirs dans les structures et en secteur libéral .

Intentions pédagogiques en lien avec 'exercice inhier:
- Sensibiliser ces futurs professionnels aux gramdblémes de santé publique en cultivant desualetit de questionnement et d’analyse critique.
- Développer une posture de futur professionnetrigant I'environnement administratif et économigigeson lieu d’exercice professionnel.
L'intention pédagogique des CM :

- connaissance de I'environnement professionnel & gelitique de santé

- apport de connaissances sur l'organisation etrletfonnement des établissements sanitaires

- identification des liens entre économie de la sahflitique de santé

L’intention pédagogique des TD :

- apprentissage des attitudes et comportements piafels

- acquisition d un savoir analyser

- autonomisation de I'étudiant

- construction identitaire

- intégration, mobilisation et transfert dega@es dans I'exercice professionnel
Liens établis avec autres UE:

L’'U.E 1.2.S3 est en lien avec les unités d’enseaigg@s suivantes, réparties sur I'ensemble des ésess :
- UE 1.1 S1 et S2 psychologie, sociologie et anthropologie »
- UE 1.2.S2 « Santé publique et économie de la santé »
- UE 1.3.Slet S4« Législation, éthique et déontologie »
- UE 23. S2: « Santé, maladie, handicap, accidents dexl®
- UE 26.S2 et S5 : « Processus psychopathologiques »
- UE 3.1.S1 et S2« Raisonnement et démarche clinique infirmiére »
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- UE 3.2.52 et SxProjet de soins infirmiers »

- UE 33. S3 et S5 : « rOles infirmiers, organisationtchvail et interprofessionnalité »

- UE 34 S4 et S6: « Initiation & la démarche de rechers

- UE 4.2.S2, S3 et S&: Soins relationnels »

- UE 4.5 S2 et S4 : soins infirmiers et gestion des risques

- UE 4.6.S3 et S4« Soins éducatifs et préventifs »

- UE 48 S6 : « Qualité des soins, évaluation des prasgue

- UE 5.4.S4 « Soins éducatifs et formation des professionnale® stagiaires

- UE 55 S5: « Mise en ceuvre des thérapeutiques et caiioin des soins »

- UE 5.6 S6 : « Analyse de la qualité et traitemexst données scientifiques et professionnelles »
Compétences infirmiéres en lien :

L'U.E. 1.2.S3 au-dela de la compétence 5 sert :
- la compétence 2 : « concevoir et conduire un pdgetoins infirmiers »
- la compétence 6 : « communiquer et conduire urdioel dans un contexte de soins»
- la compétence 7 : « Analyser la qualité et amélisaepratique professionnelle »
- la compétence 8 : « rechercher et traiter des dmnpedfessionnelles et scientifiques
- compétence 9 : « organiser et coordonner les iaitdions soignantes »

Eléments de la compétence 5 a prendre en compteup@nvisager I'enseignement, déterminant les objeis d’apprentissage et les contenus :

L'acquisition des éléments de la compétence 5Sietrdtt mettre en ceuvre des soins éducatifs et ptiéve s’effectuent au cours des UE : 1.2.52;393 ; 4.6 S3 ; 4.6 S4 et 5.4 S4,

sont au nombre de 7, les savoirs enseignés ddrE. 1.2 S3 permettent & I'étudiant de réalismmarétement une étude de santé publique avedfidetibn des besoins et problém

de santé et participent ainsi a I'acquisition dd’'dntres eux:
1repérer les besoins, les demandes des personthes gbopulations en lien avec les problématiquesadtg publique
2 accompagner une personne ou un groupe de pessdans un processus d'apprentissage pour la priskagge de sa santé et de son traitement
4 concevoir et mettre en ceuvre des actions de dsmepromotion de la santé et de prévention répanaux besoins des populations ciblées
6 concevoir, formaliser et mettre en ceuvre une déimeaet un projet d’éducation thérapeutique pourawnplusieurs personnes.

Savoirs associés En complément des enseignements apportés, leagtsidiont incités a faire des recherches et des #ieec la conduite de projet de soins, les séihgatifs et I

démarche de recherche.

S
S
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Objectifs opérationnels des séquences d’enseignerhen Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée
d’enseignement Universitaire)
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre Modalités
capable de : (CM, TD ou TPG)
- Présentation de 'UE CM formateur 1lh
de faire des liens et comprendre les objectifs de
formation & atteindre de I'UE
e Comprendre la contribution de 'UE avec la
compétencélnitier et mettre en ceuvre des
soins éducatifs et préventifs)
e Comprendre la relation et les liens avec UE 1.2
S2, UE 4.6 S3 ET UE 4.6 $bur I'acquisition
de la compétence 5
- Citer les grands problémes de santé publique@ncE | La cancérologie CmM1 Universitaire 3h
- Repérer I'impact de | ‘environnement sur la santé Les grands

- Enoncer les déterminants de la santé en lieo lage
themes étudiés

- Comprendre l'intérét d'analyser et d'évaluer dans
contexte I'impact des facteurs socio économiques et
familiaux sur la santé

- de mobiliser les savoirs acquis dans 'UE 1.2.S2

Les maladies cardiovasculaires

Les personnes ageées

Grossesse et néonatologie

Elément de la compétence 5

1- Repérer les besoins et les demandes d

personnes et des populations en lien avec
problémes en santé publique

problémes de
santé publique

les
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Objectifs:
Identifier les problemes de santé prioritaire

d’un groupe ou d’une population sur le plan

national, régional, en lien avec les
déterminants de la santé

S

La politique de santé mentale, le dispositif Universitaire
- Enoncer les principes de la politique de santé | psychiatrique, les principes de |[a CM2 2h
mentale sectorisation
- Repérer et identifier les caractéristiques de la | EIément de la compétence 5
sectorisation 1- Repérer les besoins et les demandes dgs
- Expliquer le dispositif psychiatrique personnes et des populations en lien avec|les
- Repérer le fonctionnement de la santé carcérale ptoblémes en santé publique
I'approche du patient en milieu carcéral.
Objectifs:
Identifier les problémes de santé prioritaires
d’un groupe ou d’une population sur le plan
national, régional, en lien avec les
déterminants de la santé
Les structures de gestion de la santé : CM3
- Citer les différents organismes de financemeriade | payeurs, tutelles, trésorerie L’organisation du Universitaire 6h

santé

- Définir 'ONDAM

- Expliquer les différents modes de financementsiéss
- Expliciter le rble des différents acteurs

- Identifier les régles de financement des soifigniers
dans les structures et en libéral

- Expliquer les principes de financement des stnest

- Faire la différence entre les différences systedee
prise en charge des assurés

- Repérer les liens entre I'analyse du documels eadre
théorique de référence

- Avoir un regard critique sur I'organisation desknté en
France et dans le monde

- Mobiliser les savoirs UE 1.2.S2

La répartition de TONDAM entre secteur

Les modes de financement des producteu
de soins : typologie et évolution

Systémes assurantiels et systémes public

Elément de la compétence 5
2- accompagner une personne ou un grg
de personnes dans un  proces
d’apprentissage pour la prise en charge d
santé et de son traitement

Obijectifs:

Identifier et expliciter les modalités d
financement des soins de santé en France
Identifier les regles de financement des sg

financement de la
santé
Is

"z

upe
SUS
e sa

ins
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infirmiers dans les structures et en secteur
libéral :

- comprendre le rOle des différents acteurg
(sécurité sociale, mutuelles, assurances
maladie....)

- comprendre les modalités de financemer
et les principes d’élaboration du Budget des
structures de santé et de soins
- comprendre les principes de financement
(tarification a I'activité)

—

- Analyser une situation au regard du context@soc Evaluation d’une politique de prévention CM 4 Universitaire 2h
éc0n0m|qu_e . . : : Evaluation d’'une stratégie thérapeutique L’éygluanon des
- S’approprier da démarche en santé publique etutls politiques et des
en santé publique actions en santé
- Repérer I'organisation de la prévention (vacéamat Elément de la compétence 5 publique
santé au travail, santé scolaire) 3- concevoir et mettre en ceuvre des actions
- Repérer les méthodes et outils en démographie et | de conseils de promotion de la santé et de
épidémiologie notamment statistiques prévention répondant aux besoins des
- Comprendre l'intérét de I'évaluation en santé pyi | populations ciblées
Obijectifs:
- Utiliser les méthodes et les outils en santé
publique, notamment statistiques
- comprendre l'intérét de I'évaluation €n
santé publique
Réalisation de I'étude de population avec Formateur
l'identification des besoins en santé : TD1 20 h
accompagnement par un ou des formateurs Etude de
- Identifier les besoins en santé d’'une population pour la réalisation d’'une démarche en santé  population

- Comprendre et utiliser les outils en santé puigliq

- Elaborer une démarche et un projet d'accompagnen
et d'apprentissage pour une personne et/ou wpgro

dans ledomaine de Igpromotion de la santé

LSANté (locale ou en référence au PRSP)

publique en lien avec une problématique de
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- Utiliser les méthodes et outils en santé publigue  Propriétés et utilisation des outils de CM5 Formateur
I'épidémiologie, de la statistique et de Ia

- Analyser et interpréter des données au regard du démographie en santé publique

contexte

- Identifier I'intérét de I'épidémiologie dans les | EIément de la compétence 5
études en santé publique . .

4 — concevoir, formaliser et mettre en ceuyre

- Analyser les données épidémiologiques sur upe P . \
y P 99 une démarche et un projet d'éducation

population thérapeutique pour wune ou plusielrs
- Mener une étude de population pour en identifier
les besoins personnes
- . Obijectifs:
- Mobiliser les savoirs de 'UE 1.2.52
- Argumenter les résultats et les orientations Utiliser les méthodes et les outils en santé
choisis pour le projet en santé publique publique, notamment statistiques :
- Comprendre les fondements de la théorie de§ - comprendre et utiliser les outils en
tests statistiques statistique, en épidémiologie et en
- Interpréter en termes décisionnels les résultatsdémographie
- d’'une analyse statistique - développer I'esprit critique
Evaluation Accompagnement des
Ecrit en groupe d’une étude de population etudiants par le ou les
avec identification des besoins en santg formateurs

%)

élaborée lors des TD

Critéres d’évaluation

0 cohérence dans [lutilisation de |a
démarche de santé publique,

fiabilité des informations traitées,

justesse de l'identification des besoins|de
santé,

pertinence dans I'utilisation des outils

o O

o

Pilote : Mme Gisele BLANC — IFSI ALES

Copilote : M. Florent PASTRE — CRF NIMES

Coordonateurs Universitaires:  Pr Jean-Pierre DAURES
Pr Guy DELANDE




VISAS

U.E. 1.2 Semestre 2 et 3

Santé publique et économic de la santé

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFST en
date du 24 octobre 2012.

¢ Madame Giséle BLANC (Pilote)
IFSI ALES

Visa ;
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VISAS

U.E. 1.2 Semestre 2 et 3

Santé publique et économie de la santé

Unité d’Ensocignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012,

¢ Monsieur Florent PASTRE (Copilote)
CRF NIMES

Visa :
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VISAS

U.E. 1.2 Semestre 2 et 3

Santé publique et économie de la santé

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012.

¢ Monsieur le Professeur Jean-Pierre DAURES (Coordonateur Universitaire)
Institut Universitaire de Recherche Clinique Montpellier

Visa : O‘/& WU
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VISAS

U.E. 1.2 Semestre 2 et 3

Santé publique et économie de la santé

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-1FSI en
date du 24 octobre 2012,

o Monsieur le Professeur Guy DELANDE (Coordonateur Universitaire
Université Montpellier 1

Visa :
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U.E 1.3

Sl etS4

Législation, ethique,
déontologie



UE 1.3 51

Objectifs opérationnels des séquences Théeme - Contenus Type Intervenant | Durée

d’enseignement d’enseignement | (Formateur
modalités (CM, IFSI,

Au terme de chaque séquence I'étudiant TD ou TPG) Universitaire)

sera capable de :

Présenter la séquence d’enseignement et les

intervenants pour anticiper la participation | Présenter la séquence d’enseignement TD Formateur 30 mn

des étudiants. IFSI

SEQUENCE N°1: LES CONCEPTS EN PHILOSOPHIE ET CM Universitaire 3H

OBJECTIF 1 :

» D’identifier et de définir les concepts

» De repérer les valeurs fondamentales de |
relation de soin et plus spécifiquement
celles de la profession d'INFIRMIER.

ETHIQUE

1.1 Concept de dignité

» Article 16 du Code Civil
A » Dictionnaire de droit de la santé et de la
biomédecine

1.2 Principes corollaires

1.2.1 Concept d’humanisme

» Académie Francaise : définition de 'humanisn
» Article 16 Code Civil

» Approche de I'humanisme dans la relation
soin : Parabole du bon samaritain : curation

care/to cure

1.2.2 Concept de la personneie I'approche
éthique a I'approche juridique :

ne

de
to
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OBJECTIF 2 :

» Définir les termes :éthique, déontologie,
norme, droit

» De distinguer, a partir d'une pédagogie de
I'exemple, les normes éthiques et les regles
juridiques

» Article 16, 16-1-1 Code Civil : la personne est

premiére pour le droit
» Décision du Conseil d’Etat du 2 juillet 1993
Affaire MILHAUD

1.2.3 Concept de liberté distinction entre lg

concept de droit fondamental et de droit

subjectif (opposable)

» Article L.1110-8 Code de la Santé publique
» Article 162-2 du Code de la Sécurité Sociale

1.2.4 Concept de confiance

Evolution de la relation de soin : d’Esculaoex
devoirs du soignant et droits des patig¢Btsontos
logos) Cf : CSP article L111-2 et L 1111-4 et Code
Civil article 16-3/ confiance accordée par le pattie
gu'apres une information loyale, claire et appi@gr

1.3 Définition de I'éthique
» J.RUSS et C.LEGUIL : La pensée éthique
contemporaine, PUF 2010 (Que sais-je ?)
» M.CANTO-SPERBER et R.OGIEN, La
philosophie morale, PUF 2010 (Que sais-je ?)

1.4 Définition de la déontologie

»G.DEVERS déontologie infirmiere universelle,

Droit et pratique du soin

»E.TERRIER Déontologie médicale et droit LEH

2003
1.5 Définition de la norme (provient d'une
volonté du corps social : cf. Cours Mr VIALLA)
»G. MEMETEAU cours de droit médical LEH
2012
»J R. BINET cours de droit médical,
Montchrestien

1.6 Définition du droit, du droit de la santé

CM

Universitaire

2H30

40



OBJECTIE 3 :

» D'identifier les textes réglementaires
encadrant sa pratique professionnelle

» De donner du sens a ses actions au regar
des impératifs juridiques.

SEQUENCE N°2:
OBJECTIF :

» D’identifier I'origine des droits et des
libertés fondamentaux

» D’identifier I'apport des droits de
I'nomme dans la relation de soin afin de
comprendre I'émergence du droit des
patients

» DURKEIM « le droit est un mécanisme
d’encadrement du fait social »

» Doyen AUBRY : « ensemble de régles juridiqu
applicables aux actions de santé »

Travail de groupes a partir du Décret n°200
802 du 29 juillet 2004 relatif aux actes

des Articles R4312-1 a R4312-32 du Code
la Santé Publique : Partie réglementaire —
Hprofessions de santé- Livre 11l : Auxiliaires
médicaux- Titre I : Profession
d’infirmier(e) : Regles professionnelles

Et d’articles de revues professionnelles :
- Droit, Déontologie, Soin
- Ethique et Santé

DES DROITS DE 'HOMME AUX
DROITS DES PATIENTS

1. LES DROITS DE L'HOMME

2.1.1 Les sources internationales

» Code de Nuremberg

» Constitution de 'OMS

» Convention d’Oviedo

» Convention Européenne de Sauvegarde des
Droits de I'Homme

2.1.2 Les sources internes

4-

professionnels et a I'exercice de la profession,
de

TD

CM

Formateur

Universitaire

3H

2H
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OBJECTIF 1:

» D'identifier I'ensemble des droits des
patients

» De les mettre en perspective avec les
devoirs des soignants¥écret n°2004-802 du
29 juillet 2004 aux actes professionnels et &
I'exercice de la profession, des Articles R43
1 & R4312-32 du Code de la Santé Publique
Partie réglementaire — Professions de santé
Livre III : Auxiliaires médicaux- Titre % :
Profession d’infirmier(e) : Regles
professionnelles)

1 2- + Charte de droits et de libertés de la personne

» Déclaration des Droits de 'Homme et du
Citoyen

» Constitution de 1946

» Jurisprudence du Code Civil 1994

2. LES DROITS DES PATIENTS

2.2.1 Origine et hiérarchie des régles
juridiques des droits des patients

» Jurisprudence Arrét TEISSIER 1942
» Loi du 4 mars 2002 : Loi KOUCHNER
» Loi du 4 avril 2005 : Loi LEONETTI
» Chartes :
+ Charte de la personne dépendante
+ Charte de I'enfant hospitalisé

agée
+ Charte de I'usager en santé mentale

2.2.2 Spécificité des droits identifies dans I¢
articles de loi

» Inviolabilité, indisponibilité, non patrimonialité
du corps humain

» Encadrement de la fin de vie

P Secret, confidentialité, information,
consentement éclairé (cf. séquence n°3)

+ Article L1110 et L1111 du Code de la Santé
Publique

+ Article 311-3 du Code de I'Action Sociale et
des Familles

+ Article 16 et suivant du Code Civil

D
(7]

CM

Universitaire

3H
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OBJECTIE 2:

» De définir les droits des patients en santé
mentale

» D’identifier et de définir les différents
modes d’intervention aupres des patients en
santé mentale

OBJECTIF 3:

De mettre en lien le décret relatif aux actes
professionnels et les régles professionnelles
avec les droits des patients (loi du 4/3/2002

2.2.3 Comparaison des droits et libertés
fondamentaux dans une approche somatiq
et psychiatrique

» Hospitalisation avec consentement - Article
L3211-1

» Hospitalisation sans consentement — Article
L3211-3 Loi du 5 juillet 2011

» Droit des personnes protégées (mineurs, maje
curatelles, tutellel.oi du 4 mars 2002, loi du 5 mars
2007, loi 9 juillet 2010, loi / Code civil art 3%1413-8
; Code de la santé publique Art L1111-2 ; 1111-#111
5... Majeurs : Code civil Art 414 a 515 notamment
étude poussée des articles 459 et 459-1 (avec CSP
L1111-2 et L1111-4) : loi du 5 mars 2007, loi du
12 mai 2009.

- Exploitation de cas concrets a partir de
témoignages de patients en liamec des
articles de revues spécialisées (Droit,
Déontologie ; Soin Ethique et Santé)
d'expériences de stages : ex : vie privée er
institution (sexualité)

- Tables rondes : ex : la Bientraitance

» Décret n°2004-802 du 29 juillet 2004 relat
aux actes professionnels et a I'exercice de

eurs,

CM

D

if
la

Universitaire

Formateur

2H30

S5SH30
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OBJECTIF 4:

De s'approprier le décret de compétences
relatif aux actes professionnels et a
I'exercice de la profession d'infirmier:

» En identifiant les éléments indispensables
des différents articles

» En différenciant les régles, les actes et les
devoirs professionnels

» En explicitant le réle propre et le rble
prescrit

SEQUENCE 3:

OBJECTIF 1:

»De maitriser les problématiques autour de
I'information partagée (improprement
appelée “secret partagé”)

profession infirmiere

» Articles R4312-1 &4 R4312-32 du Code de
Santé Publique : Partie réglementaire —
Professions de santé- Livre Ill : Auxiliaires
médicaux- Titre §' : Profession

d’infirmier(e) : Regles professionnelles

Art. 4311-3 a Art. R 4311-10 du Code de |
Santé Publique : Partie réglementaire —
Professions de santé- Livre Il : Auxiliaires
médicaux- Titre 1 : Profession
d’infirmier(e) : Exercice de la profession-
Actes professionnels

SECRET, CONFIDENTIALITE,
INFORMATION, CONSENTEMENT
ECLAIRE

3.1 SECRET ET CONFIDENTIALITE

3.1 Origine et historique du “secret partagé
» Article 226-13 Code Pénal
3.2 Les créanciers du secret

3.3 Les débiteurs du secret (soignants, nor
soignants)

3.4 Les hypothéses d'informations partagés
autorisées par la loi (entre 2 professionnels
santé, au sein d’'une équipe de soins)

CM

Formateur

Universitaire

3H30

2H30
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OBJECTIF 2 :

PD’évoquer le dilemme entre approche
éthique et impératif juridique dans la
gestion du secret.

OBJECTIF 1 :

» D’identifier et de maitriser les impératifs
juridigues en matiere d’information et de
consentement.

» Article R4312-4 CSP
P Article L 1110-4 CSP

3.5 La gestion du secret face aux autorités
administratives, de police et judiciaires

3.6 Sanctions et responsabilité en cas de
violation du secret

» Article 226-13 Code Pénal
» ex : Cours administrative de Nantes, 15/10/20
n° 09NT00165

Exploitation et analyse de situation
rencontrées en stage, articles de revues
professionnelles...

3.2 INFORMATION ET
CONSENTEMENT

3.2.1 Approche historique des devoirs et
obligations relatives a l'information et au

consentement
» Article 16-3 du Code Civil

3.2.2 Sources légales et déontologiques

» loi du 4 mars 2002 relative aux droits des
patients et .......
» Code de déontologie médicale du 7 mai 2012

TD

CM

Formateur

Universitaire

3H

2H
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OBJECTIF 2 :

» D’identifier le role de I'IDE dans la
dispensation de l'information et du recueil
du consentement

» De les mettre en lien avec les impératif
liés au secret partagé

[72)

3.2.3 Approche des fondements : pourquo
informer ?

- Notion de consentement : émission d’'un
consentement libre et éclairé
- Respect de la dignité

» Article L 1111-2 CSP
» Article L 1111-4 CSP

3.2.4 Modalités de l'information

» Temps oral : colloque singulier :
(G.DUHAMEL)

» HAS : recommandation des Bonnes Pratique

» Dossier patient : informations, transmissions

]

3.2.5 Conséquences du défaut d’information :

de I'indemnisation de la perte de chance au prégudi
moral

A partir de cas concrets, mise en lien avec |a
pratique professionnelle et I'exploitation de
I'expérience de stages, analyse de situations
de soins ex : gestion de I'annonce aupres du
patient...

Formateur

3H30
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SEQUENCE 4 :

OBJECTIES :

» De citer les regles de bases de la
responsabilité

» De différencier la responsabilité civile,
administrative, pénale et disciplinaire

» De mener une réflexion sur la notion de
responsabilité et de responsabilisation

EVALUATION :
Evaluation écrite individuelle de
connaissances

LA RESPONSABILITE DANS
L'EXERCICE PROFESSIONNEL

4.1 Approche historique de la responsabilite

du soignant

4.2 Les sources de la responsabilité
professionnelle

4.3La faute

4.4Le dommage
4.5L'indemnisation du dommage
4.6La causalité

»F. VIALLA (dir) : Les grandes décisions du
droit médical LGDJ 2009 (2e éd. Oct 2013

CM

D

Universitaire

2H30

1H

a7



UE 1.3 5S4

Obijectifs opérationnels des séquences Théme - Contenus Type Intervenant Durée
d’enseignement d’enseignement (Formateur IFSI,
modalités (CM, Universitaire)
Au terme de chaque séquence I'étudiant TD ou TPG)
sera capable de :
Présenter la séquence d’enseignement et
les intervenants pour anticiper la Présentation de la Séquence D Formateur IFSI 30 mn
participation des étudiants. d’enseignement
SEQUENCE N°1:
LES PRINCIPES FONDAMENTAUX DU
OBJECTIF 1 : DROIT PUBLIC ET PRIVE EN FRANCE CM Universitaire 3H
» Définir :
1- Les sources directes du droit :
* nationales

* internationales
2- La hiérarchie des normes
* la constitution
* les traités
* la loi
* les décrets
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* les arrétés
* les circulaires

3- Les sources indirectes du droit : la
jurisprudence

4- Lorganisation judiciaire
* juridictions de l'ordre
administratif
* juridictions de l'ordre judiciaire
* juridictions d’exceptions
* magistrats, ministere public

SEQUENCE N°2:

OBJECTIF 1 :

P Définir et différencier les différents
types de responsabilité :

1- Civile

2- Pénale

3- Administrative

4- Professionnelle

OBJECTIF 2 :

» Identifier pour chacune d’elle leurs
spécificités et conséquences
1- La responsabilité civile et
administrative :

LA RESPONSABILITE : civile,
pénale, administrative,
professionnelle

CM

Universitaire

4H
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* les conditions communes : faute,
préjudice, lien de causalité

* les fondements de la responsabilité
civile : la faute délictuelle, la faute
contractuelle

* les fondements de la responsabilité
administrative : la faute de service,
la faute personnelle, le cumul de
responsabilité

2- Laresponsabilité pénale :
- fondements et conditions
+ les infractions les plus
caractéristiques : atteintes involontaires a
lintégrité physique, mise en danger
d’autrui, secret professionnel et discrétion
euthanasie, non-assistance a personne e
danger

3- La responsabilité disciplinaire :

* manquement aux régles
professionnelles

- procédures et sanctions
disciplinaires par 'employeur (hopital,
clinique) a I'encontre de l'infirmier(e)

* procédures et sanctions
disciplinaires par la chambre disciplinaire
premiere instance du conseil de I'ordre

» Existence d’'une faute :
- caractere de la faute
« typologie des fautes
- faute d’humanisme
- faute technique

=

» Reépartition des responsabilités ent
professionnels et établissement de
santé :
- responsabilité liee a I'organisatior
et au fonctionnement
de - responsabilité du fait des préposé
» Code de la santé publique :
articles R 4321 -1 4 89

re
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OBJECTIF :

» Identifier les différentes missions des
conseils nationaux, régionaux et
départementaux du Conseil de I'Ordre
Infirmier

SEQUENCE N°3:
OBJECTIF 1 :

» Définir la bioéthique
» Identifier :

+ historique et fondements

* notion de « néfaste/profitable »

- création et fonctionnement des
instances : Comité National d’Ethique,
Comité Consultatif d’Ethique....

» Repérer l'actualité en matiére de
bioéthique :

LE CONSEIL DE L'ORDRE
INFIRMIER

Différentes missions

» Code de la santé publique :
- articles R.4311-54 a R.4311-55
- articles D.4311-55 a D.4311-88
- articles R.4311-89 a R.4311-94

LA DEMARCHE ETHIQUE EN
CLINIQUE : PRINCIPES ET
RAISONNEMENT

Les approches théoriques et les
processus décisionnels permettant
I'étude de situations éthiques.
"Fondements philosophiques de
I'éthique médicale" par Suzanne
Rameix

Traité de bioéthique" sous
direction d’Emmanuel Hirsch, éd. Er
le tome Il (soigner la personne) et
tome Il (handicap, vulnérabilite
situations extrémes).

> Avis du CCNE
F. Vialla (dir) : Les grands avis du
CCNE LGDJ 2013 (juin)

La démarche de questionnement

e

A

CM

CM

Formateur

Universitaire

2H

6H
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OBJECTIF 2 :

» Identifier les différents éléments du
processus décisionnel a la démarche
éthique

» Appliquer les principes éthiques dans
des situations de soins posant un dilemm
éthique :

+ questionner la situation

- clarifier la situation

* repérer les valeurs

- analyser

« discuter des situations

- décider en collégialité

éthique en situation clinique

Outil de réflexion et de prise de
décision :

» Grille d’analyse : modele de
C.CROWE et G.DURAND, Montréal,
FIDES-Cerf, 1999

A partir d’une grille d’analyse : ex :
N.LERY diverses thématiques peuvent
étre abordées, a titre d’exemple :
o » Consentement aux soins, refus de
soin a I’hopital

» Consentement aux soins, refus de
soins en institution psychiatrique

» Information du patient et de la
famille

» Fin de vie et obstination
déraisonnable

» Secret médical et signalement

» Respect de la vie privée (religion,
téléphone,.....)

» Accueil et prise en soin d’un détenu

» Liberté d’aller et venir en
établissement

» Contention

» Sexualité en établissement de soins

» Handicap et parentalité, accés a la

CM

CM
D

Universitaire

Universitaire/formateur

4H

11H
15H
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Evaluation en groupe restreint sur I'analyse
d’une situation de soins posant un
dilemme éthique

PMA

» LATA : Limitation et Arrét des
Thérapeutiques Actives
"Débat en éthique, pluridisciplinarité
et aide a la décision" par Pierre Malzac

D

4H

Pilote : Mme Véronique RUBIO—- IFSI MONTPELLIER
Copilote : Mme Chantal BIONDI — CRF NIMES
Coordonateur Universitaire: Pr Francois VIALLA
Pr Cécile LE GAL-FONTES
Pr Jean-Pierre DAURES
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VISAS

U.E.1.3 Semestre 1 et 4

Législation, éthique, déontologie

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 30 avril 2013.

| Disdame RUBIO Vironime [Piite)
IFSI MONTPELLIER




VISAS

UE13 Semestre 1 et 4

Legislation, ethique, déontologie

Unite d'Enseignement validée en commission de travail bipartite Umiversite-IFS] en
date du 30 avril 2013.

* Madame Chanial BIONDI (Copilote)
IFSINIMES

Fiza -




VISAS

U.E. 1.3 Semestre 1 et 4

Législation, éthique, déontologie

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en date
du 30 avril 2013,

¢ Monsieur le Professeur Francois VIALLA (Coordonateur Universitaire)
Université Montpellier 1

Visa .
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UE. 13 Sen_lestre._l et 4

Législation, éthique, _déonfologig: .

Unité d° Ensclgnement vahdee en COII]]I]IS‘;IOH de travaﬂ lnpamte Umvermte—l]? Sien daie
du 30 avril 2013, :

Madame le Professeur Céciic LE GAL»«FONTLS ) Y
Université Montpclher S

Visa :

H
‘: .
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VISAS

U.E. 1.3 Semestre 1 et 4

Législation, éthique, déontologie

Unité d’Enseignement validée en commission de trayaartite Université-IFSI en
date du 30 avril 2013.

¢ Monsieur le Professeur Jean-Pierre DAURES (Coordortaur Universitaire)
Institut Universitaire de Recherche Clinique Motiipe

Visa :



UE 2.1

S1

Biologie fondamentale



Institut de Formation en soins Infirmiers

Projet régional

Coordonnateur universitaire régional : Valérie COSTES-MARTINEAU
Pilotes régionaux IFSI : Pascale ROCHE et Agnes MAHIN

Unité d’enseignement 2.1 S1 : Biologie fondamentale

Référent IFSI :

Promotion : Semestre: 1 Compétence : 4

Compétences ciblées en Unité d’Intégration en sentes 1, pour 'UE 5.1 S1: L'UE 2.1 S1 est liée a la Compétence:4

Compétence 3 : « Accompagnement de la personndalaéalisation de ses soins quotidiens p« Mise en ceuvre des actions a visée diagnostigiheéipeutique »

Nombre d’heures au total: 25 heures CM : 20 heures TD : 5 heures TP : 0 heure
ECTS:1 UE compensée par U.E 2.2 Cycles devia et grandes fonctions

Equipes pédagogiques :

Intervenants Universitaires : Intervenants médicaux IFSI : Intervenants paramédicaux et formateurs IFSI:

Rappel : programme des études infirmiéres, arrété w31 juillet 2009 relatif au dipléme d’Etat d’Infir mier

59



Unité d’enseignement 2.1 S1 : Biologie fondamentale

Semestre : 1 Compétence : 4

CM : 20 heures TD : 5 heures TP : 0 heure

ECTS:1

Pré requis : aucun

Objectifs :

Identifier le vivant et ses caractéristiques,Déppkr une vision intégrée des niveaux d’organisadeta cellule a I'organisation
S'approprier des connaissances de base en biaeljigaire et moléculaire,
Faire le lien entre les connaissances biologiquiEsenotions d’homéostasie, de maladie, ou defietrtique

Eléments de contenu

Les moléculesconstitutives du vivant et leur fonction dans lgaibres ou déséquilibres biologiques

- OXygeéne, eau, eau oxygénée, carbone, chlor&gsazote, ammoniac, acide nitrique, nitratesites, phosphates, sodium, potassium, magnésidaica mercure,
- les oligo-éléments, les enzymes,

- les nutriments, glucides, protides, protéingsdés

La cellule :
- le cycle cellulaire, les différenciations celluksret la notion de tissus, les types et structlea=llules, la communication inter cellulaire, ggeurs et médiateurs
- la vie cellulaire et le fonctionnement des deluexcitables (nerveuses et musculaires), I'actioneurone et la transmission, synapses, cordragtusculaire.

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation
Evaluation écrite de connaissance

Cet enseignement contribue a donner aux étudiaetbase scientifique sur laquelle
ils devront s’appuyer pour la suite de la formation Critéres D’évaluation

Les formateurs s’adapteront au niveau des étud@més inciteront a faire des liens| Exactitude des connaissances
entres cet enseignement et les situations profassiles qu'ils rencontreront dans
leur futur métier.
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|
1. Préambule:
Cette UE est en lien avec :
« UE 2.2 : Cycles de la vie et grandes fonctions
e UE 2.5 S3: Processus inflammatoire et infectieux
« UE 2.7 S4 : Défaillances organiques et processugjé@ératifs
* UE 2.8 S3: Processus obstructifs
 UE 2.9 S5 : Processus tumoraux
« UE 2.11 S1 : Pharmacologie et thérapeutiques
« UE 4.4 S2; S4 ; Sb: Thérapeutiques et contributioau diagnostic médical

L’'unité d’enseignement UE : Biologie fondamentadé iadispensable pour appréhender de nombreuseksigénsées au semestre 1 telles que :
e Cycles de la vie et grandes fonctions
* Pharmacologie et thérapeutiques
» Infectiologie et hygiene
* Processus traumatiques

De ce fait cet enseignement doit étre abordé entdfsbsemestre 1.

2. Remarques

Les éléments de la compétence 4 « Mettre en cesgraalions a visée diagnostique et thérapeuticgamt»au nombre de douze, les objectifs de I'U.ESA.Yépondent principalement 4 :

. Analyser les éléments de la prescription médiakn repérant les interactions et toute anomalie mifeste

. Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiqguesédicamenteuses et les examens selon les reglesedari#é, d’hygiene, et d’asepsie
. Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques aptés a la situation clinigue d’'une personne

. Initier et adapter I'administration des antalgiques dans le cadre des protocoles médicaux

. Prévoir, installer et utiliser les appareils etlispositifs médicaux opérationnels nécessaires asgins et au confort de la personne

. Anticiper et accompagner les gestes médicaux dates situations d’aide technique

10. Prescrire des dispositifs médicaux selon lesgles de bonne pratique

11. Identifier les risques liés aux thérapeutiquest aux examens et déterminer les mesures préventsvet/ou correctives adaptées

O©ooUhrNBRE
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Eléments de la Objectifs Eléments de contenu Titre des ~ Méthode Date
Compétence 4 Permettre & I'étudiant de : Séquences intervenants et
Durée
D’acquérir ou mobiliser des ,
savo?rs fondamentaux surla | L€S molécules Les CM 7h
structure de la matiere molécules
1. Analyser les | vivante » Eléments de base en chimie i
éléments de - structure de I'atome, ions, masse du vivant
la- 1.1. Eléments de base en atomique, ... )
prescription | piie - tableau de Mendeleiev
médicale en

repérant les
interactions
et toute
anomalie
manifeste

1.1.1. Définir un atome

1.1.2. Citer les constituants d
I'atome

1.1.3. Savoir se référer au
tableau de Mendeleiev

1.1.4. Identifier a partir du
tableau de Mendeleiev les
symboles du sodium, du
potassium, du chlore, carbone
oxygene, hydrogene, lithium,
azote, fluor, magnésium,
phosphore, calcium, soufre,
manganese, cuivre, cobalt,
zinc, fer, iode, argent, or,
mercure, plomb

1.1.5. Définir union

1.1.6. Citer le nom de I'ion
positif

1.1.7. Citer le nom de I'ion
négatif

- notion d’isotope

- différents types de liaisons
"chimiques

- définition de la molécule

D

» Les différents éléments présents
dans le corps humain
* éléments inorganiques
- eau (compartiment
liquidien, osmose)
- Na, K, CL, Fe, Mg,
Ca, oligoéléments
» éléments organiques
- protides,....enzymes
- lipides
- glucides
- ac. nucléiques
- Vitamine

1.1.8. Définir un isotope
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Eléments de la
Compétence 4

Objectifs
Permettre a I'étudiant de :

Eléments de contenu

Titre des
Séquences

Méthode
intervenants

Date
et
Durée

2. Préparer et
mettre en ceuvre
les
thérapeutiques
médicamenteuses
et les examens
selon les régles dé
sécurité,
d’hygiéne, et
d’'asepsie

1.1.9. Définir les différents
types de liaisons chimiques
1.1.10.Définir la molécule et
citer des exemples de
molécules constitutives du
vivant

1.2. Les différents
éléments présents dans le
corps humain

1.2.1. Distinguer les composé
organiques des composés
inorganiques.

1.2.2. Citer les compartiments
liquidiens
1.2.3. Donner le volume d’eal
pour chaque compartiment
liquidien chez un adulte de 70
kg

1.2.4. Expliquer les différents
rbles de I'eau dans I'organism
pour chaque secteur

1.2.5. Définir la balance
hydrique chez I'adulte sain
1.2.6. Citer les différentes
origines des pertes d’eau au
niveau de I'organisme

1.2.7. Citer des cations

U7

présents dans le plasma




Eléments de la
Compétence 4

Objectifs
Permettre a I'étudiant de :

Eléments de contenu

Titre des
Séquences

Méthode
intervenants

Date
et
Durée

4. Mettre en
ceuvre les
protocoles
thérapeutiques
adaptés a la
situation clinique
d’'une personne

1.2.8. Citer des anions
présents dans le plasma
1.2.9. Donner les valeurs
usuelles en mmol/l du Na, K,
Cl, des HCO3.

1.2.10.Citer la localisation
principale du sodium, la
localisation principale du
potassium

1.2.11.Expliciter le role des
bicarbonates

1.2.12.Définir les termes
suivants : natrémie, kaliémie,
réserve alcaline, calcémie,
magnésémie, chlorémie,
phosphorémie, natriurie,
kaliurie.

1.2.13.Citer une cause possib
d’hyponatrémie et une cause
d’hypernatrémie

1.2.14.Citer une cause possib
d’hypokaliémie et une cause
d’hyperkaliémie

1.2.15.Définir la pression
osmotique

1.2.16.Définir la pression
oncotique

1.2.17.Définir 'osmolarité
1.2.18.Expliquer ce qu'est une

e

e
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Eléments de la
Compétence 4

Objectifs
Permettre a I'étudiant de :

Eléments de contenu

Titre des
Séquences

Méthode
intervenants

Date
et
Durée

5. Initier et
adapter
I'administration
des antalgiques
dans le cadre des
protocoles
médicaux

solution isotonique
1.2.19.Définir un oligo-
élément et citer des exemples
1.2.20.Définir les protéines
1.2.21.Citer les principales
fonctions des protéines

1.2.22 Expliciter le role de
I'albumine

1.2.23.Citer la valeur seuil de
I'albuminémie qui définit une
dénutrition

1.2.24.Définir une enzyme et
une coenzyme et citer des
exemples

1.2.25.Définir les lipides
1.2.26.Citer les 3 types
d’acides gras
1.2.27.Expliquer le role des
triglycérides

1.2.28.Expliciter la localisatior
principale des phospholipides
1.2.29.Citer les différents roles
du cholestérol
1.2.30.Citer les noms du bon ¢
du mauvais cholestérol
1.2.31.Citer les examens d’'un
bilan pour explorer une
anomalie lipidique

1.2.32.Expliquer le role des
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Eléments de la
Compétence 4

Objectifs
Permettre a I'étudiant de :

Eléments de contenu

Titre des
Séquences

Méthode
intervenants

Date
et
Durée

8. Prévaoir,
installer et
utiliser les
appareils et
dispositifs
médicaux
opérationnels
nécessaires au
soins et au
confort de la
personne

hydrates de carbone
1.2.33.Définir les oses et les
osides.

1.2.34.Identifier les sucres
assimilables et non assimilabl
1.2.35.Citer les principales
sources énergétiques de la
cellule

1.2.36.Définir la glycémie
1.2.37.Citer la valeur seuil de
glycémie a jeun définissant le
diabéte en mmolll..
1.2.38.Citer les bases purique
et pyrimidiques des acides
nucléiques

1.2.39.Décrire la structure de
base de 'ADN

1.2.40.Décrire la structure de
base de TARNmM
1.2.41.Définir une vitamine
1.2.42 Citer les deux classes (
vitamine et donner des
exemples pour chacune des
classes.

e
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Eléments de la Objectifs Eléments de contenu Titre des ~ Méthode Date
Compétence 4 Permettre a I'étudiant de : Séquences intervenants et
Durée

Décrire la structure générale

d'une cellule et La cellule La cellule | CM 6h

comprendre son

fonctionnement

> définition de cellule et les

2. lacellule différents types

2.1. donner les définitions

des termes suivants : biologie, » structure de la cellule

cytologie, histologie,

physiologie
9. Anticiper et 2.2. définir la cellule > structure et fonction des
accompagner les | 2.3. citer le nom des 3 types$ différents constituants cellulaires
gestes medicaux | de cellules (procaryote,
dansles eucaryote, archéobactérie) >  métabolisme cellulaire (ATP,...)
S'tuﬁt'.ons daide | 54 " définir ce qu'est une
technique cellule procaryote, une cellule

eucaryote > communication intercellulaire

2.5. annoter le schéma de la (notion de médiateurs chimiques ¢t

cellule eucaryote de récepteurs spécifiques)

2.6. expliquer le role de la

membrane cellulaire (dont les| > cycle cellulaire (interphase,

transports)

2.7. citer les principaux
composants de la membrane
cellulaire (ou annotez un
schéma)

2.8. expliquer le réle du

cytoplasme

mitose, méiose,..)

cellule souche, cellule unipotente :
exemple hématopoiése a mettre er
lien avec le tissu sanguin

|
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Eléments de la
Compétence 4

Objectifs
Permettre a I'étudiant de :

Eléments de contenu

Titre des
Séquences

Méthode
intervenants

Date
et
Durée

10. Prescrire des
dispositifs
médicaux selon
les régles de
bonne pratique

2.9. expliquer le role du
cytosquelette

2.10. expliquer le role des
ribosomes dans la synthese d
protéines

2.11. expliquer le réle du
réticulum endoplasmique
2.12. expliquer le réle de
I'appareil de Golgi

2.13. expliquer le role des
mitochondries

2.14. expliquer le role des
lysosomes

2.15. expliquer le réle du
noyau cellulaire et citer ses
composants.

2.16. expliquer la
communication intercellulaire
2.17. définir médiateur
chimique

2.18. définir récepteur
spécifique

2.19. citer et expliquer les 2
types de respiration cellulaire
2.20. définir la mitose et
expliquer chacune de ses
phases

2.21. définir la méiose et
décrire son réle dans la

es

68



Eléments de la Objectifs Eléments de contenu Titre des ~ Méthode Date
Compétence 4 Permettre a I'étudiant de : Séquences intervenants et
Durée
reproduction sexuée
2.22. définir les 2 grandes
formes de mort cellulaire et
leurs principales
. caractéristiques

11. Ident.'f'er les 2.23. définir une cellule

risques liés aux

thérapeutiques et souche

aux examens et

déterminer les

mesures Decrire et expliquer le Les cellules excitables

préventives et/ou | fonctionnement des cellules

correctives excitables

adaptées
3. les cellules excitables > le neurone : Les CM 2h
3.1. le neurone e définition cellules
3.1.1.citer les deux grands e structure ]
types de cellules du systéeme excitables

nerveux
3.1.2. définir le neurone
3.1.3. citer les divers types de
neurones

3.1.4.annoter le schéma du

neurone et préciser le sens de

l'influx

3.1.5. citer les propriétés du
neurone

3.1.6. expliquer la transmissio

de l'influx nerveux

e propriétés
e transmission neuronale €
synaptique

t
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Eléments de la
Compétence 4

Objectifs
Permettre a I'étudiant de :

Eléments de contenu

Titre des
Séquences

Méthode
intervenants

Date
et
Durée

3.1.7. définir la synapse et
expliquer la transmission
synaptique

3.2. lafibre musculaire
3.2.1. définir la fibre
musculaire

3.2.2.annoter le schéma de la
fibre musculaire

3.2.3.citer les propriétés de la
fibre musculaire

3.2.4. définir sarcomere et citg
ses éléments constitutifs
3.2.5. annoter le schéma du
sarcomere et repérer actine,
myosine et troponine

3.2.6. définir la plaque motrice
3.2.7.expliquer la physiologie
de la contraction musculaire

Définir et identifier les
différents types de tissus
Expliciter les éléments
constitutifs du tissu sanguin

4. |es tissus
4.1. définir un tissu

4.2. citer les cing grands

=

> la fibre musculaire :

» définition

e structure

e propriétés

» physiologie de la contraction

musculaire

Les tissus

> définition d'un tissu

Les
cellules
excitables

Les tissus

CM

CM

2h

3h
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Eléments de la
Compétence 4

Permettre a I'étudiant de :

Objectifs

Eléments de contenu

Titre des
Séquences

Méthode
intervenants

Date
et
Durée

types de tissus
4.3. citer les trois

composants de bases d’un tissu

4.4. citer les constituants
d’un tissu épithélial

4.5. expliquer les réles de
I'épithélium

4.6. nommer les différents
types d’épithélium et donner
des exemples

4.7. citer les 3 éléments

communs aux tissus conjonctifs

4.8. citer I'élément qui
différencie les tissus
conjonctifs

4.9. citer les différents types
de tissus conjonctifs spécialis
4.10. deéfinir ’lhématopoiese,
I'érythropoiése, la
thrombopoiése, la myélopoiese
4.11. citer les différents
éléments composant le sang
(vocabulaire spécifique
attendu)

4.12. citer les différentes
sortes de globules blancs
4.13. expliquer le rble des
polynucléaires, des monocytes
et des lymphocytes

D~
(7]

» les différents types de tissu

le tissu sanguin : éléments figurés et

plasma
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Eléments de la
Compétence 4

Objectifs
Permettre a I'étudiant de :

Eléments de contenu

Titre des
Séquences

Méthode
intervenants

Date
et
Durée

4.14. citer le lieu de
circulation des lymphocytes
4.15. Commenter le schéma
général de ’hématopoiése,
repérer les différentes lignées
les stades de maturation
4.16. citer le nom des cellule
sanguines formées dans la
moelle osseuse pour les GR,
GB et les plaquettes

4.17. citer le nom des organe
lymphoides primaires

4.18. citer le nom des organe
lymphoides secondaires

4.19. expliquer le rle de
I’'hnémoglobine

4.20. citer les éléments
nécessaires a la fabrication de¢
GR

4.21. citer des aliments
contenant du fer

4.22. citer la protéine qui
permet de stocker le fer

4.23. citer les vitamines qui
permettent la fabrication du G
4.24. citer des aliments
contenant de la vitamine B9, ¢
la vitamine B12

4.25. expliquer les roles du

et

2S

2S

2S

R

le
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Eléments de la
Compétence 4

Permettre a I'étudiant de :

Objectifs

Eléments de contenu

Titre des
Séquences

Méthode
intervenants

Date
et
Durée

GR

4.26. expliquer le rble des

plaquettes

4.27. citer la durée de vie de
différents éléments figurés du

sang

4.28. connaitre les valeurs
usuelles des globules rouges,
des globules blancs, de
I’'hémoglobine, des plaquettes

Assimiler des connaissances gta titre d’'exemples :
réaliser des liens avec des
situations professionnelles

[v)

Enseignement au choix de chaque IFS

-Analyse d’examens biologiques pour
connaitre les normes, repérer les
anomalies et mobiliser un vocabulaire
professionnel

- Equilibre alimentaire (remobiliser les
nutriments, les ions ; 'eau)

- Construction de QCM ; établissemer
de tableau de synthése ; recherche et
eXposes....

~—+

TD

Cadres
formateurs

4h
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Eléments de la
Compétence 4

Objectifs
Permettre a I'étudiant de :

Eléments de contenu

Titre des
Séquences

Méthode
intervenants

Date
et
Durée

Pour :Liens avec I'exercice
professionnel

programmer, réaliser des
actes, des surveillances ef
I'évaluation de :
. Alimentation entérale :
» Nutrition par sonde
» Surveillance de
I'équilibre alimentaire
et hydrique : bilan
entrées/sorties ; fiches
alimentaires
»  Alimentation parentérale
> préparations
injectables :
solutés, électrolytes,
vitamines...
» Bilan entrées/sorties
Feuille de réanimation
« Administration de
traitements
» Reéalisation de bilans
sanguins et urinaires.
analyse et alerte si
nécessaire

[
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Eléments de la
Compétence 4

Objectifs
Permettre a I'étudiant de :

Eléments de contenu

Titre des
Séquences

Méthode
intervenants

Date
et
Durée

Participation aux examens
complémentaires : P.L.,
Myélogramme, Biopsie

ECG, EEG, EMG,
potentiels évoqués.....

. Administration/surveillanc
e et information sur les
traitements en
psychiatrie, en anesthés
en réanimation...........

. Transfusion

. Surveillance
neurologique, post-
opératoire.........

Prise en charge des handicaps :

neurologiques et musculaires :
immobilisation, installation,

aide a la marche, éducation.....

Participation aux examens|:

D .
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VALIDATION = CONTROLE DE CONNAISSANCES ECRIT

D

1h

Modalités de contréle des connaissances

- UE 2.1 Biologie fondamentale

- Coordonnateur :

- Nombre dECTS : 1

- Nature officielle de I'épreuve : évaluation éciiie connaissances
- Nature réelle et détaillée de I'épreuve

- Durée de I'épreuve : 1h

- Coefficient de I'épreuve : 1 ECTS

- Compensation : oui

- Date de I'épreuve :

- Date de la délibération :

Pilote : Mme Pascale ROCHE - IFSI BAGNOLS SUR CEZE
Copilote : Mme Agnes MAUHIN - IFSI SETE
Coordonateur Universitaire : Pr Valérie COSTES-MARTINEAU
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VISAS

ULE. 2.1 Semestre |

Biologie fondamentale

Unité d’Enseignement validée cn commission de travail bipartite Université-1FS1 en
date du 12 décembre 2012.

¢ Madame Pascale ROCHE (Pilote)
IFSTBAGNOLS SUR CEZE

S 08
Visea : e }, . i
- J"."’C--‘-"'R ,:"::\' ,:,_.‘" iy c:_-) "a E“.‘.‘r’
."{ . - )

. P

o
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VISAS

U.E. 2.1 Semestre 1

Biologie fondamentale

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 12 décembre 2012.

¢ Madame Agnés MAUHIN (Copilote)
IFSI SETE

Visa :
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VISAS

U.E. 2.1 Semestre 1

Biologic fondamentale

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 12 décembre 2012.

¢ Professeur Valérie COSTES-MARTINEAU (Coordonateur Universitaire)
Université Montpellier 1

Visa :

URNVAP ERIE COSTES
LABORATOIRE D ANATOMIE PATHOLOGIQUE
HOPITAL GUI DE CHAULIAC
34295 MONTPELLIER CEDEX 5
Tél. : 0467 33 72 83
Fax. 0467 336567
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U.E 2.2

S1

Cycles de la vie et
grandes fonctions



Unité d’enseignement 2.2.S1 : Cycles de la vieranges fonctions

Semestre : 1 Compétence : 4
CM : 45 heures TD : 15 heures TP : 15 heures
ECTS: 3
Pré-requis
Aucun
Obijectifs

Développer une vision intégrée du fonctionnemeritatganisme humain permettant d’en déduire lestsftle certaines perturbations sur I'équilibrerimge
Décrire les niveaux d’organisation de I'organismienain et leurs liaisons,

Montrer comment les grandes fonctions de I'orgapisépondent aux besoins biologiques de maintida die,

Décrire la santé a travers les cycles de la vie ééveloppement de I'étre humain,

Explorer la signification des transitions que vivks individus au cours de leur croissance etudianl.

Eléments de contenu
Les concepts chronobiologie, rythmes de vie, croissance, baitame, nutriment, thermogénése, thermolyse.
L’homéostasie :régulation du PH, température, glycémie, calcéhvemones thyroidiennes, vitamine D,
équilibre hydrominéral, liquides, ions, électroggtesmolarité, équilibre acide/base, PHmétrie.
La biologie intégrative et I'organisation du vivanta travers les systémes : endocrinien, immunittirgerveux.
Les niveaux d'organisation du corps humain chimique, cellulaire, tissulaire, organique ytémique.
Les grandes fonctionsaspects anatomiques et physiologiques : respeattigestive, cardiaque, élimination, reproduttimotrice, sensorielle.
L’interaction et I'interdépendance des systémes
Les étapes de la viede la naissance a la mort, évolution et la medlifon de systémes.
Les bases moléculaires de I'organisation du génorhemain
Les bases essentielles de la notion d’hérédité
L'information génétique et sa conservation, distinction entre procaryetesicaryotes,
La transmission de l'information génétique et lathgse des protéines.

Recommandations pédagogiques :
Cet enseignement donne aux étudiants des basés dgviront revoir tout au long de leur formatiolnest important de leur fournir lesodalités d’évaluation

moyens de trouver eux-mémes des informations sufoceaine qui demeure assez global et sera appioimrsddes travaux sur leg€valuation écrite de connaissances.
processus physiopathologiques.
Il s'agit aussi de faire en sorte que I'étudiantiag un vocabulaire précis et adapté pour sitesr dléments du corps et décrire le

fonctionnement humain. Critéres d’évaluation

Les formateurs d'adapteront au niveau des étudiahtées inciteront a faire des liens entre cet ignsgnent et les situation&xactitude des connaissances.
professionnelles qu’ils rencontreront dans leunrfunétier.
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Rappel : programme des études infirmieres, arrétéw 31 juillet 2009 relatif au diplome d’Etat d’Infir mier

Préambule
Les éléments de contenu
Le choix s’est effectué a partir :
* De la compétence 4 « mettre en ceuvre des actions a visée diaguestigthérapeutique »
Les éléments de cette compétence sont au nomlo@ude; les objectifs de I'U.E. 2.2.S1 répondeirigipalement a sept d’entres eux :
1. Analyser les éléments de la prescription médical e en repérant les interactions et toute anomalie ma  nifeste
2. Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiques m  édicamenteuses et les examens selon les régles de s écurité, d’hygiéne, et
d’asepsie
3. Organiser I'administration des médicaments selon la prescription médicale, en veillant a 'observance et a la continuité des traitements
4. Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques ad  aptés a la situation clinique d’une personne
5. Initier et adapter 'administration des antalgiq ues dans le cadre des protocoles médicaux
6
7

. Conduire une relation d’aide thérapeutique

. Utiliser, dans le cadre d’une équipe pluridisciplinaire, des techniques a visée thérapeutique et psychothérapiques
8. Prévaoir, installer et utiliser les appareils et dispositifs médicaux opérationnels nécessaires aux soins et au confort de la
personne
9. Anticiper et accompagner les gestes médicaux dan s les situations d'aide technique
10. Prescrire des dispositifs médicaux selon les regles de bonne pratique
11. Identifier les risques liés aux thérapeutiques et aux examens et déterminer les mesures préventive s et/ou correctives
adaptées
12. Synthétiser les informations afin d’en assurer la tragabilité sur les différents outils appropriés (dossier de soins, résumé de soins,
comptes rendus infirmiers, transmissions...)

* De la formation

o Du fait que les étudiants sont en début de formatio

o Des pré-requis nécessaires a la poursuite der@afmn : projection des contenus a aborder poudlEs
= de « processus »,
= de pharmacologie,
= de thérapeutiques et contribution au diagnosticicaéd
» de raisonnement et démarche clinique infirmiére,
= de projet de soins infirmiers,
= de soins de confort et de bien-étre




» etles unités d’intégration .....
Ces pré-requis permettront aux étudiants de®rebbs plus ciblées concernant les pathologieprgrées en stage

o Des contenus des « U.E. collatérales » qui abartieee mémes themes
o0 De la nécessité de préparer les étudiants a umedmpsémiologique
o De la nécessité d’'amener un langage professionulel préparer les étudiants a une approche séraantiq

* De I'exercice professionnel :
o de la compréhension et des connaissances qu'itsiéee(activités détaillées et actes professianel
0 dans sa dimension clinicienne
o de comprendre la physiologie et connaitre la « eosrpour repérer une anomalie

La répartition en cours magistraux et travaux dirig és:

Nous avons choisi la méthode des cours magistrauxgispenser des savoirs et les TD pour mobilgarthétiser et faciliter I'intégration de ces
savoirs.

La répartition horaire
Elle a été effectuée a partir de I'analyse degnammations réalisées en 2010 par les différer86dE la région :
CM: 44h
TD : 14h
Evaluation: 2h (1hdeCMetl1lh de TD )
TP:15h
L’intention pédagogique des CM :
* Enseignement de connaissances de base en lieliexecice professionnel
» Accessibilité des savoirs
* Harmonisation des savoirs
L’intention pédagogique des TD :
» Intégration et mobilisation des savoirs
0 Synthese a partir de l'interdépendance et I'irdtgn des systemes
o0 Mobilisation de I'anatomie et de la physiologie
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ELEMENTS DE LA COMPETENCE 4 EN LIEN AVEC L’'UE 2.2S 1:

1. Analyser les éléments de la prescription méediealrepérant les interactions et toute anomali@fesie

2- Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiadgamenteuses et les examens selon les regéEsdeté, d’hygiéne et d’asepsie

4. Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiquagtés a la situation clinique d’une personne

5- initier et adapter 'administration des antalgeg dans le cadre des protocoles médicaux

8- Prévaoir, installer et utiliser les appareilslispositifs médicaux opérationnels nécessairesaims et au confort de la personne

9. Anticiper et accompagner les gestes médicaus l@arsituations d’aide technique

11. Identifier les risques liés aux thérapeutigetesux examens et déterminer les mesures prévemiia correctives adaptées

Méthodes
intervenant
OBJECTIFS ELEMENTS DE CONTENU s DATES EVALUATION
durée
Permettre a F'étudiant de: Partie A : Cycles de la vie, génétique et hérédité. oM 1
AC'quérir de§ reperes ) . Présentation de 'UE 1h sur temps deTCDM et 1 h sur temps de
methodologiques et semantiques Njyeaux d’organisation du corps humain,
Lecture d’un schéma anatomique, Evaluation écrite de connaissances
Approche sémantique : les préfixes, suffixes enesc
courants Critéres d’évaluation
Exactitude des connaissances
Remarqgue les concepts sont traités dans les differents
systemes
Expliquer les bases essentielles de o o
. 1. La génétique et I'néredité CM 2h

la notion d’hérédité et la synthese

" Les bases essentielles de la notion d’hérédité : la
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des protéines pour permettre la
compréhension des pathologies

d’origine héréditaire et celles liées

a une anomalie protéique ou
enzymatique

Expliquer les différentes étapes de

la grossesse, I'accouchement, le
suites de couche pour permettre

méiose, la transmission récessive, dominante
La synthése des protéines

Remargues/propositions

Seules des notions doivent étre abordées
En lien avec I'U.E. de biologie fondamentale (mafos

~

D

2. Les étapes de la vie

I'éducation et 'accompagnement) - Grossesse naissance

d’'une femme enceinte et la prise
en charge d’un nouveau-né en
I'absence de pathologie

Expliquer les transformations
anatomiques et physiologiques d
I'enfant pour permettre la
participation a une prise en char
spécifique en institution de soin,
scolaire, créche

Les différentes étapes de la grossesse
L’accouchement eutocique

Les suites de couches

L’accueil et la surveillance du nouveau-né

Remarque
Les différents éléments sont abordés sans

approfondissement car l'intérét professionnel njess
une prise en charge spécialisée

€- Développement physiologique de I'enfant

JEes transformations anatomiques et physiologiques

Remarque
L’approche psychologique de I'enfant est abordéesd

I'U.E. psycho-socio-anthropologie 1-1 S1

CM 3h

CM 2h
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Expliquer les transformations
durant la puberté pour permettre
participation a une prise en char
spécifique d'un adolescent

Expliquer les transformations liég
au vieillissement pour permettre

d'accompagner de maniere adaptegganes

la

personne ageée tant en milieu de
soins qu’a domicile

Mettre en lien le vieillissement
avec la notion de dépendance et
perte d’autonomie, ainsi qu’avec
différentes pathologies

- La puberté

ldes transformations anatomiques et physiologiques
ge

Remarque :

L’approche psychologique de I'adolescent est aberd
dans I'U.E. psycho socio anthropologie 51

S Le vieillissement
Les répercussions du vieillissement sur les différe

de
Différencier vieillissement et maladie

Remarque I'approche psychologique est abordée da
une autre U.E.

CM 1h

CM 4h

NS
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Décrire et expliquer 'anatomie et la
physiologie du systeme nerveux pou
permettre de :

» Comprendre et réaliser une
surveillance neurologique, post

anesthésique, de la qualité du sommaeil

» Prise en charge des
handicaps neurologiques

» Comprendre la physiologie de la
douleur

» Administration/surveillance et
information sur les traitements en
neurologie, en psychiatrie, en
anesthésie, en réanimation...........

» Comprendre 'EMG, I'EEG, les
potentiels évoqués....

Partie B : Les grandes fonctions

1. Systeme nerveux
» Les fonctions du systéme nerveux

>i Anatomie et physiologie :

o Du systeme nerveux central :
- Encéphale
- Moelle épiniére,
- Méninges et LCR
- Vascularisation

o Du systéme nerveux périphérique
» Les voies de la sensibilité et de la motricité

» Le systéme nerveux autonome
» La mémoire et le sommeil

CM 4h
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2. L'appareil digestif

o , ) » Les fonctions de I'appareil digestif
Décrire et expliquer 'anatomie etla | 5. Apatomie et physiologie

physiologie du systeme digestif pour - du tube digestif : cavité buccale,

permettre de . pharynx, cesophage, estomac, intestin | cm 4h
> C,x')mp.rendre' et suryelller gréle, colon, rectum, canal anal

| equ_lllbre al_lmentalrg et : - de ses organes annexes (glandes

hydrique : bilan entrees/sorties, salivaires, gastrique, foie, vésicule

fiche alimentaire... biliaire et pancréas exocrine)

» Surveillance de I'élimination > Les étapes de la digestion
» Surveillance et pose de SNG
> Sgrvei!lance des.sondes, drains Remarques/propositions
digestifs et stomies Les fonctions des organes annexes sont & développer
» Preparation et surveillance des | pjyilggier la physiologie et distribuer des plancies
5 examens endoscopiques anatomiques pour gagner du temps.

Administration, surveillance et
information sur les thérapeutiquesTp

par voie entérale, rectale... - Trajet alimentaire
» Comprendre les mécanismes

d’absorption digestive en lien avec Absorption des nutriments
les mécanismes d’action des

therapeutiques locales et - L’élimination (normes fréquence/aspect, facteurs
retardees... o d'influence, sémiologie, terminologie) TD 2h
» Les risques de malnutrition
- Se servir des examens pour mobiliser les

> Permettre a I'étudiant connaissances (bilan hépatique......)
d’intégrer et de mobiliser ses

connaissances sur I'appareil
concerné




Décrire et expliquer 'anatomie et la
physiologie du systéme urinaire pou
permettre de

>
>

VV VYV 'V

Surveillance de I'élimination
Réalisation des bilans ioniques
sanguins et urinaires, clearance
....et alerte si nécessaire
Comprendre I'importance des
équilibres hydro électrolytique et
acido-basique : bilan entrées et
sorties, surveillance d’'une acido-
cétose....

Administration et surveillance de
thérapeutiques : diurétiques,
certains antihypertenseurs, 'EPC
Surveillance et pose de sonde
vésicale, d’étui pénien
Surveillance d’'un cystocath
Surveillance de I'apparition d’'un
globe veésical,

utilisation d’'un bladderscan
Branchement et surveillance de
dialyse : comprendre le principe (
la dialyse

Permettre a I'étudiant d’intégrer et d¢
mobiliser ses connaissances sur
I'appareil concerné

3.Appareil urinaire

 » Anatomie macroscopique et microscopique de
I'appareil urinaire féminin et masculin

» Physiologie :
o0 Reénale : épuration, homéostasie, role
hormonal
o Formation de l'urine
0 de la miction

Remarque :
La prostate est vue avec le systeme reproducteur

D
- Différencier diurése et miction

- se servir des examens qui explorent la fonction
rénale pour mobiliser les connaissances :

le

- Impact du rein sur I'équilibre acido-basique, hydo
électrolytique, la volémie

1%

- Terminologie et approche sémiologique

(anurie, oligurie...... )

CM 4h

TD 2h




Décrire et expliquer I'anatomie et la
physiologie du systeme cardiovasculaire
pour permettre

» Surveillance du rythme cardiaque
(fréquence et régularité cardiaque), de la
tension artérielle, de la  vascularisation
périphérique...

» Réalisation ’'ECG

» Préparation et surveillance post
coronarographie, cathétérismes cardiaqus
interventions vasculaires...

» Utilisation en situation d’'urgence d'un
défibrillateur automatique

» Connaitre la vascularisation pour effectue
des bilans sanguins, des gaz du sang, po
et surveiller des cathéters, effectuer des
injections intra veineuses...

> Administration, surveillance et éducation
des thérapeutiques a visées cardiaque et
vasculaire

Permettre a I'étudiant d’intégrer et de
mobiliser ses connaissances sur I'appare
concerné

Systéme cardio vasculaire

Anatomie du cceur et ses rapports anatomiques
Circulation intra cardiaque, révolution cardiaque
Circulation coronaire

La circulation sanguine (grande et petite)

Les vaisseaux : artéeres, veines, capillaires
Physiologie électrique : rythme cardiaque, norme et
régulation

Pression cardiaque, débit cardiaque : norme etatgu

YV VYVVVVVY $H

S,
Remarques/propositions
Insister sur la différence entre systéme artésteteineux pour
rcomprendre la différence entre phlébite /AOMI... bBlie
seuimonaire/embolie artérielle

TD systeme cardiovasculaire et respiratoire :

Mobiliser les savoirs et la compréhension a traverdes
exercices :

-Reconstituer les trajets des globules rouges diD@e du
CO2...

-ldentifier les conséquences d’'un obstacle surantege, une
veine
| -Utiliser les suffixes afin d'intégrer une termingie spécifique
et aborder une premiere approche sémiologique plogsgue
(bradycardie, tachycardie, dyspnée, paresthésig, to
expectoration, apnée...)

CM 3h

TD 4h
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Décrire et expliquer I'anatomie et la

physiologie du systeme respiratoire

pour permettre

» Surveillance de la fonction respiratoir
(fréquence, régularité, amplitude,
expectorations tirage, cyanose, $p0O
détresse respiratoire...)

» Surveillance des drainages,

surveillance et soins de trachéotomie

de personnes sous assistance
ventilatoire

» Réalisation de gazométrie,
d’aspirations bronchiques, ECBC

» Compréhension de l'intérét de la radi

du thorax, des EFR, de la Spirométrie

> Administration, surveillance et
éducation des thérapeutiques par
inhalation

)

A\

YVVV VY

5. Systeme respiratoire

Anatomie de l'appareil respiratoire et ses rapports
anatomiques :

0 Vvoies aériennes supérieures, inférieures,

escalator mucociliaire

0 poumons
La ventilation pulmonaire (R6le de la cage thoraeiq
de la plevre, du surfactant, du diaphragme et des
muscles accessoires)
La circulation pulmonaire fonctionnelle, nourri@ér
Les échanges gazeux, (composition de l'air, héreat
et respiration cellulaire)
Les différentes formes de transport des gaz
Régulation nerveuse de la ventilation
Les différents volumes pulmonaires(capacités
respiratoires)

Remarque/Proposition

La circulation fonctionnelle sera développée dens
systéme cardiovasculaire et reprise dans le systeme
respiratoire

TD systeme cardiovasculaire et respiratoire
(cf. ci-dessus)

CM 3h
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Décrire et expliquer I'anatomie et la

physiologie de I'appareil locomoteur pour

permettre
» Evaluation des capacités motrices pour

accompagner les personnes soignées dans
les actes de la vie quotidienne et les soin

nourrisson a la personne agée
» Installation des patients en lien avec le

maintien de la capacité motrice afin d’évit

des positions vicieuses...
» Importance de maintenir la fonction

locomotrice chez la personne agée afin d

maintenir I'autonomie

» La surveillance des traumatismes de
I'appareil locomoteur

» Participation, réalisation, surveillance et
éducation face a des immobilisations :

platres, gerdy, strapping, pose d’attelles,

corset.....

» Comprendre I'intérét de la mobilisation, de

la rééducation

o

Appareil locomoteur

le squelette, les différents types d’os (structingdles)
les différents types d’articulation,

les principaux muscles squelettiques

la physiologie osseuse et musculaire

les mouvements

5 du

VVVVY

"Remarques/propositions
Le réle des ligaments et des tendons est attendu

,Le nom des os est attendu pour repérer ultérieargries nerfs
et les vaisseaux correspondants
Privilégier la physiologie et distribuer des plarshanatomique
pour gagner du temps

de

2

CM 3h
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Décrire et expliquer 'anatomie et la|
physiologie du systeme reproductel
pour permettre
» Conseils et éducation par rapport
o [I'hygiéne
o0 la contraception
» Comprendre
0 le suivi de grossesse
0 les tests de diagnostic de
linfertilité
o0 les pathologies et leur
surveillance
» Administration et surveillance de
thérapeutiques

7. Systeme reproducteur

ur

et féminin (le sein inclus)
Spermatogénese, ovogénese

VVVYVY V¥V

Fécondation

Remarques/propositions

Anatomie de I'appareil reproducteur masculi

Cycle génital (ovarien, utérin et hormonal)
Régulation hypothalamo- hypophysaire

CM 3h

Grossesse, accouchement, puberté, ménopause sgnt vu

dans les cycles de la vie
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Décrire et expliquer I'anatomie et la|
physiologie du systeme sensoriel
pour permettre

» Lapeau:

 les différents plans
d’injection : injections
intradermiques et sous-
cutanées

» Pansements : plaies et
cicatrisation

» Evaluation de la douleur

* Prévention et soins d’escarres

» Lavision:

* Adaptation de
'accompagnement en
fonction du déficit visuel dan
les actes de la vie quotidienn
et les soins

* Administration des
thérapeutiques : collyres

» Préparation pré opératoire et
surveillance post-opératoire

» L’audition/I'équilibre :

» Adaptation de
'accompagnement en
fonction du déficit auditif ou
de la perte d’équilibre dans I¢
actes de la vie quotidienne e
les soins

» Education, prévention

U

8. Systeme sensoriel

» L'oreille : Anatomie et physiologie (I'audition
I'équilibre)

» L’ceil : Anatomie et physiologie (la vision )

» La peau et ses annexes : Anatomie et

physiologie (le toucher, la régulation
thermique...)

Remarques/proposition

Introduire succinctement l'olfaction et le goQt

D
(72}

~

CM 3h
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Décrire et expliquer I'anatomie et la|
physiologie du systeme endocrinien
pour permettre

» Surveillances médicales et
chirurgicales (ex : hypothyroidie
thyroidectomie)

» Administration et surveillances
des thérapeutiques

(Hormones thyroidiennes, insuline,

glucagon, corticoides, amines...)

» Reéalisation (comprendre l'intéré
du respect des conditions de
prélevements) des examens
sanguins et urinaires et des test
endocriniens (HGPO, test au
Synacthéne®...)

> Préparation et surveillance des
examens et traitements a base
d’iode radioactif

» Surveillance et éducation face a
certains « régimes » : diabéte,
corticoides au long cours....

[

Ul

A\

VVVVYY

9. Systeme endocrinien

Généralités sur le systeme endocrinien :
Glandes endocrines, hormone, régulation
hormonale directe et indirecte

Axe hypothalamo hypophysaire

Thyroide

Parathyroides

Surrénales

Pancréas endocrine

Remarques/Propositions :

Pour chaque glande, seuls la situation
anatomique ainsi que les principaux
rapports anatomiques nous semblent
nécessaires en lien avec les complication

de la pathologie ou de ses traitements (ex :

nerf récurrent et thyroidectomie) sans
développer la pathologie

Les autres glandes seront abordées dan
autres systemes

CM 3h

S

)

S les
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Décrire et expliquer la physiologie
des étapes de la coagulation et les
groupes sanguins pour permettre

» Réalisation de bilan sanguin

» Réalisation et surveillance de
transfusion sanguine

» Surveillance des thérapeutiques
anticoagulantes, chimio
thérapeutiques

» Surveillance et précautions a prenc
face a des hémopathies : aplasie,
anémie, purpura....

> Préparation et surveillance des
examens : myélogramme,
biopsie.....

Permettre a I'étudiant d’'intégrer et de,

mobiliser ses connaissances sur
'appareil concerné

10Le sang

L’hématopoiéese, les éléments figurés du sang et le
plasma seront enseignés dans I'U.E biologie
fondamentale avec les différents types de tisshes et
cellules souches

> Les étapes de la coagulation
> Les groupes sanguins

re

TD

- se servir des examens qui explorent I'hémostase f
mobiliser les connaissances

- Remobilisation sur les éléments figurés du sang e
lien avec les savoirs acquis dans les UE 2.1.8Eet
10.51

- les groupes sanguins seront mobilisés dans I'UE
4.4.54 lors de I'enseignement de la transfusion

sanguine

CM 1h

TD 2h
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11.Systeme immunitaire
Cf. UE 2.10 S1 : Infectiologie/hygiene

Permettre a I'étudiant d’intégrer et de

mobiliser ses connaissances pour ¢
relier a 'lhoméostasie (adaptation d
I'organisme en fonction des
situations : altitude, activité physiqu
stress, température extérieure,
age.....)

Permettre a I'étudiant d’intégrer et g
mobiliser ses connaissances

12 Homéostasie

TD de SYNTHESE :

|- Reprise de la définition et des principes de
;?homéostasie en lien avec les systémes rénal,
“endocrinien, nerveux, immunitaire. .

- Physiologie de la thermogenése, thermolyse, lien
avec les systemes : nerveux, endocrinien, immoait
et la peau

(D

TD de SYNTHESE:

Prendre I'exemple d’'un systeme et identifier lesdi
avec les autres systemes et les cycles de lane ld
ecadre physiologique

Intégration et interdépendance des systemes

TD 2h

TD 2h
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EVALUATION

2h

MODALITES DE CONTROLE DES CONNAISSANCES

- Unité d’enseignementUE 2.2.51,
- Coordonnateurs :
- Nombres dECTS 3

- Nature officielle de I'épreuveEvaluation écrite de connaissances

- Nature réelle et détaillée de I'épreuve :
- Durée de I'épreuve2 heures

- Coefficient de I'épreuve :

- CompensationOUI

- Date de I'épreuve :

- Date de la délibération :

Pilote : Mme Nathalie FAVIER — IFSI BEZIERS
Copilote : Mme Marithé DOLESON — IFSI NIMES
Coordonateur Universitaire : Pr Christian PREFAUT
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UE 2.2.51 :CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

GENERALITES:CM 1 h

Objectifs pédagoqgiqgues professionnels:

Acquérir des repéres méthodologiques et sémantiques

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels
d’intégration :

CM n°l: 1 heure

. LES CYCLES DE LA VIE

[.1. définition
1.2. les différentes étapes et leurs particularité

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer et délimiter les différentes étapes de la vie

II. LES GRANDES FONCTIONS

Il.1. Anatomie
[1.1.1. définition de I'anatomie
[1.1.2. objet de 'anatomie
11.1.3. les différentes régions du corps
[1.1.4. les quadrants de la paroi abdominale
I1.1.5. les différents plans de coupe
I1.1.6. les qualificatifs d’orientation

Il.2. physiologie
[1.2.1. définition
11.2.2 objet de la physiologie
[1.2.3. niveaux d’organisation du vivant de I'atera I'organisme
I1.2.4. les principaux systemes
[1.3. Relation structure —fonction

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Définir 'anatomie et la physiologie
Citer les différentes régions anatomiques
Citer les différents plans de coupe
Citer les qualificatifs d’orientation
Lire et comprendre un schéma anatomique
Citer les principaux systemes composant le corpsani
Expliquer les liens entre la structure anatomiqu&donctionnement physiologique.

98



UE 2.2.51 :CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

GENETIQUE-HEREDITE : CM 2h

Objectifs pédagoqgiqgues professionnels:

Expliquer les bases essentielles de la notion diit et la synthése des protéines pour
permettre la compréhension des pathologies d’arip@réditaire et celles liées a une
anomalie protéique ou enzymatique

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels
d’intégration :

CM n°l: 1 heure

[. ORGANISATION ET TRANSMISSION D'INFORMATION GENET IQUE

[.1. généralités

I.1.1. ADN

[.1.2. ARN

[.1.3. transcription et traduction
[.2. les nucléotides et la structure de 'ADN
1.3. la réplication, réparation de 'ADN
[.4. le génome humain

[.4.1 . structure des génes

[.4.2. les chromosomes
[.5. notions de génétique

[.5.1 génotype, phénotype

[.5.2.alléle récessif, dominant

1.5.3. homozygote, hétérozygote

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Définir ADN, ARN
Expliquer la traduction et la transcription
Décrire la structure de 'ADN
Expliquer la réplication de 'ADN
Décrire la structure et 'agencement des chromosome
Définir les différentes notions de génétique
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CM n°2 : 1 heure

Il. DE L'ADN AUX PROTEINES

[I.1. . transcription des génes
[1.1.1 généralités
[1.1.2.le modéle eucaryote

I1.2. synthése des protéines
[1.2.1.le code génétique
[1.2.2. la traduction

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :

Définir et expliquer la transcription des genes.
Définir et expliquer la synthése des protéines.
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UE 2.2.51 : CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

GROSSESSE ET NAISSANCE : CM 3h

Objectifs pédagoqgiqgues professionnels:

Expliquer les différentes étapes de la grossessepluchement, les suites de couche pour
permettre I'éducation et 'accompagnement d’'unenfienenceinte et la prise en charge d’'un
nouveau-né en lI'absence de pathologie

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels
d’intégration :

CM n°l1: 1 heure

|. FECONDATION et DEVELOPPEMENT DE L’EEUF FECONDE

|. Définition de la fécondation

Il. Les différentes étapes de la fécondation
[I.1. la fécondation
[1.2. la migration de I'ceuf fécondé
[1.3. la nidation utérine
[l.4. la période embryonnaire
[1.5. la période fcetale
I1.5.1 le développement du foetus
[1.5.2 les annexes foetales
[1.5.2.1. le placenta
[1.5.2.2. les membranes
[1.5.2.3. le liquide amniotique
[1.5.2.4. le cordon ombilical

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Définir la fécondation
Citer les différentes étapes de la fécondation pdaode fcetale
Expliquer les modifications lors de la période egdymaire
Expliquer les modifications lors de la période fleeta
Situer dans le temps ces modifications
Citer les annexes foetales
Expliquer le rGle du placenta, du liquide amniogget du cordon ombilical
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II. LA GROSSESSE

I1.1. Les modifications physiologiques de la gresee

[1.1.1 métaboliques
[1.1.2. hématologiques
[1.1.3. gastro intestinales
[1.1.4. cardio vasculaires
[1.1.5. respiratoires
[1.1.6. urinaires

[1.1.7. cutanées

[1.2. Le suivi

[1.2.1. objectifs

[1.2.2. consultations obligatoires : rythme, sultaaces clinique, biologique,
radiologique

[1.2.3. regles hygiéno-diététiques

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra écapable de :
Citer et expliquer les modifications physiologiqliéss a la grossesse
Citer les objectifs du suivi de la grossesse
Citer les surveillances obligatoires lors de la gsesse et les objectifs poursuivis pour
chacune
Expliquer les régles hygiéno-diététiques liees grlassesse

CM n°2: 1 heure

. CACCOUCHEMENT EUTOCIQUE

[11.1. Définition

[1l.2. Les stades de I'accouchement
IV.2.1.effacement et dilatation du col
IV.2.2. expulsion foetale
IV.2.3.délivrance et expulsion des annexes

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra écapable de :
Définir 'accouchement eutocique
Citer les 3 types de présentation foetale
Citer et expliquer les stades de I'accouchement
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V. LES SUITES DE COUCHES

IV.1. Les suites immédiates

IV.2. L'allaitement

IV.3. Les complications du post-partum

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer les risques liés au post-partum
Expliquer les surveillances cliniques du post-partu
Expliquer les étapes de la montée laiteuse
Citer les bénéfices de l'allaitement maternel pbemfant et la mere
Citer les éventuelles complications liées au p@steym

CM n°3 : 1 heure

V. ACCUEIL ET SURVEILLANCE DU NOUVEAU —-NE

V. 1. Les examens a la naissance
V.1.1.évaluation clinique
V.1.2. examens spécifiques obligatoires

V.2. Les premiers soins

V.3. Les soins et surveillances a la maternité
V.3.1. alimentation
V.3.2. élimination
V.3.3. métabolisme
V.3.4. soins du cordon
V.3.5. examens de dépistage : guthrie, surdité

V.4. Le suivi de I'enfant aprés la sortie
V.4.1. consultations obligatoires
V.4.2. vaccinations

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer et expliquer les examens spécifiques réslis la naissance
Citer et expliquer les premiers soins realisésldéwrissance
Citer et expliquer les surveillances réalisées aotglien aupres du nouveau-né
Citer et expliquer les examens de dépistage réalisé
Citer les consultations et vaccinations obligatsigeeffectuer de la naissance jusqu’a 6
ans.
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UE 2.2.51 : CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

LE DEVELOPPEMENT PHYSIOLOGIQUE DE L’ENFANT ET DE
L’ADOLESCENT : CM : 3H

Objectifs pédagogiqgues professionnels:

Expliquer les transformations anatomiques et plygiques de I'enfant pour permettre la
participation a une prise en charge spécifiqumstitution de soin, scolaire ou creche
Expliquer les transformations durant la pubertérpmrmettre la participation a une prise en
charge spécifique d’un adolescent

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels
d’intégration :

CM n°l1: 2 heures

|. DEVELOPPEMENT PHYSIOLOGIQUE DE L'ENFANT :

I.1. La croissance
[.1.1. définition
1.1.2. les différentes périodes
1.1.3. les facteurs influencant la croissance

[.2. Les modifications
1.2.1. le développement staturo-pondéral
[.2.2. la maturation dentaire et osseuse
1.2.3. le sommeil
[.2.4. 'alimentation
[.2.5. la motricité et la posture
1.2.6. le langage et la compréhension

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Définir la croissance
Citer les différentes périodes qui la caractérisent
Expliquer les facteurs intrinseques et extrinseqnfgencant la croissance
Expliquer les modifications liées au développenseaturo-pondéral
Expliquer les modifications en lien avec la matigatdentaire et osseuse
Expliquer les modifications en lien avec le sommeil
Expliquer les modifications liées a I'alimentation
Expliquer les modifications liées a la motricitéaega posture
Expliquer les modifications liées au langage et @dmpréhension
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CM n°2 : 1 heure

Il. LE DEVELOPPEMENT PHYSIOLOGIQUE DE L’ADOLESCENT

[1.1.Définitions :
11.1.1. 'adolescence
11.1.2. la puberté

[1.2. Les modifications physiologigues
11.2.1.chez la fille
I1.2.2.chez le garcon

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Définir I'adolescence et la puberté
Citer et expliquer les modifications physiologiquegz la fille
Citer et expliquer les modifications physiologiqeegz le garcon
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UE 2.2.51 : CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

LE SYSTEME NERVEUX : CM : 4H

Obijectifs pédagogiques professionnels:

Décrire et expliquer I'anatomie et la physiologiesysteme nerveux pour permettre :

La compréhension et la surveillance neurologiqost pnesthésique, de la qualité du sommeil

La prise en charge des handicaps neurologiques

La compréhension de la physiologie de la douleur

L'administration, la surveillance et I'informatiaur les traitements en neurologie, en psychiatrie,
en anesthésie, en réanimation...

La compréhension des examens exploratoires : 'ENEEG, les potentiels évoqués...

YV VVVYV

CM n°l: 2 heures

ANATOMIE : LE SYSTEME NERVEUX CENTRAL :

[. L"ENCEPHALE

l.1.L.e Cerveau

[.1.1.Télencéphale

- Les hémispheres

- Le cortex

- Les ventricules
[.1.2. Diencéphale

- Thalamus

- Hypothalamus

- Epithalamus

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer et situer les différentes parties du cerveau
Situer la substance blanche et la substance gases te cerveau
Situer les noyaux gris centraux
Expliquer les fonctions des différentes zonesalueau
Expliquer le réle de la substance grise et de lastance blanche

l..2. Le Tronc Cérébral
[.2.1. mésencéphale
[.2.2. protubérance
1.2.3.le bulbe rachidien

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Situer le tronc cérébral

Citer les 3 parties du Tronc cérébral

Expliquer les fonctions du tronc cérébral
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[.3. le cervelet
A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Situer le cervelet
Expliquer les fonctions du cervelet

II. LA MOELLE EPINIERE

I1.1.1a structure
[1.2. la localisation

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :

Situer la moelle épiniere

Décrire son trajet au niveau de la colonne vertébra

Expliquer le role de la substance grise et de lastance blanche au niveau de la moelle
épiniere

[lI.LA PROTECTION DU SNC

[ll.1.Les Méninges
[11.2. Le Liquide Céphalo-rachidien

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer et situer les trois membranes méningées

Citer la composition du LCR

Localiser les lieux de circulation du LCR

Expliquer les réles des méninges et du LCR

[.V.LA VASCULARISATION DU S.N.C

IV. 1. le réseau vasculaire cérébral
IV.2. le polygone de Willis

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :

Décrire les difféerents axes artériels contribuanadvascularisation du cerveau
Décrire le polygone de Willis

ANATOMIE : LE SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE

l. LES NERFS CRANIENS

I.1. Les différentes paires de nerfs craniens
[.2. constitution des nerfs
1.3. le trajet des nerfs
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Il LES NERFS RACHIDIENS

II.1. Les différentes paires de nerfs craniens
[1.2. constitution des nerfs
[1.3. le trajet des nerfs

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer les différentes paires de nerfs craniengaathidiens
Décrire la constitution des nerfs

Décrire leur trajet

CM n°2 : 1 heure 30

PHYSIOLOGIE

[. LE SYSTEME NERVEUX AUTONOME OU INVOLONTAIRE OU
VEGETATIF

l.1. généralités
[.1.1.son fonctionnement
[.1.2. les organes cibles
1.1.3. la régulation

I.2.Le systeme nerveux sympathique :
1.2.1. ses effets :activateur
|.2.2. son neurotransmetteur : la noradrénaline

I.3. Le systeme nerveux parasympathique :
1.3.1. ses effets :modérateur
[.3.2. son neurotransmetteur : I'acétylcholine
A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Définir le systéme nerveux autonome et sa réguiatio

Expliquer les fonctions des systémes sympatl@parasympathique
Décrire les effets des neuromédiateurs
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Il LE SYSTEME NERVEUX VOLONTAIRE

II.1. généralités
[1.1.1 son fonctionnement
[1.1.2. les organes cibles
[1.1.3. la régulation

Il.2. Voies de la sensibilité et de la motricité
I1.2.1. Voies afférentes : sensibilité
11.2.2. Voies motrices efférentes pyramidales tnaié volontaire
11.2.3. Voies motrices efférentes extrapyramidamestricité involontaire

I1.3. particularités
11.3.1. la décussation
11.3.2. I'arc reflexe

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :

Expliquer le fonctionnement du systéme nerveux sguea
Expliquer la transmission de l'influx nerveux

Expliquer le fonctionnement de la motricité volargaet involontaire
Expliquer I'arc reflexe

Expliquer la décussation

CM n°4 : 30 minutes

.LA MEMOIRE

l.1. Les différents niveaux de la mémoire
| .2. les éléements impliquées dans la mémoire

Il.LE SOMMEIL

I.1. les différentes phases du sommeil
II.2. Régulation du sommeil

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer les différents niveaux de la mémoire

Identifier les éléments impliquées dans la mémoire

Citer les différentes phases du sommeil

Expliquer les mécanismes de régulation du sommeil
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Expliquer le r6le des sucs pancréatiques dansdastion

UE 2.2.51 :CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

L’APPAREIL DIGESTIF : CM : 4H

Obijectifs pédagogiques professionnels:

Décrire et expliquer I'anatomie et la physiologiesystéme digestif pour permettre de
Comprendre et surveiller I'équilibre alimentaitéhgdrique : bilan entrées/sorties, fiche
alimentaire...

Surveillance de I'élimination

Surveillance et pose de SNG

Surveillance des sondes, drains digestifs et stomie

Préparation et surveillance des examens endos@piqu

Administration, surveillance et information sur thérapeutiques par voie entérale, rectale...
Comprendre les mécanismes d’absorption digestiliee avec les mécanismes d’action
des thérapeutiques locales et retardeées...

Les risques de malnutrition

VVVVVY 'V

A\

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels
d’intégration :

CM n°l1: 1 heure

|. GENERALITES

I.1. Organisation générale de I'appareil digestif

[.2. le péritoine

[.2. Besoins physiologique de I'organisme : glesidprotides, lipides, eau, sels
minéraux, vitamines, oligoéléments.

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer les différentes régions abdominales (quadsant
Citer les éléments nutritifs nécessaires au foncteanent de I'organisme
Définir le péritoine et citer les organes intraettra péritonéaux
Expliquer le réle du péritoine

II. LA CAVITE BUCCALE

Il.1. Anatomie : dents, langue, glandes salivaires
II.2. Physiologie :
[1.2.1. fonction mécanique : mastication
[1.2.2. fonction chimique : rble de la salive

Citer les éléments formant la cavité buccale
Décrire le temps buccal de la digestion
Expliquer le mécanisme de la mastication
Expliquer le role de la salive
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LE PHARYNX

[ll.1. Anatomie :
[1l.2. Physiologie : la déglutition

Décrire 'anatomie du pharynx
Décrire le temps pharyngé de la digestion
Expliquer les mécanismes de la déglutition

L'ESOPHAGE

IV.1.Anatomie
IV.1.1. description
IV.1.2. vascularisation : sanguine et lymphatique
IV.1.3. innervation

IV.2. Physiologie
IV.2.1. le péristaltisme

Décrire I'anatomie de I'cesophage
Décrire le temps cesophagien de la digestion
Expliquer les mécanismes du péristaltisme
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CM n°2: 1 heure

V. LESTOMAC

V.1. Anatomie
V.1.1. description de I'estomac, du cardia epylore
V.1.2. vascularisation : sanguine et lymphatique
V.1.3. innervation

V.2. Physiologie
V.2.1. fonction mécanique
V.2.2. fonction chimique :
V.2.2.1. sécrétion des sucs gastriques
V.2.2.2. composition, quantité
V.2.2.3. action des sucs gastriques
V.2.3. rble du cardia et du pylore

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire I'anatomie de I'estomac
Identifier le réle du cardia
Identifier le réle du pylore
Décrire le temps gastrique de la digestion
Expliquer le mécanisme du brassage du bol alimemfasqu’a la production chyme
Citer les différentes sécrétions gastriques
Expliquer leur action dans la digestion

VI. LINTESTIN GRELE

VI.1.Anatomie

VI.1.1. description
VI.1.1.1 duodénum
VI.1.1.2. jéjunum,
VI1.1.1.3. iléon,
VI.1.1.4. intestin gréle

VI1.1.2. vascularisation

VI1.1.3. innervation

VI1.2. Physiologie
VI.2.1. fonction motrice
VI.2.1.1. progression et brassage du chyle
VI.2.1.2. régulation nerveuse
VI.2.2. fonction chimique : digestion enzymatique
VI.2.3. fonction d’absorption : glucides, lipidgsotides, eau, vitamines, sels
minéraux

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire I'anatomie de l'intestin gréle
Décrire le temps intestinal au niveau du gréle adigestion
Expliquer la fonction motrice
Expliquer la régulation nerveuse
Expliquer les mécanismes enzymatiques permettarariaformation du chyme
Expliquer I'absorption des nutriments
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CM n°3 : 1 heure

VII. LE COLON

VIl.1.Anatomie
VII.1.1. description
VII.1.1.1 caecum
VIl.1.1.2. colon ascendant
VI1.1.1.3. colon transverse
VI1.1.1.4. colon descendant
VII.1.1.5. colon sigmoide
VII.1.1.6. rectum
VII.1.2. vascularisation : sanguine et lymphagiqu
VI1.1.3. innervation

VII.2. Physiologie
VIl.2.1. fonction mécanique
VII.2.1.1. péristaltisme
VII.2.1.2. défécation
VII.2.2. fonction chimique
VII.2.2.1. absorption de I'eau et des électredyt
VII.2.2.2. rble de la flore intestinale

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra écapable de :

Décrire I'anatomie du colon

Décrire le temps colique de la digestion

Expliquer le phénomeéne du péristaltisme au nivesdig e
Expliquer le phénoméne de défécation

Expliquer la fonction chimique au niveau colique

VIIl. LA VESICULE ET LES VOIES BILIAIRES

VIII.1. Anatomie
VIII.1.1. description
VI.1.1.1 vésicule
VI.1.1.2. voies biliaires : intra et extra hépae
VIII.1.2. vascularisation
VIII.1.3. innervation

VIII.2. Physiologie : fonction chimique

VII.2.1. formation et composition de la bileatg sels biliaires et pigments

biliaires
VIII.2.2. le rble des sels biliaires
VII1.2.3. le r6le de la sécrétion biliaire
VIII.2.4. régulation de la sécrétion biliaire

Décrire 'anatomie de la vésicule et des voiesalniéis
Décrire la phase biliaire de la digestion

Citer les composants de la bile

Expliquer le rGle de chacun dans la digestion
Expliquer le principe de régulation de la sécrétlmhaire
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CM n°4 : 1 heure

IX. LE FOIE

IX.1. Anatomie
IX.1.1. description
IX.1.2. vascularisation :
IX.1.2.1. systéeme porte
IX.1.2.2. vascularisation sanguine et lymphagiqu
IX.1.3. innervation

IX.2. Physiologie :
IX.2.1. fonction métabolique : protides, glucidisides
IX.2.2. sécrétion de la bile
IX.2.2. fonction de stockage
IX.2.3. fonction de détoxification
IX.2.4. synthése des facteurs de coagulation

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra écapable de :
Décrire I'anatomie du foie
Expliquer le fonctionnement du systéme porte
Décrire le réle du foie dans la digestion
Citer et expliquer les cinqg fonctions du foie

X. LE PANCREAS

X..1. Anatomie
X.1.1. description
X.1.2. vascularisation
X.1.3. innervation

X.2. Physiologie :
X.2.1. fonction endocrine ( citer seulement, dépper dans la fonction
endocrine)
X.2.2. fonction exocrine :
X.2.2.1.sécrétion de suc pancréatique : enzyrarsreatiques et
bicarbonates
X.2.2.2. action des enzymes pancréatiques dagligéstion

Décrire 'anatomie du pancréas

Citer les deux fonctions du pancréas

Définir la fonction exocrine du pancréas

Identifier les éléments constituant le suc panigée
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UE 2.2.51 :CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

L’APPAREIL URINAIRE : CM : 4H

Objectifs pédagoqgiqgues professionnels:

Décrire et expliquer I'anatomie et la physiologiesysteme urinaire pour permettre :

La surveillance de 'élimination

La réalisation des bilans ioniques sanguins etuss, clearance ....et alerte si nécessaire

La compréhension de I'importance des équilibregdgdectrolytique et acido-basique : bilan
entrées et sorties, surveillance d’'une acidocétose...

L’administration et surveillance de thérapeutiqudsirétiques, certains antihypertenseurs, 'EPO
La surveillance et pose de sonde vésicale, d’'é&mniem

La surveillance d'un cystocath

La surveillance de I'apparition d’un globe vésical,

L'utilisation d’'un bladderscan

Les principes de la dialyse : branchement et sllamei

VVVVVY VVV

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels
d’intégration :

CM n°l: 1 heure

- ANATOMIE MACROSCOPIQUE :

I.1. Les organes :
[-1.1. Les reins
[-1.2. Les uretéres
[-1.3. La vessie
[-1.4. L'uretre

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire 'anatomie macroscopique des reins, desares, de la vessie, de l'urétre
Décrire la structure de la vessie, et ses élemeatixation
Décrire le systéme d’innervation de la vessie

|.2. Rapports anatomiques :
[-2.1. Des reins
[-2.2. Des ureteres
[-2.3. De la vessie
[-2.4. De l'uretre

Décrire les rapports anatomiques des reins, deteues, de la vessie, de l'urétre
Situer ces organes dans la cavité abdominale

I.3.Vascularisation :

Décrire la vascularisation rénale
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CM n°2 : 1 heure

- ANATOMIE MICROSCOPIQUE :

II.1. Le néphron
[1.2. Le glomérule
[1.3. Le tubule

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra écapable de :
Décrire la structure du néphron
Citer les différents éléments qui composent le reéph
Citer les eléments composant le glomérule et laleub

- LES GRANDES FONCTIONS RENALES :

[11.1.1. L’épuration

[11.1.2. Le maintien de I'homéostasie

[11.1.3. La fonction hormonale
Production : Rénine-Angiotensine, EPO, Vitamine D
Organe cible : ADH, Aldostérone, PTH

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra écapable de :
Citer et expliquer les 3 fonctions du rein
Citer les éléments éliminés par le rein lors d@ligation
Expliquer le réle du rein dans I'équilibre du milientérieur
Citer les substances excrétées par le rein au megarsa fonction endocrine
Expliquer le r6le de 'EPO, de la Vitamine D
Expliquer le systeme rénine — angiotensine damédalation de la tension artérielle
Expliquer le réle de l'aldostérone, de 'ADH, dePa H
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CM n°3: 1 heure 30

V- PHYSIOLOGIE RENALE :

IV.1. La filtration glomérulaire
IV.1.1.Définition
IV.1.2.Mécanismes
IV.1.3.Mesure : la clearance

IV.2. Les modifications tubulaires

IV.2.1.Définition

IV.2.2.Réabsorption passive

IV.2.3.Réabsorption active

IV.2.4.Excrétion, sécrétion

IV.2.5.Régulation des substances :eau, sodilcarbdpnates, potassium,
glucose, créatinine, calcium

IV.2.6. Régulation du pH

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra écapable de :
Citer les étapes de la formation de I'urine
Définir la filtration glomérulaire
Expliquer les propriétés de la membrane de fiitna
Expliquer les mécanismes qui permettent les éclsangeession osmotique, pression
oncotique, pression hydrostatique
Citer les éléments qui traversent la membrane gtataie et le volume filtré sur 24h
Expliquer la mesure de la filtration glomérulairamda clearance a la créatinine
Définir les modifications tubulaires
Expliquer les mécanismes de réabsorption : pasastiye, avec seulil
Expliquer I'excrétion et la sécrétion tubulaire
Expliquer la régulation des substances impliguéesdes modifications tubulaires
Définir un systéme tampon
Expliquer le réle du rein dans la régulation du pH
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CM n°4 : 30 minutes

V- PHYSIOLOGIE DE LA MICTION :

V.1. Les étapes de la miction :
IV.2.1. Phase de remplissage
IV.2.2. Phase de miction

V.2. la régulation nerveuse de la miction
A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :

Décrire les phases de la miction
Expliquer la régulation nerveuse de la miction
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UE 2.2.51 : CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

SYSTEME CARDIO VASCULAIRE : CM : 3H

Objectifs pédagoqgiqgues professionnels:

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels
d’intégration :

Décrire et expliquer I'anatomie et la physiologiesystéme cardiovasculaire pour permettre

Surveillance du rythme cardiaque (fréquence etlagigg cardiaque), de la tension artérielle, de la
vascularisation périphérique...

Réalisation d’'ECG

Préparation et surveillance post coronarographitétérismes cardiagues, interventions
vasculaires...

Utilisation en situation d’urgence d’un défibrikatr automatique

Connaitre la vascularisation pour effectuer deenilsanguins, des gaz du sang, poser et
surveiller des cathéters, effectuer des injectintra veineuses...

Administration, surveillance et éducation des théudiques a visées cardiaque et vasculaire

YV VYV VV VYV

CM n°l: 1 heure

. LECEUR:

[.1. Situation et rapports anatomiques
[.2. Fonction générale
[.3. Description et fonctionnement
| 31 Le péricarde
| 32 La paroi du coeur
I 3 3 la configuration interne :
| 3.3.1 les cavités
1.3.3.2 les valves
1.3.4. la vascularisation du myocarde
| 35 le cycle cardiaque ou révolution cardiaque

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire I'anatomie du coeur
Décrire les rapports anatomiques
Décrire la structure du cceur
Expliquer la fonction générale du caeur
Décrire les différents éléments constitutifs ductausardiaque
Définir et expliquer le cycle cardiaque
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CM n°2: 1 heure 30

II. LES VAISSEAUX ET LA CIRCULATION SANGUINE

[I.1. Structure des vaisseaux
II.1 .1.les artéres
11.1.2. les veines
11.1.3. les capillaires
I1.1.4. le réseau lymphatique

[I.2. Les grands axes de la circulation systémique
[1.2.1. les artéres systémiques
[1.2.2.les veines systémiques
[1.2.3.le systéme porte hépatique

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra écapable de :
Décrire la structure des différents vaisseaux

Citer les principaux axes de la circulation

Expliquer les particularités du systéme porte

[ll. PHYSIOLOGIE CARDIO VASCULAIRE

[1l.1. Le circuit du sang :
[11.1.1. la circulation pulmonaire
[11.1.2. la circulation systémique
[11.1.3. la circulation capillaire
[11.1.4. la circulation lymphatique

[11.2. la dynamique du flux sanguin
[11.2.1. le débit sanguin
[11.2.2. les mécanismes de régulation : vasocmiisin - vasodilatation
[11.2.3. la pression artérielle et sa régulatfealémie, résistance artérielle
systémique, tonicité cardiaque)
[11.2.4. la fréquence cardiaque

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire le circuit du sang
Expliquer le r6le de la circulation pulmonaire, gmique
Expliquer le réle de la circulation capillaire
Expliquer le rGle de la circulation lymphatique
Définir le débit et la fréquence cardiaque
Citer les normes de ces parametres
Définir la pression artérielle et citer les normes
Expliquer les mécanismes en jeu dans la régulatmta pression artérielle
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CM n°3 : 30 minutes

V. ELECTROPHYSIOLOGIE CARDIAQUE

IV.1.L’activité électrique
IV.1.1.au niveau cellulaire
IV.1.2.au niveau tissulaire : le tissu nodal
IV.1.3. les voies de conduction

IV.2. Régulation de la fréquence cardiaque
IV.2.1. les différentes variations : tachycardiendycardie, arythmie,
extrasystole
IV.2.3. les facteurs de variabilité du rythme ¢agdie
IV.2.2. la régulation

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra écapable de :

Décrire l'activité électrique du cceur et sa repnéisgion sur le tracé ECG
Citer les voies de conduction

Citer les différentes variations de la frequencedeque et citer les normes
Citer les facteurs de variabilité

Expliquer les mécanismes de régulation de la fragaeardiaque.
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UE 2.2.51 :CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

APPAREIL RESPIRATOIRE : CM : 3H

Objectifs pédagoqgiqgues professionnels:

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels
d’intégration :

Décrire et expliquer I'anatomie et la physiologiesystéme respiratoire pour permettre
Surveillance de la fonction respiratoire (fréquemégularité, amplitude, expectorations tirage,
cyanose, Sp§ détresse respiratoire...)

Surveillance des drainages, surveillance et sdimsrachéotomie, de personnes sous assistance
ventilatoire

Réalisation de gazométrie, d’aspirations bronchsga€BC

Compréhension de l'intérét de la radio du thoras BFR, de la Spirométrie

» Administration, surveillance et éducation desdpéutiques par inhalation

vV VWV V

CM n°l1: 1 heure

. GENERALITES

Définitions :
- respiration,
- ventilation,
- l'air

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra écapable de :
Définir les termes respiration, ventilation, I'air

II. LES POUMONS :

[I.1. anatomie descriptive :

- hile,

- lobe,

- segment,

- lobules,

- acinus,

- alvéoles,

- surfactant

- membranes pulmonaires
[1.2. rapports anatomiques
[1.3. fonctions
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A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :

Décrire I'anatomie du poumon

Citer les différents éléments qui composent le poum
Décrire les rapports anatomiques

Citer les fonctions du poumon

[ll. LES VOIES AERIENNES

[ll.1. Les voies aériennes supérieures
[11.1.1. anatomie
[11.1.2. fonction

I11.2. Les voies aériennes inférieures
[11.2.1. anatomie
[11.2.2. fonction

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :

Décrire 'anatomie des voies aériennes superieetanférieures
Citer les différents éléments qui les composent

Décrire les rapports anatomiques

Expliquer les fonctions de chacune
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CM n°2: 1 heure

V. LA CIRCULATION SANGUINE

IV.1. La circulation pulmonaire fonctionnelle
IV.2. La circulation bronchigque nourriciére

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire la circulation pulmonaire fonctionnell¢ leronchique nourriciére

V. LES VOLUMES PULMONAIRES

V.1.Définition des différents volumes

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Définir les différents volumes

VI. LA VENTILATION PULMONAIRE

VI.1. Le cycle respiratoire : définition et mécsmie
VI.2. L'inspiration

VI.3. L'expiration

VI..4. Role des muscles dans la ventilation

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra écapable de :
Citer les différentes phase du cycle
Définir et expliquer I inspiration
Définir et expliquer I’ expiration
Citer les valeurs normales du cycle respiratoire
Expliquer le mécanisme de la ventilation pulmonaire
Citer les muscles intervenant dans la respiration
Expliquer leur role
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CM n°3: 1 heure

VII. LES ECHANGES GAZEUX

VII.1. Principes physico-chimiques :
VII.1.1. principe de la diffusion
VII.1.2. loi de Dalton

VII.2. La surface d’échange : barriére alvéoloilttaijpe
VII.3. Réle du poumon dans I'équilibre acido-basq systeme tampon

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :

Expliquer les principes physico chimiques intervargans les échanges gazeux
Décrire et expliquer les propriétés de la membraheolo-capillaire

Expliquer le r6le du poumon dans I'équilibre acidasique

VIIl.  LE TRANSPORT DE L'O, ET DU CO, DANS LE SANG

VIIIL.1. le transport de 'O2
VIII.1.1. lié & 'hémoglobine
VII.1.2. dissous dans le plasma
VIII.2. le transport du CO2
VIII.2.1. combiné aux bicarbonates
VIIl.2.2. dissous dans le plasma

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :

Expliquer les différentes formes de transport @2/’
Expliquer les différentes formes de transport dl2CO

IX. LA REGULATION NERVEUSE DE LA RESPIRATION

IX.1. contrdle nerveux : nerf phrénique
IX.2. contréle chimique

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire succinctement les contréles nerveux enhie de la respiration.
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UE 2.2.51 : CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

L’APPAREIL LOCOMOTEUR : CM : 3H

Obijectifs pédagogiques professionnels:

Décrire et expliquer I'anatomie et la physiolog&lppareil locomoteur pour permettre

>

YV VV VY V¥V

Evaluation des capacités motrices pour accompdgs@ersonnes soignées dans les
actes de la vie quotidienne et les soins du naamisa la personne agée

Installation des patients en lien avec le maintietta capacité motrice afin d’éviter des
positions vicieuses...

Importance de maintenir la fonction locomotricextepersonne agée afin de maintenir
I'autonomie

La surveillance des traumatismes de |I'appareilioa@ur

Participation, réalisation, surveillance et éduatace a des immobilisations : platres,
gerdy, strapping, pose d’attelles, de corset.....

Compréhension de I'intérét de la mobilisation, aledéducation

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels

d’intégration :

CM n°l: 1 heure

| .LES OS
I.1.Les différentes formes d'os
- les oslongs
- les os courts
- les os plats

[.2.Le tissu osseux
[.2.1.composition
[.2.2. processus de formation
[.2.3. croissance osseuse
1.2.4. facteurs influencant la croissance osseuse
[.2.5. vascularisation

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer et décrire les os en fonction de leur forme

Décrire la structure de l'os

Expliquer le processus de formation et de croissate !’ os
Citer les facteurs influencant la croissance dsl'o

Décrire le schéma de vascularisation de I'os

Il .LE SQUELETTE

[I.1.Le squelette axial
[I.1.1.Le crane
[I.1.2.Le rachis
[1.1.3.La cage thoracique
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I1.2.Le squelette appendiculaire
I1.2.1.Les ceintures
I1.2.2.Les membres

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :

Nommer et situer les différentes parties du crane

Citer et situer les différentes parties du rachis

Décrire les éléments constitutifs de la vertébrdietisque intervertébral
Citer et situer les différents éléments constiudié la cage thoracique

Citer et situer les éléments constitutifs des ce@s scapulaires et pelviennes
Citer et situer les os constituant les membreggaprs et inférieurs

. LES ARTICULATIONS

[11.1. définition
[11.2. classification
- synarthrose
- amphiarthrose
- diarthrose
[1l.3.éléments constitutifs

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Définir ce qu’est une articulation

Citer et définir les différents types d’articulai

Citer les éléments constitutifs d’une articulation

CM n°2: 1 heure

IV.LES MUSCLES

GENERALITES

IV.1. la structure du muscle

IV.2. les tendons et les ligaments

IV.3. les types de muscle

IV.4. les propriétés des muscles

IV.5. la régulation de la masse musculaire
IV.6. I'innervation

IV.7. la vascularisation

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer les éléments constitutifs du muscle

Décrire et définir le réle des tendons et des ligais

Citer les différents types de fibres musculairegrétiser leur réle
Expliquer la spécificité de la régulation de la reasnusculaire
Décrire l'innervation des muscles

Décrire la vascularisation des muscles
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LES MUSCLES SQUELETTIQUES

IV.7. muscles du membre supérieur
IV.8. muscles du membre inférieur
IV.9. muscles du rachis

IV.10. muscles des ceintures abdomino-pelvienrseagbulaire.

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer et situer les différents muscles squelettique

CM n°3 : 1 heure

V. POSTURE ET MOUVEMENT

V.1. Le réle des os
V.1.1. locomotion et posture
V.1.2. soutien des tissus mous
V.1.3. élaboration des cellules sanguines(moeigzose)
V.1.4. réle biochimique : métabolisme du calcium

V.2. Les mouvements articulaires
V.2.1. mouvements simples
V.2.2. complexes
V.2.3. spécifiques

V.3. Le role des muscles
V.3.1. mouvement
V.3.2. maintien de posture
V.3.3. dégagement de chaleur
V.3.4. activité musculaire et sédentarité

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer les différents réles des os.

Citer les différents mouvements articulaires.

Citer les différents réles du muscle.

Définir la sédentarité

Expliquer le role de I'activité musculaire
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UE 2.2.51 :CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

LE SYSTEME REPRODUCTEUR : CM : 3H

Objectifs pédagoqgiqgues professionnels:

Décrire et expliquer I'anatomie et la physiologiesystéme reproducteur pour permettre
» Conseils et éducation par rapport a
o [I'hygiene
0 la contraception
» Comprendre
0 le suivi de grossesse
0 les tests de diagnostic de l'infertilité
0 les pathologies et leur surveillance
» Administration et surveillance de thérapeutiques

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels
d’intégration :

CM n°l1: 1 heure

. ANATOMIE DE L'APPAREIL REPRODUCTEUR FEMININ

|.1. Les organes génitaux :

I.1.1.description
[.1.1.1 Les organes génitaux externes
[.1.1.2. Les organes génitaux internes
I.1.2.vascularisation : sanguine et lymphatique
[.1.3. innervation

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire les organes génitaux externes de la femme
Décrire les organes génitaux internes de la femme
Situer ces organes au sein du corps humain
Décrire la vascularisation sanguiret lymphatique
Décrire l'innervation

[.2. Le sein:

I.2.1.description anatomique
I.2.2.vascularisation : sanguine et lymphatique
[.2.3. innervation

1.2.4. physiologie de la lactation

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire I'anatomie du sein
Décrire la vascularisation sanguiret lymphatique
Décrire I'innervation
Expliquer la physiologie de la lactation
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ILANATOMIE DE L'APPAREIL REPRODUCTEUR MASCULIN

II.1.description
[I.1.1.Les testicules
[1.1.2. Les voies génitales
[1.1.3. le pénis et les corps érectiles
[1.1.4. le sperme
Il.2.vascularisation : sanguine et lymphatique
[1.3. innervation

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire les organes génitaux externes masculins
Décrire les organes génitaux internes masculins
Décrire la vascularisation sanguiret lymphatique
Décrire l'innervation

CM n°2: 1 heure

[ll. PHYSIOLOGIE DE L’APPAREIL REPRODUCTEUR FEMININ

:LE CYCLE

GENITAL

[ll.1. cycle ovarien
[11.1.1. phase folliculaire
[11.1.2. ovulation
[11.1.3. phase luteale

[11.2. cycle utérin
[11.2.1. phase de prolifération
[11.2.2. phase sécrétoire
[11.2.3. menstruation

[11.3. cycle hormonal
[11.3.1. sécrétion et réle des cestrogénes
[11.3.2. sécrétion et rbéle de la progestérone

[1l.4. régulation hypothalamo-hypophysaire
I11.4.1. sécrétion et rble de la FSH
[11.4.2. sécrétion et rble de la LH

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :

Citer les différentes phases du cycle génitalrfégm
Citer les hormones intervenant dans la physiolalgieycle génital

Expliquer les effets des oestrogenes et de la gtégene au niveau de chaque phase

Expliquer la régulation hypothalamo-hypophysaireayale génital
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CM n°3: 1 heure

V. PHYSIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

IV.1.spermatogénese
IV.1.1 fonction endocrine des testicules: sécréetles androgénes
IV.1.2 fonction exocrine : spermatogénese
IV.1.3.les différentes étapes et régulation hyalatimo-hypophysaire

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer les hormones sécrétées par les testicules
Expliquer le r6le des androgenes
Définir et expliquer la spermatogénéese
Expliquer la régulation hypothalamo-hypophysaire

IV.2. ovogénése
IV.2.1. rappel des différentes étapes de 'ovogéne
IV.2.2 rappel de la régulation hypothalamo-hypmaire

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer et expliquer les étapes de I'ovogénese
Expliquer la régulation hormonale centrale

IV.3. fécondation
IV.3.1. les différentes étapes de la fécondation
IV.3.2. rappel des étapes méiose, mitose (cf. UED).

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Citer et expliquer les différentes étapes de larféation
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UE 2.2.51 :CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

LE SYSTEME SENSORIEL : CM : 3H

Objectifs pédagoqgiqgues professionnels:

Décrire et expliquer 'anatomie et la physiologiesystéme sensoriel pour permettre
» Lapeau:

 les différents plans d’injection : injections irdexmiques et sous-cutanees
* Pansements : plaies et cicatrisation
» Evaluation de la douleur
» Prévention et soins d’escarres
» Lavision:
» Adaptation de 'accompagnement en fonction du défisuel dans les actes de la vie
guotidienne et les soins
» Administration des thérapeutiques : collyres
» Préparation pré opératoire et surveillance posabipie
» L’audition/I'équilibre :
» Adaptation de 'accompagnement en fonction du dédieditif ou de la perte
d’équilibre dans les actes de la vie quotidiennessoins
» Education, prévention

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels
d’intégration :

CM n°l: 1 heure

. GENERALITES SUR LE SYSTEME SENSORIEL

I.1. le réle du systeme sensoriel
I.2. les différents organes des sens
I.3. le mécanisme de la fonction sensorielle ulg&tipn nerveuse

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Expliquer le réle du systeme sensoriel
Citer les différents organes des sens
Expliquer les principes de transmission de I'infatian

IV. L'OREILLE, L'AUDITION, L'EQUILIBRE

[l.1.anatomie
[11.1.description
I1.1.1.1 oreille interne
[11.1.1.2. oreille moyenne
[11.1.1.3. oreille externe
[l.2.vascularisation
[1.3. innervation
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I1.2.physiologie
[1.2.1. audition
[1.2.1.1. le son : définition, caractéristiqesequence,
amplitude)
[1.2.1.2. la transmission du son
[1.2.2. maintien de I'équilibre

Décrire 'anatomie de I'oreille

Citer les deux fonctions de l'oreille

Expliquer le mécanisme de la transmission du son
Expliquer le role de l'oreille dans I'équilibre

CM n°2: 1 heure

V. L'CEIL, LAVISION

lll.1.anatomie
[11.1.1 description
l11.1.1.1Le globe oculaire et les annexes
[11.1.1.2. les membranes
[11.1.1.3. les milieux transparents
[11.1.2. vascularisation
[11.1.3. innervation

l1l.2.physiologie : la vision
[11.2.1. les ondes lumineuses
[11.2.2. la réfraction : le réle du cristallin
[11.2.3. le role de la pupille
[11.2.4. 'accommodation
[11.2.5. le r6le de la rétine : adaptation, visieinoculaire, acuité visuelle

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire 'anatomie de I'ceil et de ses annexes
Expliquer le mécanisme de la transmission des ohoemeuses
Expliquer le réle de du cristallin, de la pupille @e la rétine dans le phénomene de la vision
Expliquer la réfraction et 'accommodation
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CM n°3 : 1 heure

VI. LA PEAU, LE TOUCHER

IV.1. anatomie
IV.1.1 description
IV.1.1.1. épiderme
IV.1.1.2. derme
IV.1.1.3. hypoderme
IV.1.1.4. les annexes : glandes sébacées, glaudesipares, et
phanéres
IV.1.2. vascularisation
IV.1.3. innervation

IV.2.physiologie :

[11.2.1.r6le de protection
[11.2.1.1. protection thermique
[11.2.1.2. protection immunitaire
[11.2.1.3. protection mécanique

[1.2.2. r6le sensoriel : le toucher
111.2.2.1. définition
111.2.2.2. mécanisme

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire I'anatomie de la peau et de ses annexes
Citer les réles de la peau
Définir le toucher
Expliquer son mécanisme
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UE 2.2.51 :CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

SYSTEME ENDOCRINIEN : CM : 3H

Objectifs pédagoqgiqgues professionnels:

Décrire et expliquer 'anatomie et la physiologiesysteme endocrinien pour permettre

Surveillances médicales et chirurgicales (ex : tiypoidie, thyroidectomie)

Administration et surveillances des thérapeutiques

(Hormones thyroidiennes, insuline, glucagon, corties, amines...)

Réalisation (comprendre I'intérét du respect deslitions de prélévements) des examens
sanguins et urinaires et des tests endocrinien®®®&st au Synacthéne®...)

Préparation et surveillance des examens et traitesndebase d’'iode radioactif

Surveillance et éducation face a certains « régimeadiabéte, corticoides au long cours....

VV VYV VYV

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels
d’intégration :

CM n°l1: 1 heure

|. GENERALITES (= 30 minutes)

I.1. les glandes endocrines

[.1.1.définition

1.1.2. les différentes glandes endocrines
[.2.les hormones

[1.2.1. définition

[1.2.2. le métabolisme

[1.2.3. régulation directe et indirecte

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Définir : glande endocrine
Citer les différentes glandes endocrines
Décrire le parcours d’'une hormone de sa sécréti@o élimination
Expliquer les deux mécanismes de la régulation boate : direct et indirect

II. LATHYROIDE ET LES PARATHYROIDES (=30 MINUTES)

[I.1. Anatomie

[I.2. Rapports anatomiques

[1.3. physiologie
I1.3.1.synthése des hormones thyroidiennes
11.3.2. effets des hormones thyroidiennes

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Décrire la thyroide et les parathyroides
Les situer et décrire leurs rapports anatomiques
Expliquer la synthése des hormones thyroidiennes
Citer les différentes des hormones thyroidienngmeithyroidiennes
Définir les organes cibles de ces hormones etiégulation




CM n°2: 1 heure

. LES GLANDES SURRENALES

[1l.1. anatomie : cortico et médullo-surrénale
[1l.2. rapports anatomiques
[11.3. les différentes hormones : aldostéronetisol, androgenes surrénaliens,
catécholamines
[11.3.1. hormones cortico surrénales
[11.3.2. hormones médullo surrénales
[11.4. effets des hormones
[1l.5. organes cibles
[11.6. régulation

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Situer les glandes surrénales
Décrire leurs rapports anatomiques et leur struetur
Expliquer leurs effets
Citer les différentes hormones surrénaliennes
Citer les organes cibles
Expliquer leur régulation

V. LE PANCREAS ENDOCRINE

IV.1. Anatomie

IV.2. Rapports anatomiques

IV.3. Les différentes hormones : insuline, glumag
IV.4. effets des hormones

IV.5. organes cibles

IV.6. régulation

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Situer le pancréas et décrire ses rapports anatogsq
Citer les différentes hormones sécrétées par |egas
Expliquer leurs effets
Citer les organes cibles
Expliquer leur régulation
Expliquer la régulation de la glycémie
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CM n°3 : 1 heure

V. L'HYPOPHYSE ET L'AXE HYPOTHALAMO-HYPOPHYSAIRE :

V.1. Anatomie

V.2. Rapports anatomiques

V.3. Les différentes hormones hypophysaires (ami@physe, post-
hypophyse) : TSH, FSH/LH, STH, ACTH, ProlactiMSH, ADH,
Ocytocine.

V.4. effets des hormones

V.5. organes cibles

V.6. régulation

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :

Situer I hypophyse et décrire ses rapports anatpes
Citer les différentes hormones sécrétées par |'bhyse
Expliquer leurs actions

Citer les organes cibles

Expliquer leur régulation

Expliquer la régulation hypothalamo-hypophysaire
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UE 2.2.51 :CYCLES DE LA VIE ET GRANDES FONCTIONS

LE SANG : CM : 1H

Obijectifs pédagogiques professionnels:

Contenu pédagogigue commun minimum et objectifs opationnels
d’intégration :

Décrire et expliquer la physiologie des étapemamagulation et les groupes sanguins pour
permettre

» Reéalisation de bilan sanguin

» Reéalisation et surveillance de transfusion sanguine

» Surveillance des thérapeutiques anticoagulant@mjahhérapeutiques

» Surveillance et précautions a prendre face a desbathies : aplasie, anémie, purpura....

Préparation et surveillance des examens : myelaggrhiopsie.....

CM n°l: 1 heure

. LHEMOSTASE

[.1. définition

1.2. les différentes étapes de I'hnémostase
- Hémostase primaire
- Coagulation
- Fibrinolyse

II. LES GROUPES SANGUINS

II.1. systeme ABO
II.2. systeme Rhésus
[1.3. les regles de compatibilité

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra étapable de :
Définir ’'hémostase
Citer et expliquer les différentes étapes de I'hstarse
Définir le systeme ABO
Définir le systeme Rhésus
Expliquer les régles de compatibilité
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U.E. 2.2 Semestre 1

Cycles de la vie et grandes fonctions
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date du 12 décembre 2012.

¢ Madame Nathalie FAVIER (Pilote)
IFSI BEZIERS
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U.E. 2.2 Semestre 1

Cycles de la vie et grandes fonctions
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140




VISAS

U.E. 2.2 Semestre 1

Cycles de la vie et grandes fonctions

Unité d’Enseignement validée en commission de tréygartite Université-IFSI en

date du 12 décembre 2012.

¢ Monsieur le Professeur Christian PREFAUT (Coordonagur Universitaire)

Université Montpellier 1

Visa :

141



U.E 2.3

S2

Santé, maladie,
handicap,
accidents de la vie



UE 2.3. SEMESTRE 2 | 2ECTS
Santé Maladie Handicap Accident de la vie
CM: 15 heures TD:15heures TP : 20 heures
Compétence 1 : Evaluer une situation clinique et éblir un diagnostic dans le domaine infirmier (réféentiel de formation)

Situation de 'UE dans le programme :

Il s’agit d’'une UE transversale qui n’a pas de plae privilégiée par rapport aux autres UE dans ce se@stre et qui ne nécessite pas de pré requis
particulier en dehors d’une connaissance minimalealla pathologie. Les étudiants auront été sensilsis en semestre sur la place singuliére de la
personne qui ne s’efface pas devant la pathologi&nsi que sur la nécessité de prendre en soins damere holistique.

Obijectifs (référentiel de formation) :

Intégrer les concepts de santé, maladie, handicapccident de la vie

Développer une vision intégrée de I'étre humain danles périodes de santé, maladie, handicap, accitiede la vie

Décrire les grands systemes explicatifs de la santie la maladie et du handicap (agent extérieur, cgportement, hérédité, ...) ainsi que les liens
avec les représentations des personnes,

Expliquer les notions de risque, danger, violence

Expliquer les notions de maladie chronique et sepécificités,

Identifier les éléments de la classification des hdicaps et expliquer les éléments de la prise enaiige des personnes handicapées.

Intentions pédagogigues en lien avec I'exercice inhier:

- Distanciation du futur professionnel des situationsbordées et participation au développement d’'unegsture réflexive.

- Développement d’'une meilleure connaissance de I'ma danssa dimension biologique, psychologique, sociaé culturelle

- ldentification des caractéristiques psychologiquest sociales pouvant influencer la représentation da santé et de la maladie chez une
personne ou un groupe de personnes, ainsi que larpeipation aux soins

- Sensibilisation a I'approche pluri dimensionnelle @ I'étre humain dans sa complexité.

- Travall réflexif sur les représentations du handic@ et/ou de la maladie chronique.
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- Prise en compte de I'individu et de son entourageaahs le cadre de I'annonce d’'un handicap ou de 'aommpagnement d’'une maladie
chronique.

- Mise en ceuvre d’'une communication adéquate dans lsguations relationnelles singuliéres avec la persne porteuse d’'un handicap ou
d’'une maladie chronique

- Repérer les représentations du corps nécessitant @mttention particuliere dans la relation interperonnelle et utiles a la démarche de soins
infirmiers dans le cas particulier d’'un accident dela vie ou d’'une pathologie chronique.

Liens établis avec autres UE:
L’articulation des apports et concepts développésanhs le cadre de cette UE s’effectue avec 'ensembies unités d’intégration.
Elle s’effectue également plus spécifiquement avies UE suivantes:
0 2.4.S1:Processus traumatique
2.7 S4 : Défaillances organiques et processus dégetifs
2.9. S5 : Processus tumoraux
2.8. S3 : Processus obstructifs
2.5 S3 Processus inflammatoires et infectieux
2.6. S2 et S5 : Processus psychopathologiques
4.7.S 5 : Soins palliatifs et fin de vie
5.1 S1: Accompagnement de la personne dans la riéation de ses soins quotidiens
1.1 S1 etS2 : Psychologie, Sociologie, Anthropolegi
1.3. S1 et S4 : Législation, Ethique, Déontologie
3.1. S1 et S2 : Raisonnement et démarche cliniqudirmiere
3.2. S2 et S3 : Projet de soins infirmiers
4.2 S2, S3 et S5 : Soins relationnels

O O0OO0OO0O0O0OO0O0OO0OO0OO0oOOo

Compétences infirmieres en lien :

Les concepts abordés dans cette UE peuvent étre niliges et reliés a I'ensemble des compétences infieres.

En effet, la compétence 1 (Evaluer une situationioique et établir un diagnostic dans le domaine irfmier), visée par les apports de I'UE, est
transversale dans I'exercice professionnel infirmie L’intégration de la notion de handicap et de mahdie chronique doit apporter un éclairage
particulier aux compétences infirmiéres.

Au semestre 2, les compétences ciblées en unitétBgration sont les compétences 2 et 6 : concevetrconduire un projet de soins infirmier et
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communiquer et conduire une relation dans un contdg de soins.

Eléments de la compétence 1 a prendre en compte p@nvisager I'enseignement, déterminant les objedd d’apprentissage et les contenus :

. Evaluer les besoins de santé et les attentes méupersonne ou d’'un groupe de personne en utilisate raisonnement clinique

. Rechercher et sélectionner les informations uék a la prise en charge de la personne dans le respdes droits du patient

. Identifier les signes et symptémes liés a la patlogie, a I'état de santé de la personne et a leavolution

. Conduire un entretien de recueil de données

. Repérer les ressources et les potentialités depersonne ou d’un groupe, notamment dans la prisen charge de sa santé

. Analyser une situation de santé, de soins et posles hypothéses interprétatives

. Elaborer un diagnostic de situation clinique et ou un diagnostic infirmier a partir des réactionsaux problemes de santé d’'une personne, d’'un
groupe, ou d’une collectivité et identifier es inteventions infirmiéres nécessaires

8. Evaluer les besoins de santé et les attentes mkupersonne ou d’'un groupe de personne en utilisatd raisonnement clinique

~NOoO o WNRE
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Extraits du référentiel de formation

Unité d’enseignement 2.3.S2 : Santé, maladie, hanagh, accidents de la vie

Semestre : 2

Compétence : 1

CM : 15 heures

TD : 15 heures

TP : 20 heures

ECTS: 2

Pré-requis

Aucun

représentations des personnes,

Intégrer les concepts de santé, maladie, handicajjent de la vie
Développer une vision intégrée de I'étre humainsdas périodes de sante, maladie, handicap, at¢sidena vie
Décrire les grands systémes explicatifs de la sgmté maladie et du handicap (agent extérieur pocotement, hérédité, ...) ainsi que les liens avec le

Expliquer les notions de risque, danger, violence
Expliquer les notions de maladie chronique et pésiBcités,
Identifier les éléments de la classification desdieaps et expliquer les éléments de la prise argehdes personnes handicapées.

Objectifs

La maladie chronique

- Risques, incidents en chronicité,
- Chronicité douleur et souffrance,

Le handicap

Les conceptsen santé, qualité de vie, maladie, accident, lcapdi

Les notions de risque, danger, violence, et leapparts avec la santé,
Les questions liées a I'annonce du handicap oa dealadie,

La représentation sociale du handicap et de ladiala

Approche systémique de I'étude de la maladiet de la prise en charge interdisciplinaire.

- Notion de soutien, réseaux, entourage, aidantegsannels et familiaux.

Eléments de contenu

- Notion de chronicité : caractéristiques, adaptadida maladie a long terme, conséquences sur laéda vie,
Chronicité et évolution : linéaire, par poussé&cast sans traitement, rémission,
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- Classification des handicaps et notions de défigglimitation d’activité, restriction de particigan

- Conséquences du handicap sur les fonctions de ket \&ur le projet de vie

- Prise en charge sociale du handicap, réglementatioiis, co(t.

- Notions de rééducation et de réadaptation

- Le handicap psychique dans la vie personnelldegsmnnelle, sociale, prise en charge socialesste réhabilitation,
Moyens et aides pour le handicap, notions d'aidertejue et d’aide humaine

Recommandations pédagogiques : Modalités d’'évaluation

Cet enseignement apporte des éléments de conmas&valuation écrite de connaissances.
sur les concepts et les liens entre les notiongjudes
Des exemples (lecture, relation d’expériences) etcdes
situations seront évoqués avec les étudiants quiodf Critéres d'évaluation

commencer a établir des liens entre les explication

scientifiques de la maladie, du handicap ou deciiint| Exactitude des connaissances,

et les représentations que peuvent en avoir lesopeeg Utilisation des concepts et mise en relation awecgituations concrétes.
touchées et leur entourage.

Les étudiants comprendront la nécessité de I'eaplon
approfondie de toute question de santé, dans pextas
biologiques et sociaux.

Remarques :

Les connaissances IDE qui seront fondamentales #&bkue de cet enseignement impliquent les formateude I'lFSI accompagnent les étudiants
dans leur questionnement autour de situationsidse dces universitaires s’engageront dans la ftonahéorique (CM, TD et TPG) en fonction de
leurs compétences
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Eléments du programme des études infirmiéres,éadt&€B1 juillet 2009 relatif au dipléme d’Etat dihmier

Aucun Pré requis théoriques

Autres UE en liens

Voir tableau page 2

, Type Intervenant .
Eléments de la Obijectifs opérationnels des séquences d’enseignerhen Contenus — Themes| d'€nseignement (Formateur IFSI Modalit
compétence 1 . Modalites Universitaire) | | esduree

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étreapable de : (CM, TD ou
TPG)
L’étudiant sera capable de :

- Définir les concepts de : santé, handicap, aatidk la vie,

maladie chronique.

- A partir d'un cas clinique, identifier les élénteen faveur d’'un

handicap et/ou d’une maladie chronique. Cadre formateur

- Citer des exemples de pathologies menant a tungtisn de ou

) handicap ou de maladie chronique professionnel
Repererles | Eypliquer limportance des représentations sesiain matiére de qualifie

ressources et les A H
potentialités d'une | handicap ou de maladie chronique. Reflexions surla| 1y o) o cper | (At€rmeune | 1HCM
personne ou d'un | - Expliquer l'intérét de la prise en compte de camctéristiques maladie _ formation | 3HTD
groupe, notamment dans le cadre du soin infirmier. chronique et le equivalente a un

dans la prise en | _ pjistinguer et expliquer, dans une situation giiré donnée, le role  handicap niveau master

charge de sa santé

des intervenants dans le projet de soin d’'une pessen situatior
de handicap ou de maladie chronique et leur colédiom.

- Exposer I'évolution et I'histoire du handicap Erance et de s
prise en charge.

a

pourrait étre
exigée)
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Conduire un entretien

de recueil de données

Rechercher et
sélectionner les
informations utiles a la
prise en charge de la
personne dans le

respect des droits dul Enumeérer les grandes étapes du processus de deuil

patient

professionnels ou dans la relation soig-soigné
- Définir le réle de I'IDE dans un programme d’éducat

' Létudiant sera capable de :
-Définir et expliquer les notions de maladie chou@ et/ou de

handicap et leurs spécificités.
- Citer des exemples de handicaps visibles ou ifesib
sur la personne soignée et sur son environnement

Repérer les éléments d’'une prise de décision ctrecemtre

thérapeutique dans le cadre d’'une maladie chroretfoa d’'un

handicap

- Evaluer I'impact de 'annonce de handicap et spengissions

D

L'annonce du
handicap et/ou de
la maladie
chronique et
'accompagnement

CM n°2

Cadre formateuy
ou
professionnel
qualifié
(A terme une
formation
équivalente a un
niveau master
pourrait étre
exigée)

3H
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Identifier les signes et
symptoémes liés a la
pathologie, a I'état de

santé de la personne et

a leur évolution

Evaluer les risques dar

une situation d’'urgence

de violence, de
maltraitance ou
d’aggravation et
déterminer les mesure
prioritaires

L’étudiant sera capable de :
+ Décrire le schéma de Wood et décrire la C.I.LF
- Expliciter les conséquences du handicap sur leepds vie et
les fonctions de la vie en lien avec la posturgrsamte
- Définir et différencier les notions de risque, dangiolence er]
fonction des situations rencontrées
- Définir les notions de déficience, de limitatioradtivité, et de
| restriction de participation en fonction de la E.I.
F'ldentifier a partir d’une situation concréte oum’cas clinique
une déficience, une limitation d’activité, une rigsion de
participation
- Enoncer au regard de la loi de 2005 la définilarhandicap
iSEnoncer les principaux axes définis par la 02@65 :
L’'accueil des personnes handicapées
Le droit a compensation
Les ressources
La scolarité
L'emploi
L'accessibilité
0 La citoyenneté et la participation a la vie sociale
- Définir le r6le et 'organisation des Maisons Déparentales
de Personnes Handicapées (MDPH)
- Définir le r6le et 'organisation de la Caisse iNatle de la
Solidarité et de ’Autonomie (CNSA)

(@)

h
)

o0 0O O0OO0O0o

Représentations
sociales et
handicap et
organisation
territoriale

CM n°3

TD n°2

Cadre formateu
ou
professionnel
qualifié
A terme
professionnel
possédant des
compétences
socio éducative
Oou un master
sanitaire et
social

Cadre formateu
ou
professionnel
qualifié
(A terme une
formation
équivalente a uf
niveau master
pourrait étre
exigée)

I

I

S5H

S5H
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Analyser une situation de
santé, de soins et poser d
hypothéses interprétative

Elaborer un diagnostic de

situation clinique et/ ou
un diagnostic infirmier a
partir des réactions aux
problemes de santé d’'un
personne, d'un groupe, 0
d’'une collectivité et
identifier les interventiong
infirmiéres nécessaires

L’étudiant sera capable de :

- Décliner les notions de déficience,
restriction de participation, pour les pathologiesrantes:
Hémiplégie

Myopathie

Maladie de Parkinson

Paraplégie

Spina-Bifida

Diabéte insulino-dépendant

Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive
Paralysie Cérébrale (IMC/IMOC)

Déficience mentale

e

[7)]
coooo”ooo

14

régulierement rencontrés dans le handicap neucplegi
e 0 troubles ano-rectaux et digestifs
problemes ostéo-articulaires
problématique des troubles cutanés/ trophiques
troubles respiratoires
troubles vésico-sphinctériens (vessie neurologique)
troubles neurologiques : épilepsie par exemple
0 problémes bucco-dentaires

c

O O O0OO0oOo

d’escarres, soins de trachéotomie etc.)

limitation dieité et

- Expliciter les problématiques prévalentes et leésssinfirmiers

- Construire un projet de soins complet, pertinenaddpté a 14
situation de handicap pour les pathologies sugsitén mettan
notamment I'accent sur les soins infirmiers spguiis (ex : soin

U =~ =~

Raisonnement clinique

et construction de la
posture soignante en
situation de handicap
et/ou de maladie
chronique

TD n°4

Cadre formateur ot
professionnel
qualifié
(A terme une
formation
équivalente a un
niveau master
pourrait étre exigée
voire idéalement
I'intervention d’'un
docteur en
meédecine)

U

L

9H
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Evaluer les besoins d&. Définir  I'aide humaine : mode de financement, difdts
santé et les attentes d'un

personne ou d’un groupe

de personne en utilisant |
raisonnement clinique

L’étudiant sera capable de :

- Dans une situation donnée :

0 Repérer les ressources mobilisables chez la persbpartir
de son entourage, de son environnement.

médico-sociales compensatoires permettant de pédie

la personne soignée.

- Définir I'aide technique

-Connaitre les grandes catégories daides technigaeg
déplacements : canne, déambulateur, fauteuil, siifso de
transfert

intervenants
= Différencier I'orientation possible pour un adutte moins de 6(
ans et celui de plus de 60 ans et connaitre lesensoyde
compensation associés
- Citer les solutions architecturales favorisant dessibilité a
domicile et dans les lieux publics
- Connaitre les possibilités qu’offrent les nouvelkeshnologies
pour la compensation des handicaps
- Définir la notion de gérontotechnologie et expliqgen impact
sur la prise en soins des personnes agées
- Identifier les éléments facilitateurs ou obstadkesne situatior
donnée a l'aide

- Expliquer [l'utilisation et [lintérét des principed grilles
d’évaluation de la dépendance AGIR, MIF, GEVA ......

o Identifier les differents moyens techniques et tessures

situations de Handicap proposées et favorisantdiaamie de

Compensation du
handicap.

Aides humaines

Aides techniques

) Organisation médico

sociale

CM n°4

Ergothérapeute

A terme le binbme
Ergothérapeute —
Assistante sociale)
serait pertinent.

4H
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Modalités d’évaluation

Evaluation écrite de connaissances.
Critéres d’évaluation
Exactitude des connaissances et utilisation des capts

Pilote : M ; Serge BERNASSEAU — IFSI SETE
Copilote : M. Julien FOUBERT — CRIP CASTELNAU
Coordonateur Universitaire : Dr Isabelle LAFFONT
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VISAS

U.E. 2.3 Semestre 2

Santé, maladie, handicap, accidents de la vie

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012.

¢ Monsieur Serge BERNASSEAU (Pilote)
IFSI SETE

Visa :

153




VISAS

[J.E. 2.3 Semestre 2

Santé, maladie, handicap, accidents de la vie

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012,

¢ Monsicur Julien FOUBERT (Copilote)
CRIP CASTELNAU

Visa :
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VISAS

U.E. 2.3 Semestre 2

Santé, maladie, handicap, accidents de la vie

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012.

o Madame le Professeur Isabelle LAFFONT (Coordonateur Universitaire)
Université Montpellier 1

Visa :

VM A

/
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U.E 2.4

S1

Processs traumatiques



UNITE D’ ENSEIGNEMENT PROCESSUS TRAUMATIQUES

2.04 Semestre 1

Unité d’enseignement 2.4.S1 : Processus traumadique

COORDINATION PEDAGOGIQUE UNIVERSITAIRE : Pr. JABEBRamir, Dr. JUNG Boris
Pilotage IFSI : Sylvain DELANGHE, Anthony VALLAT

Semestre : 1

Compétence : 4

Compétences ciblées en Unité d’intégration en Semeek, pour I'UE 5.1.S1:

Compétence 3 : « Accompagnement de la personne thansalisation de ses soins quotidiens »

L'UE 2.4.S1 est liée a I€ompétence 4

« Mise en ceuvre des actions a visée diagnostique et
thérapeutique »

Nombre d’heures au Total /50 heures CM : /30 heures

TP : /10 heures

TD : /10 heures

ECTS: 2

Pas d'UE dentpensation en lien
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Rappel : programme des études infirmieres, arrétéw 31 juillet 2009 relatif au Dipléme d’Etat d’Infir mier

Unité d’enseignement 2.4.S1 : Processus traumatisjue

Semestre : 1 Compétence : 4
CM : 30 heures TD : 10 heures TP : 10 heures
ECTS: 2
Pré-requis
Objectifs

Expliquer la notion de processus physiopathologique

Caractériser les principes de la sémiologie,

Explorer la notion de processus traumatique phgsiqu

Expliquer la survenue des pathologies traumatiques,

Identifier les signes, les complications, les resgjules traitements des traumatismes étudiées.

Eléments de contenu

Le processus traumatique et les divers types denaismes : par cause, par organe, par domaine,
Les mécanismes d’apparition des traumatismes,

Le choc traumatique et ses conséquences : confysie, hématome, entorse, fracture, luxation, ...

La traumatologie par organe : squelette et artiira, Iésions de la peau, traumatisme cranieantagisme rachidien, traumatisme thoracique, traismatabdomino-pelvien,
Les traumatismes par domaines : routier, spopggchiques,

Les polytraumatismes,

L'urgence en traumatologie.

Les pathologies ou problémes de santé étudiés awrc®de la formation sont listés ci-dessous, d’autsepeuvent étre ajoutés

Traumatismes craniens,

Fractures du col et de la téte du fémur,
Poly traumatismes,

Fracture de membre,

Plaies de I'abdomen,

Amputation de membres.
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Recommandations pédagogiques :

L'anatomie et la physiologie sont étudiées et meedien aved
les processus traumatiques.

Les processus sont expliqués dans leurs mécanisiees,
impacts, leurs complications, leurs interférencekes
pathologies sont travaillées dans leur ensembgédééiologie,
physiopathologie, symptomatologie, étiologie, tpériques
complications, évolution, et toujours en lien ales personne
et populations atteintes. L'enseignement s’'appuie deg

exemples et des situations concrétes et les étadsant incités

a faire des recherches sur les sujets évoqués.
La liste des pathologies obligatoirement étudiéast \pour la
totalité de la formation, certaines pathologies vamt étre
abordées dans le cadre d'autres UE.

Le lien avec les régles en matiere de prescriptimmt faits e
approfondis dans les UE 2.11.S1, UE 2.11.S.3 et2UH.S5
Pharmacologie et thérapeutiques.

Modalités d’évaluation

Evaluation écrite de connaissances.

Criteres d’évaluation

Exactitude des connaissances,
SJustesse dans la compréhension des mécanismespaihsiogiques.

n]

1. Préconisations
L'organisation pédagogique des enseignements dg.

I'Rl4.S1 tient compte du fait que I'anatomieagplhysiologie des différents systémes ont été asoastant cette

UE, de méme pour les généralités concernant leaghétiques médicamenteuses.
La progression pédagogiqaapposede programmer ces enseignements dans la mespiesdible aprés les enseignements de 'UE 2.1221D,et 2.11 S1.
Les connaissances doivent contribuer a 'exemeck pratique infirmiére et les formateurs doivemtgarantir la pertinence.

2. Remarques
L'UE 2.4 S1 est la $° a aborder les contenus a partir

de la méthodologiges processus.

Les éléments de la compétence 4 « mettre en ceasradtions a visée diagnostique et thérapeutiammt>au nombre de 12, les objectifs de I'U.E. 214 é&pondent a

tous les critéres :

Analyser les éléments de la prescription médicaleepérant les interactions et toute anomalie raatsf
Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques éslagh situation clinique d’une personne

Initier et adapter 'administration des antalgiqdess le
Conduire une relation d’aide thérapeutique

cadre des protocoles médicaux
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Utiliser, dans le cadre d’'une équipe pluridiscipiie, des techniques a visée thérapeutique et pgy@iapique

Prévoir, installer et utiliser les appareils epdisitifs médicaux opérationnels nécessaires auws diau confort de la personne
Anticiper et accompagner les gestes médicaux @snsituations d'aide technique
Prescrire des dispositifs médicaux selon les rédgesonne pratique

Identifier les risques liés aux thérapeutiquesugtexamens et déterminer les mesures préventil@s @irrectives adaptées
Synthétiser les informations afin d’en assurer riacabilité sur les différents outils appropriés Sgler de soins, résumé de soins, compte rendusniefs,

transmissions...)

Eléments de la
compétence 4

Objectifs

Eléments de contenu

Titre des séquences

Méthodes,
intervenants

(qualification)

Date et
Durée

Evaluation

Analyser les éléments
de la prescription
médicale en repérant
les interactions et
toute anomalie
manifeste

Mettre en ceuvre les
protocoles
thérapeutiques adapt
a la situation clinique
d’'une personne

Initier et adapter
'administration des
antalgiques dans le
cadre des protocoles
médicaux

Conduire une relation
d’'aide thérapeutique

Utiliser, dans le cadre

Identifier les traumatismes, leur

origine

Explorer la notion de processus
traumatique physique et psychique
Expliquer la survenue des pathologi

traumatiques.

BEréer des repéres pour I'étudiant afi
d’intégrer la notion deprocessus.
Acquérir une méthodologie permettd
d’appréhender les traumatismes

rencontrés

Expliquer les processus traumatique
dans leurs mécanismes
physiopathologiques, leurs impacts,
leurs complications, leurs

interférences.

19
(2]

int

PRESENTATION DE L'UE :

- Nature des traumatismes physiques
psychiques

- Epidémiologie : accidents de la vie
courante (arme, sport, ) accidents du
travail, accidents de la voie publiques
traumatismes par population spécifiqu
enfant (maltraitance), personnes agée
(fractures), femme enceinte
(traumatismes abdo-pelviens)

- Analyse d’une situation en lien avec
traumatisme (plaie, fracture...) :
approche par processus (exercice de
repérage des mécanismes d’apparitior
facteurs favorisants, les mécanismes
physiopathologiques, des signes, des
examens, du diagnostic, des
thérapeutiques, de I'évolution) :
construction d’un schéma structurant.

pt Généralités sur les
traumatismes

5 ' Approche des

situations par
processus

Un

N

CM
Cadre de santé
formateur

TD
Cadre de santé
formateur

3h

4h

Justesse de
'analyse : Repérg
les différents
éléments qui
caractérisent la
situation, et
élabore un schémj
lui permettant
d’'analyser la
situation dans sa
globalité
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d’'une équipe
pluridisciplinaire, des
techniques a visée
thérapeutique

et psychothérapique

Expliquer les notions de plaies,
bralures

Identifier les étapes de la cicatrisatig
Identifier les protocoles
thérapeutiques adaptés a la situatio

clinique de la personne

Plaies chroniques et plaies aigués

Plaies avec lésions associées

rPlaies et traumatismes de la main

Les degrés de brdlures

nLes étapes de la cicatrisation, les facteurs
néfastes de la cicatrisation.

Drainage et fermeture de plaies

Les traumatismes oculaires

Plaies, brQlures et
cicatrisations

Les traumatismes
oculaires

CM

Cadre de santé
formateur

4h
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Prévoir, installer et
utiliser les appareils €
dispositifs médicaux
opérationnels
nécessaires aux soin
et au confort de la
personne

Anticiper et
accompagner les
gestes médicaux dan
les situations d’aide
technique

Prescrire des
dispositifs médicaux
selon les régles de
bonne pratique
Identifier les risques
liés aux thérapeutique
et aux examens et
déterminer les
mesures préventives
et/ou correctives
adaptées

Synthétiser les
informations afin d’en
assurer la tracabilité
sur les différents outil
appropriés (dossier d
soins, résumé de soir
compte rendus
infirmiers,
transmissions...)

Identifier les mécanismes

Identifier les signes, les complicatio
les risques, les traitements de
straumatismes étudiés

-

»

tphysiopathologiques des traumatismaérieur :

Traumatismes des membres supérieur
généralités sur les fractur
$ractures fermées ouvertes, processus
consolidation, complications précoces
tardives. Les
d'ostéosynthése : Traitement orthopédi
des fractures réduction, contention (plat
ou résine), fixateurs externes, prothéses.
Amputations

Entorses et luxations

Particularités des fractures chez
I'enfant (syndrome de Silverman,
analgésie)

Traumatismes cervical, dorsal et lombaire
leurs conséquences (Iésions médullaires
associées et lésions sur les différents
systemes)

Contusions abdominales, plaies de
I'abdomen, particularité du traumatisme
abdomino pelvien de la femme enceinte
Lésions septiques et hémorragiques
Fractures de cotes, les volets
thoraciques et les lésions associées
(hémothorax et pneumothorax)

Les drainages thoraciques (modalit

pratiques, surveillance, gestion des

transports intra-hospitaliers

Les différents traumatismes craniens, fer
ouverts, les hématomes intra-cérébra
I’évaluation de la conscience, les comas
Les polytraumatismes

Définition et notion d’'urgence vitale

différents types

eTraumatisme de
es, l'appareil

de locomoteur
et

fue
e

Traumatisme
rachidien

Traumatismes
abdomino-pelviens

.

5 Traumatismes
thoraciques
es

?  Le traumatisme

] cranien
més
AUX,
Les poly
traumatismes

CM
médecin et/ou
chirurgien

CM médecin
et/ou chirurgien

CM médecin

CM médecin

TD

Cadre formateur

CM médecin

CM Médecin

5h

2h

2h

2h

2h

2h

2h

2h
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Les mécanismes de traumatismes psychiquess traumatismes CM Médecin 2h
Prise en charge immédiate psychiques
Sémiologie clinique et diagnostic
Thérapies individuelles et collectives
Préparer le patient avant une Soins pré-per-post-opératoires S
intervention chirurgicale - Dossier patient, législation Les Somns infirmiers CM Cadre 3h
Réaliser les soins et surveillances - Examens complémentaires pre per post formateur
postopératoires (biologiques et radiologiques) operatoires
Identifier les signes, les complications, - Protocoles et contrdles et
les risques, les traitements des surveillances pré opératoires
traumatismes étudiés - Préparation en vue du retour de blpc
Surveiller les contentions et évaluer - Surveillances post opératoirgs:
les risques associés surveillance  clinique et des
Surveiller et évaluer les effets attendus appareillages,
et secondaires des traitements - Prise en charge de la douleur post
opératoire (diagnostic bt
thérapeutiques)
- 1%lever
- Education du patient et
réautonomisation
Analyser la situation dans sa Situations cliniques : (2 X 2h) Analyse de TPG Pertinence de
globalité. - Plaie abdominale situations cliniques 'analyse
Elaborer un recueil d’'informations - Traumatisme cranien + Justesse dans la
exhaustif et pertinent en tenant compte -  Fracture de membre D 4h | compréhension
des spécificités du patient. - Une agression dans la rue des mécanismes
Expliquer les mécanismes Analyser la situation a partir du schéma Cadre physiopathologiq
physiopathologiques. structurant (cf. Approche des situations par formateur ues, des soins et
Agir en situation de fagon adaptée afprocessus) surveillances en
de garantir la qualité des soins, lien avec les
Evaluation des signes, des situations.
complications, des risques et savoir
alerter Réaliser des transmissions
ciblées
1h Evaluation écrite

de connaissanceg

162



MODALITES DE CONTROLE DES CONNAISSANCES

Unité d’enseignementUE 2.4.S1, processus traumatique

CoordonnateursCo-construction avec I'universitaire et les divitervenants

Correction de I'évaluation par le formateur référéa I'UE

Nombres d’ECTS 2

Nature officielle de I'épreuveEvaluation écrite de connaissances

Nature réelle et détaillée de I'épreuveQCM, QROC, textes lacunaires (pour répondre au criére : exactitude des connaissances) analyse de chsiques simulés (pour
répondre au critere : justesse dans la compréhensiales mécanismes physiopathologiques

Durée de I'épreuvel heure

CompensationNON

Pilote : M. Sylvain DELANGHE — IFSI CARCASSONNE
Copilote : M. Anthony VALLAT — IFSI MENDE
Coordonateur universitaire : Pr Boris JUNG

163



LISTE OBJECTIFS OPERATIONNELS

UE2 .4 S1

PROCESSUS TRAUMATIQUES

REGION LANGUEDOC ROUSSILLON

ANNEE 2012

Coordination universitaire :

Professeur JABER Samir
Docteur JUNG Boris

Pilotage IESI :
DELANGHE Sylvain
VALLAT Anthony
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Sommaire :

B w

Séquence 1 : Présentation UE, généralités surdematismes......................... 2
Séquence 2 : Plaies, brilures et cicatrisation.........ccccceee i iiiiiiiiiiiiennnnn, 3
Séquence 3 : Traumatismes de I'appareil locomoteur................ccce v, 4
Séquence 4 : Traumatismes du rachiS..........cocoviiiiiiii i e e e cemmme s 6
Séquence 5 : Traumatismes abdomino pelviens.............cocvicvcmeeeiiiiienevenn. 7
Séquence 6 : Traumatismes thoraCiqUES..........covvuieriieie e e et cmmmm e 8
Séquence 7 : TraumatiSmeS CranienS.......co.cuveririie i e e e e eee e e eeas 9
Séquence 8 : Poly traumatiSMeS.......c.viviie i e e e 10
Séquence 9 : Traumatismes PSYChIqQUES.........ocoviriiiiii i et e 10
Séquence 10 : Soins pré per post OPEratoiresS.........o.vuveeeevevrerierenaneannnnn. 11
Séquence 11 : Analyses de SituationsS...........cevviieiie i e e mmeene e 12

SEQUENCE 1 Généralités sur les traumatismes : 3h deM par formateurs

Présenter 'UE : Formateur
Présenter les objectifs

Préciser la compétence en lien
Présenter les contenus

Présenter les modalités d'évaluation

Définir la notion de processus

Définir les différents types de traumatismes :

* Le traumatisme physique :

Définir les notions de Iésion, contusion, hématopta&ge, bralure, fracture, entorse et
luxation

* Le traumatisme psychique

* Le polytraumatisme, le patient polyblessé

Décrire les aspects épidémiologiques en traumatolieg

— Citer les origines des traumatismes

— Citer les différents domaines : routiers, domegtgjscolaires, du travail, du loisir,
comportementaux (hétéro/auto agression

— Décrire les données statistiques par domaine gigyaulation

— Citer les facteurs prédisposants et les facted@sipitants

— Décrire I'impact des différents traumatismes : hanf@morbidité, mortalité),
économique et social.

— Expliguer les notions de prévention primaire, seleinre et tertiaire des différents
types de traumatisme

Expliquer la méthodologie d'analyse d'un traumatisne suivante :
Citer les facteurs favorisants et précipitants
Expliquer les mécanismes de survenue des traunegiphysiques
- Mécanismes directs
- Mécanismes indirects
- Mécanismes traumatiques selon les types d’énergie
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Décrire la sémiologie des traumatismes physiques

Citer les examens cliniques et complémentairesnesrts

Expliquer les hypothéses diagnostiques

Formuler des axes thérapeutiques

Enoncer les actions de mise en ceuvre du traiteetelat surveillance du role propre et
prescrit

Expliquer les complications, conséquences et liegidences

SEQUENCE 2 : Plaies, brQlures et cicatrisation
4 h de CM par formateurs

Définir une plaie aigle et chronique
A Plaies chroniques : abordé au sein d'autres UE
A Caractériser une plaie aigue :
o Préciser la nature des tissus Iésés : nerveusas)laaes, tendineuses
o Expliquer la prise en charge urgente
o Expliquer les spécificités dgdaies de la main
o Expliquer les spécificités dgdaies oculaires

Décrire les spécificités des brllures

Décrire les notions d'épidémiologie

Citer les agents vulnérants : thermique, électrighenique, par rayonnement
Définir les éléments de gravité

o Profondeur (degré)s

o Etendue

o Localisation

Expliquer les différentes thérapeutiques selorrdaite des lésions, et
Décrire les actions de mise en ceuvre du traiteetesd surveillance du role propre et
prescrit

Expliquer les complications

Décrire les phénomenes de cicatrisation :

Définir la cicatrisation

Citer et expliquer les différentes étapes

Identifier les altérations du processus de cicaiogs
Citer les facteurs responsables de retards deisetains

Décrire les différents aspects du drainage des pks

Décrire les actes relevant du réle infirmier auardgdu code de la santé publique
Définition du drainage

Identifier les buts du drainages

Citer les indications

Identifier les différents types de drains

Expliquer les éléments de surveillance du drainkggau patient, a la plaie, au
dispositif, au contenu recueilli

Fermeture des plaies
Décrire les actes relevant du réle infirmier auaregdu code de la santé publique
Aborder la |égislation en lien avec la fermeture giaies
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A |dentifier les différents types de fermeture
A Décrire I'évolution de la cicatrisation et modaitBablation en fonction de la
localisation

SEQUENCE 3 : Traumatismes de l'appareil locomoteur 5 h CM par Médecin/Chirurgien

1.

Décrire les aspects généraux des fractures

Définir la fracture

Décrire les données épidémiologiques des fractiee@aembres
Décrire les caractéristiques d’'une fracture :

o

> > >

o

Mécanisme de survenue
Siege

Trait

Déplacement

Stabilité

Complications associées

Décrire la sémiologie des fractures

Décrire les examens diagnostic complémentaires
Décrire les étapes de la consolidation osseuse
Décrire les stratégies thérapeutiques

o

Décrire les traitements orthopédiques :

= Citer les avantages et inconvénients,

= Citer les indications.

= Décrire les moyens de contention et d'immobilisatiplatres, ortheses,
traction/extension...

= Enoncer les actions de mise en ceuvre du traiteetel surveillance du
réle propre et prescrit

Décrire les traitements chirurgicaux

= Définir I'ostéosynthése a foyer ouvert : citerdgantages et
inconveénients, identifier les indications.

= Définir I'ostéosynthése a foyer fermé : citer leardgages et
inconveénients, identifier les indications.

= Définir I'ostéosynthése par fixateur externe :rdgés avantages et
inconveénients, identifier les indications.

Décrire les complications des fractures :

Complications immédiates :

= Décrire le mécanisme physiopathologique du syndrdesdoges : actions
de traitement et de surveillance adaptées

= Décrire le mécanisme physiopathologique de I'erslmpaisseuse : actions
de traitement et de surveillance adaptées

Complications secondaires

Complications tardives

Décrire les spécificités des fractures ouvertes

Décrire les particularités des fractures ouvertésug classification (Cauchoix ou
autre)

Expliquer les stratégies thérapeutiques en liec sedifférents stades

Citer les complications : infections locale et gate

Expliquer les actions de traitement et de survaikaspécifiques
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3. Décrire les spécificités des fractures de I'enfia

5.

6.
A
A
A
A
A
A

> >~

> > oo

o Décrire la croissance osseuse; la mettre en rappec |a compréhension des
fractures de I'enfant

o Citer les traits de fractures propres a I'enfant

o Décrire les stratégies thérapeutiques

o Décrire les actions de traitement et de surveidaspecifiques

o Décrire les complications

o Expliquer le syndrome de Silvermann

Décrire les spécificités des fractures de I'extrén@ supérieure du fémur

o Définir les différents traits de fracture du colfémur et du massif
trochantérien

o Enoncer les données épidémiologiques des fractiures!| du fémur

o Enoncer les facteurs favorisants

o Décrire la sémiologie spécifique des fracturesaudamoral

o Décrire les stratégies thérapeutigues en lien Evelassification de Garden:
Arthroplastie/ ostéosynthese

o Citer le risque majeur de l'arthroplastie (luxa}jiehexpliquer les actions de
prévention et de surveillance spécifiques

o Expliquer les stratégies thérapeutiques concetraritactures du massif
trochantérien

o Enoncer les complications : locales et de décubitus

o Expliquer la prise en charge post opératoire

Décrire les éléments nécessaires a la prise érage des luxations
A Définir les luxations, identifier les plus fréquest

Expliquer les mécanismes de survenue et les éigsog

Décrire la sémiologie

Décrire les lésions associées

Décrire les actions de traitement et de surveiasmécifiques

Enoncer les complications

> = > >

Décrire les éléments nécessaires a la prise en oppaides entorses
Définir les entorses, identifier les plus fréquente
Expliquer les mécanismes de survenue et les éiaslog
Décrire la sémiologie : stades de gravité
Décrire les lésions associées
Expliquer les actions de traitement et de survaikaspécifiques
Enoncer les complications

. Décrire les éléments nécessaires a la prise dérage des amputations

Définir une amputation

Enoncer les étiologies des amputations : vascslaméectieuses, tumorales et
traumatiques.

Enoncer les différents niveaux d'amputation du nrenriférieur

. Décrire les types d'appareillages relatifs audifférents niveaux d'amputation

Décrire les actions de traitement et de surveidasmecifiques a I'amputation
Décrire la dimension bio psycho sociale de la peiseharge des patients (douleurs,
deuil...)
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SEQUENCE 4 : Traumatismes du rachis
2 heures de CM par Chirurgien ou Médecin urgentiste

B e W

o

Enoncer les éléments épidémiologiques des fracturda rachis

Définir les éléments anatomiques lésés dans lesuraatismes rachidiens :
Selon les sites lésionnels :

o Corps vertébraux

o Arcs postérieurs

o Moelle épiniere

Selon 'étage :

o Traumatismes cervicaux hauts et bas
o Traumatismes dorsaux

o Traumatismes lombaires

Expliquer les mécanismes Iésionnels:
En compression

En hyper extension

En rotation

Décrire les éléments du bilan clinique :
Interrogatoire

Inspection

Bilan neurologique

Décrire les examens radiologiques permettant de peéser la nature des
traumatismes

Décrire les complications des traumatismes rachidis :

= Immédiates:
- instabilité
- lésion médullaire: décrire les atteintes fonatielfes sur les différents
systemes en fonction du niveau de Iésion (syndron@skillaires,
radiculaires)

= Secondaires : Déplacements secondaires, troubldéalipitus

= Tardives : cals vicieux, pseudarthrose, arthrose

Décrire les traitements :
= Orthopédiques
= Chirurgicaux

Décrire les éléments de surveillance des patients fonction des types de
traitement

Expliquer les principes de mobilisation d’un patien atteint de fracture
vertébrale
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SEQUENCE 5 : TRAUMATISMES ABDOMINO PELVIENS
2 HEURES PAR CHIRURGIEN

. Citer les différents types de traumatismes:

= Fermés
= Quverts
=  Mixtes

. Enoncer les données épidémiologiques relatives atraumatismes abdomino —
pelviens

. Décrire les mécanismes lésionnels

. Décrire les tableaux cliniques en fonction de l'orgne atteint:
= Visceres creux
= viscéres pleins

. Citer les examens diagnostiquescanner abdomino pelvien, échographie
abdominale, artériographie

. Décrire la prise en charge immédiate:

= Etude des circonstances du traumatisme

= Examen clinique

= Etude des fonctions vitales

= Mesure de réanimation immeédiate: abord veineux,dggamme, groupage

. Expliquer la stratégie thérapeutique:
= Chirurgie:
- patient instable: chirurgie en urgence
- Patient stable: exploration complémentairenaehirurgie

= Surveillance médicale rapprochée: clinique et phneque
. Expliquer les complications en lien avec les lésierdes différents organes

. Expliquer les spécificités des traumatismes abdominpelviens de la femme
enceinte
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SEQUENCE 6 : TRAUMATISMES THORACIQUES
2 heures de CM par Chirurgien ou médecin urgentiste
2 heures de TD par cadre de santé formateur

% CMde 2 h (médecin urgentiste, ou anesthésiste-réenateur, ou chirurgien
thoracique)

1. Définir les traumatismes du thorax : traumatiseren& grave ou avec plaies du
thorax.

2. Citer les données épidémiologiques et étiologiglesstraumatismes thoraciques :
AVP, accidents de travail ou de loisirs (ULM), gaiar arme blanche ou a feu,
chute, défenestration ...

3. Expliguer les mécanismes du traumatisme :
|ésions directes
|ésions indirectes

4. Citer les différentes lésions et en décrire lesanétnes physiopathologiques :

lésions du contenant : fractures des cotes, dnuwste volets thoraciques, rupture
diaphragmatique.

|ésions du contenu : abdominales, contusions puimesy myocardiques,
tamponnade, rupture de l'isthme de l'aorte, rugtahéo-bronchique, rupture de
I'cesophage et du canal thoracique.

les lésions associées: pneumothorax et hémothorax.

5. Décrire la sémiologie en lien avec l'atteinte déicents organes

6. Expliguer les indications des examens complémeagdradiologiques et
biologiques) :

- ECG systématique.

- Radiographie du thorax systématique, du gril costal

- TDM thoracique

- Gazométrie.

7. Décrire les actions de traitement et de surveidargpécifiques :

- Nommer les éléments a recenser dans l'interrogadeita personne

- Citer les surveillances a effectuer pour évalugfdactions vitales du patient

- Expliquer la prise en charge du patient et les #x@&speutiques en fonction des
lésions

- Expliquer la prise en charge du patient dans utesds d'interdisciplinarité
(kinésithérapie respiratoire notamment)

8. Citer les complications des traumatismes thorasique

s TD de 2 h sur le drainage thoracique (ou pleuralg¢t la surveillance IDE
(Cadre de Santé Formateur)

1. Définir le drainage thoracique et son but.

2. Citer les indications et les contre-indications.
3. Définir le cadre législatif régissant le réle imfiiler dans la préparation, la pose et
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10.

11.

12.

la surveillance d'un drainage thoracique (art. R1480 décret 2004-802 du
29/07/2004, art. R. 4311-5 décret 2004-802 du 29(4)

Expliquer le fonctionnement d'un drain thoraciquieaduit dans la cavité pleurale.
Décrire le matériel nécessaire pour la pose d'amdhoracique et le systeme de
drainage

6. Décrire les activités de soins infirmiers en liseala surveillance d'un drainage
thoracique :

o pendant la pose du drain,

o apres la pose du drain,

o lors d'un transport du patient.

Décrire les risques de complications liés a lagmés d'un drain thoracique
Décrire la technique d'ablation d'un drain thoraeiq

ok
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SEQUENCE 7 : TRAUMATISMES CRANIENS
2H PAR MEDECIN

Définir le traumatisme cranien

Citer les données épidémiologiques des traumatisndesens

Identifier les différentes Iésions:

A Cutanées

A Osseuses

A Intracraniennes
- primaires: contusion commotion
- secondaires: hématome extra dural, sous chgalprragie intracranienne
- tardives: hypertension intracranienne, ménangit

Définir la notion d’urgence vitale

Expliquer les examens diagnostiques

Expliquer les examens complémentaires

Décrire la sémiologie et les éléments de survailaassociés, notamment le score de
Glasgow

Identifier les complications cérébrales secondaitesgine systémique

Décrire les stratégies thérapeutiques médicalegsgiflance rapprochée des fonctions
vitales, traitement anti-oedémateux) et chirurgisal

Identifier les complications a long terme des tratismes craniens: épilepsie,
céphalées chroniques, état végeétatif chroniquepéteci relationnels, troubles
mnésiques et troubles du comportement.

Expliquer les mécanismes physiopathologiques dgsng cérébrales des bébés
secoueés

Décrire les principaux traumatismes de la faceamotent les traumatismes oculaires,
les axes thérapeutiques et éléments de surveillance
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SEQUENCE 8 : POLYTRAUMATISMES

2 HEURES PAR MEDECIN

Définir le polytraumatisme

Citer les données épidémiologiques des polytraumatnes

Décrire I'évaluation du polytraumatisé: bilan symptomatique et Iésionnel
o systeme cardio vasculaire

o systéme respiratoire

o systeme neurologique

o appareil locomoteur

Décrire la sémiologie en lien avec l'atteinte desftérents systemes

Citer les criteres de gravité:

o Variables physiologiques

o Cinétique violente

o Lésions anatomiques

o Criteres de réanimation

o Terrain : &ge, antécédents, grossesse...

Décrire la prise en charge des polytraumatisés ewotiction des tableaux

o Citer les examens diagnostiques en fonction désrnigsonstatées

o Décrire les stratégies thérapeutiques: ventilatiosedation, remplissage et
transfusion, gestion de I'hypothermie, gestes ojitaux d'hémostase, analgésie
et confort.

o Décrire les actions et les surveillances en liegcdgs atteintes des différents
systemes

Décrire les complications liées au polytraumatismehabdomyolyse, ulceres de
stress, coagulopathie, infections, complicationdé=ibitus

SEQUENCE 9 : TRAUMATISMES PSYCHIQUES
2 HEURES PAR MEDECIN

Décrire les mécanismes de traumatisme psychique :

o Décrire les mécanismes de survenue

o Décrire les différentes réactions
o immédiates: stress adapté, dépassé, réactiondquithees
0 postimmédiate : post stress normal
0 période chronique: état de stress post traumatique

o Enoncer les criteres d'un événement traumatigles elifférents types de trauma:

intentionnels, non intentionnels
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2. Deécrire les prises en charges individuelles et cetitives des traumatismes
psychiques:
o soins immediats individuels et collectifs
o débriefing
o thérapeutiques comportementales et cognitives
o EMDR, hypnose
o Structures de prise en charge précoce et de SLIWMP, associations d'aides aux
victimes, psychiatrie de liaison...).

SEQUENCE 10 : SOINS PRE PER POST OPERATOIRES
3 HEURES CM PAR FORMATEUR

+« Période pré opératoire:

A ldentifier la chronologie des étapes préalablés@ivention:

A Consultation chirurgicale: citer les indicationogitoires, expliquer le consentement
éclairé

A Consultation anesthésie (décret 5 Décembre 1994mEn cliniques et
complémentaires, choix de I'anesthésie...

A Expliquer la préparation du patient:
- Décrire les procédures d'hygiéne corporelldaemadvec l'intervention
- Décrire les controles a effectuer avant dépailac opératoire
- Citer les éléments indispensables a la constitwtu dossier
- Citer les obligations médico Iégales a effecawant intervention
- Expliquer la prise en charge psychologique dieptaet de sa famille

% Période per opératoire
Décrire la préparation de la chambre de I'opéecde matériel attendu au regard de
I'intervention pratiquée et de I'état du patient.

% Période post opératoire

A Citer les obligations médico légales concernapikesage en salle de soins post
interventionnelle (décret 5 Décembre 1994).

A Expliquer les éléments de surveillance spécifiqueatle de réveil

A Expliquer surveillance locale et générale du pateson retour de la salle de
réveil:

- Décrire l'installation du patient (en lien ale@este opératoire)

- Citer les surveillances en lien avec le gestzaipire

- Citer les surveillances en lien avec le typaetthésie

- Expliquerla prise en charge de la douleur

A Expliquer les éléments de surveillance liés au biégsi et au type
d'immobilisation dans les jours suivant l'intervent

« Le premier lever :
o Citer le cadre |égislatif régissant cet acte (Cadel&anté Publique)
o Citer les buts du premier lever
o Citer les surveillances a effectuer avant la rabs du geste
o Expliquer le déroulement de ce soin en respectamimethodologie précise
prenant en compte la sécurité du patient et cellgoignant (ergonomie)
o Enoncer les incidents ou accidents possibles Ipta déalisation de ce geste
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¢+ Suivi du patient
o Expliquer les conseils éducatifs spécifiques &elfirention
o ldentifier les examens complémentaires et les dtatgns a réaliser pour le
suivi du patient

SEQUENCE 11 : ANALYSES DE SITUATIONS CLINIQUES par
CADRE FORMATEUR
8 HEURES DE TD + TPG

< Durée:

A Jere séquence 4 heures

A 2eme et 3éme séquences: exploitation du travdiséésur du Temps Personnel : 2
heures par séquence.

+« Situations analysées:
3 situations cliniques seront traitées en TD. Leixkes situations sera fait par le formateur
responsable de 'UE au sein de son IFSI.
Exemples : Le traumatisme cranien, le traumatisenkagpareil locomoteur, le traumatisme
abdominal....

« Méthodologie :
Les situations seront abordées a partir de la ndéthgie d’analyse du processus :

- Définir la Iésion

- Citer les facteurs favorisants

- Décrire les mécanismes qui ont occasionné le trasme

- Décrire et évaluer les signes cliniques spécifiques

- Argumenter les examens complémentaires en lienlavésion

- Formuler les actions et surveillances du réle mragtrdu réle prescrit a mobiliser pour
prendre en charge le patient, en lien avec led¢muds réels et potentiels

- Citer et expliquer les complications liées au tratisme

- Formuler des hypotheses de conséquences du traumeadi court, moyen et long
terme
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U.E 2.5

S3

Processus
Inflammatoires
et infectieux



UE 2.5. SEMESTRE3 | 2 ECTS
PROCESSUS INFLAMMATOIRES ET INFECTIEUX
CM:29 heures TD: 10 heures  TP: 10 heureg€valuation : 1 heure
Compétence : 4

Situation de 'UE dans le programme :

Prérequis : UE 2.10 S1 Infectiologie, hygiéne ; UE.1 S1 Biologie fondamentale

Obijectifs (référentiel de formation) :

Expliquer les mécanismes physiopathologiques derifiection et de I'inflammation

Expliquez les mécanismes de I'immunologie

Décrire les signes, les risques, les complicatioesles thérapeutiques de spathologies étudiées
Expliquez les liens entre les processus pathologigsi et les moyens de prévention et d eprotection

Intentions pédagogiqgues en lien avec I'exercice infier:

- Les étudiants acquiérent un jugement clinique pouprendre en charge un patient atteint d’'une patholog infectieuse

- Les étudiants participent a la mise en place d’aaiins de prévention et d’éducation afin d’éviter la poppagation des infections
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Liens établis avec autres UE:
L'articulation des apports et concepts développésashs le cadre de 'UE s’effectue avec I'ensemble desités d’intégration.
Elle s’effectue également, plus spécifiquement aves UE :

 UE 2.10 S1 Infectiologie, hygiéne

e UE 2.1 S1 Biologie fondamentale

 UE3.1S1UE3.1S2 UE3.2S2UE3.2S3

 UE 2.11 S3 Pharmacologie et thérapeutiques

» UE 1.2 S3 Santé publique et économie de la santé

* UE 4.2 S3 Soins relationnels

» UE 2.8 S3 Processus obstructifs

Compétences infirmiéres en lien :

Compétence 1 : évaluer une situation de soins e@étir un diagnostic dans le domaine infirmier
Compétence 2 : concevoir et conduire un projet deoss

Compétence 5 : initier et mettre en ceuvre des soidslucatifs et préventifs

Compétence 4 : Mettre en ceuvre des actions a vigiagnostic et thérapeutique

Eléments de la compétence 4 a prendre en compte panvisager I'enseignement, déterminant les objedsi d’apprentissage et les contenus :

1. Justesse dans les modalités de mise en ceuvretdésapeutiques et de réalisation des examens etnformité aux régles de bonnes pratiques
2. Justesse dans le respect de la prescription apreepérage des anomalies manifestes

3. Pertinence dans la surveillance le suivi des ttapeutiques et la réalisation des examens

4. Pertinence dans l'identification des risques ates mesures de prévention

5. Fiabilité et pertinence des données de tracatidi
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Objectifs opérationnels des séguences d’enseignernen

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étreapable de :

Contenus — Thémes

Type d’enseignement
Modalités
(CM, TD ou TPG

Intervenant (Formateur IFSI,

Universitaire)

Durée

citer et argumenter les modalités de réalisation
des hémocultures, ECBC, ECBU, Ponctions
lombaires et autres ponctions, Prélevement dir,
Bilan biologique inflammatoire et infectieux

Les examens bactériologiques et biologiques
spécifiques
ect,

TD ou CM
obligatoire

Formateurs

2h

mobiliser les connaissances dans le cadre de |
prise en charge infirmiére d’'une personne attei
d’'une maladie infectieuse

aCas clinique
nfEest de connaissances

D

Formateurs

8h

Définir I'infection et les différents agents
pathogénes

Enoncer les étapes du processus infectieux
Citer les modes de contamination des patholog
infectieuses

Expliquer les deux grands mécanismes de déf¢
de I'organisme (adaptatif et inné)

Enoncer les signes cliniques d’une infection
(fievre, en fonction des foyers...)

Rappel de la physiopathologie de l'infection

ies

ense

CM

Médecin

2h

Différencier la vaccination et la sérothérapie
Citer les vaccinations obligatoires

Identifier I'intérét de la vaccination dans la
politique de santé publique

Sérothérapie et vaccination

CM

Médecin

2h

Définir les modes de contamination du tétanos
de larage

Connaitre la conduite a tenir au regard d’une p|
et d’'une morsure

eTétanos et rage

laie

CM

Médecin

30 minutes
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Définir sepsis, bactériéme, le syndrome de
réponse inflammatoire et systémique et le chog
septique

Citer les signes cliniques du choc septique
Connaitre les principales causes de bactériémi
de sepsis

Connaitre la conduite a tenir face a un patient
présentant les signes d’'un sepsis

Bactériémie, sepsis

e te

CM

Médecin

1h30

Décrire les Iésions des infections cutanées
Décrire et argumenter les précautions
complémentaires contacts

Citer les mesures de prévention de la transmis
de la gale

Erysipele, impétigo, folliculite, furoncle,
abces, mycose, gale

sion

CM

Médecin

1h

citer le mode de transmission de la tuberculosg
citer les signes cliniques de la tuberculose
citer et argumenter les précautions
complémentaires particuliéres « air »

citer les modalités de réalisation des examens
leur intérét dans le diagnostic : ECBC, IDR, teg
interféron, radio thorax

énoncer les principes d’administration des anti
tuberculeux et leur surveillance (efficacité,
innocuité, observance)

énoncer les modalités de vaccination par le BQ
(lever de I'obligation vaccinale, l'injection,
évaluation de I'efficacité par I'IDR)

Tuberculose

et

G

CM

Médecin

1h

énoncer les signes cliniques d’'une pneumopat
et les éléments de surveillance

argumenter l'intérét des examens bactériologiq
et radiologiques

reconnaitre les signes d’aggravation
argumenter les éléments de la prise en charge
(antibiothérapie, oxygénothérapie, isolement e

hiBneumopathie

ues

n

fonction du germe...)

CM

Médecin

1h
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Définir épidémie et pandémie Grippe
Connaitre les risques d’'une pandémie grippale]
citer les signes cliniques de la grippe et le mod
de contamination

citer les modalités de réalisation de la vaccimat|o
de la grippe

D

CM

Médecin

1h

citer les signes cliniques de la méningite et la | Les méningites
méningo-encéphalite
identifier les éléments de surveillance au regargd
des complications et de I'urgence vitale
(méningite bactérienne)

argumenter l'intérét des examens au regard de
I'origine virale ou bactérienne

décrire et argumenter les précautions gouttelettes
pour la méningite & méningocoque ainsi que les
mesures de prophylaxie

argumenter I'intérét de la vaccination au regarg
des différents types de méningites

argumenter la conduite a tenir face au syndrome
méningé

énoncer les éléments de surveillances des
antibiotiques et corticothérapie

CM

Médecin

2h

Le paludisme, les conseils aux voyageurs
décrire le cycle du paludisme

décrire les signes cliniques du paludisme
Identifier les signes de gravité du paludisme
Argumenter la notion d’urgence thérapeutique
pour le paludisme

argumenter les éléments de la prophylaxie
individuelle et collective

énumérer les conseils a donner a un voyageur|a
I'étranger (vaccination, chimio prophylaxie,
mesures de prévention)

CM

Médecin

2h
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énoncer les éléments principaux de la
physiopathologie des hépatites (destruction de
hépatocytes, remplacement par du tissu de
fibrose, altération des fonctions du foie)
énoncer les différents modes de transmission [
les hépatites A, E, C, B, virale delta

énoncer les signes cliniques et I'histoire natere
des hépatites A, C, B

argumenter les mesures prophylactiques autoy
d’'un patient porteur d’une hépatite A (vaccinati
de I'entourage, précaution particulieres contact
d’'un patient porteur de I'hépatite B, C (précauti
pour I'entourage familial, dans la vie sociale,
vaccination VHB...)

Argumenter l'intérét des différents marqueurs
virologiques et sérologiques dans le diagnostic
la surveillance des hépatites

Argumenter I'intérét des examens biologiques
pour surveiller I'évolution des hépatites

Les hépatites virales
5

our

et

CM

Médecin

2h

décrire la physiopathologie des diarrhées
différencier le syndrome cholériforme et le
syndrome dysentérique

Définir une toxi infection alimentaire a
déclaration obligatoire et la prophylaxie colleeti
Définir les caractéristiques de la diarrhée a
clostridium difficile

Décrire les précautions particuliéres contact
Argumenter les traitements des diarrhées et le
surveillances au regard de complication
(déshydratation...)

Les diarrhées infectieuses

CM

Médecin

1 heure30

décrire les signes cliniques des cystites,
prostatites, pyélonéphrites

décrire les indications et modalités de réalisati
de 'ECBU

énoncer les mesures hygiéno-diététique lors d¢
I'apparition d’'une cystite

citer les principes du traitement

argumenter la conduite a tenir pour les
colonisations sur sonde (absence de traitemen

Les infections urinaires

9

CM

Médecin

1 heure30
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citez les éléments d'épidémiologie

énoncer les signes cliniques et I'histoire natere
de la maladie SIDA

Citez les modes de transmissions

Argumenter l'intérét des marqueurs biologique

dans le dépistage et I'évolution (sérologie, CD4,

charge virale...)

Citez les maladies opportunistes qui signent
I'entrée dans la maladie SIDA

Donner les principes du traitement anti-rétrovir
et citer les effets secondaires principaux

Citer les moyens de prévention et de dépistage
Enumérer les conseils a donner pour une pers
séropositive (vie sociale, traitement, suivi
médicale...)

Le VIH

51

Dnne

CM

Médecin

3 heures

Citer les principales IST

Citer les données épidémiologiques des IST
citer les mesures de prévention individuelle dg
IST et de dépistage

Expliquer les conséquences des IST

Les IST

£S

CM

Médecin

1 heure

définir le mécanisme d’'une maladie auto-immu
différencier douleur inflammatoire et douleur
mécanique

les signes de l'inflammation

la vitesse de sédimentation, la CRP, NFS
(modalités de réalisation et normes)

citer les signes cliniques et I'étiologie de la
polyarthrite rhumatoide et du lupus
argumenter les éléments de la prise en charge
pluridisciplinaire de la polyarthrite rhumatoide

nerocessus inflammatoire : Polyarthrite
rhumatoide, lupus

CM

Médecin

2 heures
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- différencier la rougeole, la rubéole et la vatieel Pédiatrie : Les fievres éruptives de I'enfant, la CM Médecin 3 heures
a partir des différents types de lésions cutanéesbronchiolite
(vésicules, papules...)

- citer les mesures prophylactiques en lien avec [ces
pathologies

- citer I'étiologie et les signes cliniques de la
bronchiolite

- citer les éléments de surveillances d'un enfant
atteint de bronchiolite

- définir 'appendicite et la péritonite Appendicite, péritonite CM Médecin 1 heure

- citer les signes cliniques d’une appendicite et de
sa complication la péritonite

- citer les étiologies des péritonites et la
complication

Pilote : Mme Catherine VILETTE — IFSI MONTPELLIER
Copilote : M. Patrick SORIANO — IFSI NIMES
Coordonateur Universitaire : Pr Vincent LE MOING
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L. 2.5 Remestra 3

| Provessus infammatoires ol mivchisux

Unite & Lnseipaement valisdée en commission de craveil bipartite Uneversitc-TEST en
date du 24 notobre 2012

) Madgme Catherine VILETTE (Bilote}
1E81 MONTPELYIER

Visa ! Caifer g VILETTE pifore le 29012003
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VISAS

U.E. 2.5 Semestre 3

Processus inflammatoires et infectieux

Unité d’ Enseighetent validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012.

* Monsieur Patriek SORIANG (Copilote)
IFSI NIMES

Visa .-rz_f;:"?
N
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VISAS

U.E. 2.5 Semestre 3

Processus inflammatoires et infectieux

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012,

¢ Monsieur le Professeur Vincent LE MOING (Coordonateur Universitaire)

Université Montpellier 1
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Processus
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Unité d’enseignement 2.6 : Processus psychopathoigges Semestre 2 et Semestre 5

Projet régional

Coordonnateurs universitaires régionau

Pilotes régionaux IFSI : Christiane CHARIGNON et Chantal SIRE

X : Amaria BAGHDADLI et Philippe COURTET

Compétence ciblée en Unité d’Intégration des savairet posture
professionnelle (UE5.2) en Semestre 2 :

Compétence 1 : Evaluation d’une situation clinique

- Evaluer les besoins de santé et les attentesedpamsonne ou d'un groupe
personnes en utilisant un raisonnement clinique

- Rechercher et sélectionner les informations sitilda prise en charge de la persqg
dans le respect des droits du patient (dossieifs ad soins,...)

- Identifier les signes et symptomes liés a la @latjie, a I'état de santé de la perso
et a leur évolution

- Conduire un entretien de recueil de données

- Repérer les ressources et les potentialités gdensonne ou d’'un groupe, notamm
dans la prise en charge de sa santé

- Analyser une situation de santé et de soins stmpaes hypothéses interprétatives
- Elaborer un diagnostic de situation clinique etim diagnostic infirmier a partir d
réactions aux problémes de santé d’'une personae,gibupe ou d’'une collectivité
identifier les interventions infirmiéres nécessaire

- Evaluer les risques dans une situation d’urgedeeyiolence, de maltraitance
d’aggravation et déterminer les mesures priorisaire

Compétence ciblée en Unité d’Intégration des savairet posture professionnelle
(UE5.5) en Semestre 5 :

Compétence 4 : Mise en ceuvre des thérapeutiguwesetination des soins

de Analyser les éléments de la prescription médiaate repérant les interactions et tg
anomalie manifeste
nnBréparer et mettre en ceuvre les thérapeutiquelicaméenteuses et les examens selof
regles de sécurité, d’hygiene, et d’asepsie
nnérganiser I'administration des médicaments sdirprescription médicale, en veillant]
I'observance et a la continuité des traitements

- Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiquestésia la situation clinique d’une personn
eninitier et adapter 'administration des antalgiqudans le cadre des protocoles médicaux

- Conduire une relation d’aide thérapeutique

- Utiliser, dans le cadre d’'une équipe pluridisicipire, des techniques a visée thérapeutiqt
ppsychothérapiques
et Prévoir, installer et utiliser les appareils efpwbsitifs médicaux opérationnels nécessaires
soins et au confort de la personne

puAnNticiper et accompagner les gestes médicaux léarstuations d’aide technique
- Prescrire des dispositifs médicaux selon lesesdé bonne pratique

- Identifier les risques liés aux thérapeutiquesaex examens et déterminer les mes
préventives et/ou correctives adaptées

(dossier de soins, résumé de soins, compte renfiumiers, transmissions...)

ute

les

le et

aux

ures

- Synthétiser les informations afin d’en assurerdgabilité sur les différents outils appropriés
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Unité d’enseignement 2.6.S2Processus psychopathologiques

Programme de formation : Profession Infirmier, Arté du 31 juillet 2009 relatif au Dipléome d’Etat drifirmier

Semestre : 2 Compétence : 4

CM : 30 heures TD : 10 heures TP : 10 heures

ECTS: 2

Pré-requis
UE 1.1S.1; Psychologie, sociologie, anthropologie

Objectifs

Décrire les modéles d’analyse des troubles psyekiqu
Décrire les mécanismes d’apparition des probléreesadté mentale et des pathologies psychiatriques
Identifier les signes, les modes de décompensdésrmcomplications, les risques, les prises engehdes problémes de santé mentale ou patholdgidieés

Eléments de contenu

Modéles d’analysedes troubles psychiques psychanalytique, humaniste, systémique, phénologigue, cognitiviste, neurobiologique, ...

Modéles de thérapie des troubles psychiquedes psychothérapies, les techniques cognitivisimportementaliste, de réhabilitation psychodecia

Du normal au pathologique: notions d’équilibre, de régulation des tensioriga-psychiques, organisation défensive saineysfodictionnelle, de décompensation, crise et urggnc

exclusion sociale.

Structure de personnalitéet leur mode décompensation spécifiquenévroses, psychoses, états limites (border, larganisations narcissiques perverses.

Troubles du développement :

- psychoaffectif ;. dysfonctionnements, dysharmoniemjbles des conduites, troubles relationnels ¢fusel, anaclitique, ..Jrouble de l'identité et de I'estime de soi, notide
résilience,
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- cognitif, les apprentissages, ...

Facteurs favorisants : environnementaux (contexte familial, évenementsvide stress, ruptures, deuils, carences affectivgs biologique, génétique, héréditaire, ischémig
infectieux, traumatiques, toxiques, dégénératifs.

Symptomatologie :

Fonction et sens du symptéme,

Symptémes se manifestant dans le rapport a laégaliautre, a soi-méme,

Anxiété et angoisse : normale, pathologique, nadiercrise, d’'urgence, les défenses, les somatisativolution pathologique post-traumatique,
Agressivité, instabilité psychomotrice, passagkacie,

Inhibition, retrait, repli sur soi, isolement, peedu contact avec la réalité, régression,

Troubles de I'humeur : tristesse, pleurs, idéesuigide, dépréciation, dévalorisation, inversior’demeur et hypomanie, culpabilité,

Troubles délirants, hallucinations, dissociatians,

Désorientation, confusion,

Troubles des conduites (alimentaires, sociales, ...),

Asthénie, troubles du sommeil, plaintes somatiques,

Troubles du caractere,

Dépendance, apragmatisme.

Eléments de prise en chargedispositif de soin, équipe, projet de soin, catiéggdpeutique, temporalité, fonction d’'étayage etat@enance. et posture soignante (de la relation
d’'aide a la relation thérapeutique) en lien avesirigularité de chaque personne, attitude réflesiwresa pratique, ses attitudes.

1es

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation

Cette premiére UE dans le domaine pose les commaiss de base et sont étudiées en relation aveitalsons ciblées par les formateurs. | Evaluation écrite de connaissances.

Les processus sont expliqués dans leurs mécanifgnes,mpacts, leurs complications, leurs intenfiées. Les pathologies sont travaillées dans

leur ensemble : épidémiologie, psychopathologieysiipathologie, symptomatologie, étiologie, thérdpies, complications, évolution, |efritéres d'évaluation
toujours en lien avec les personnes et populaattemtes. L'enseignement s’appuie sur des exengilées situations concreétes et les étud
sont incités a faire des recherches sur les sépgués. Cet enseignement doit conduire les étisdiara construction progressive d’
comportement professionnel adapté en directiorpdesonnes concernées.

Les pathologies psychiatriques sont citées darts Pl6.S.5, mais peuvent étre abordées ici ou dansréls UE, en fonction d’une répartition des
enseignements jugée opportune par les formateurs.

ts .. .
j‘#xactltude des connaissances.

Le lien avec les régles en matiére de prescrigoo faits et approfondis dans les UE 2.11.S1, l1E.3.3 et UE 2.11.S5 Pharmacologie et
thérapeutiques.
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Eléments de I
Compétence 4

Objectifs
(Corpus d'objectifs opérationnels en
annexe)

Titres des séquences

Intervenants

Méthodes,

1 - Analyser les éléments de la
prescription médicale en repérant les
interactions et toutes anomalie manife

leur

Repérer la lecture possible des symptéme
regard des modéles d’analyse et de thérapie

SI&%pérer les modes de décompensation
d’adaptation aux situations de stress

Différencier névroses psychoses états limi
construction leur mode opératoire |
décompensation

s émes grands courants de pensée et
s thérapie

o &Un travail préparatoire & ce CM
pourrait étre envisagé en TPG)

os Du normal au pathologique :

malades

Structuration de personnalité et ley
mode de décompensation spécifiq

déJniversitaire ou Personn

ed,cé souffrance psychologique des gens

e

Universitaire ou Personn

habilitée par I'université

habilitée par I'université

eCM N°1 2H

°CM N°2 3H
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2 - Préparer et mettre en oceuvre
thérapeutiques médicamenteuses et

d’hygiene et d’asepsie

3 - Organiser ['administration de
médicaments selon la prescripti
médicale, en veillant a I'observance €
la continuité des traitements

4 - Mettre en ceuvre les protoco
thérapeutiques adaptés a la situat
clinique d’'une personne

Repérer

la structure de personnalité,

sémiologie, les facteurs favorisants, I'impact
legmptéme sur la vie sociale, psychique,
demplications et interférences

examens selon les regles de sécurité,

les
on

Epidémiologie
Symptomatologie

la Addiction Alcool, tabac, autres
du toxiques,

les Addiction aux drogues illicites

Etiologie
Thérapeutiques (de la dépendance,
de [livresse, de [lalcoolisme
chronique, conséquences
somatiques, PréDT-DT)
Evolution Addiction sans produit
Complications
Connaitre I'impact de la neurobiologie sur

les comportements addictifs

Universitaire ou Personne
habilitée par I'université

CM N°3 7H
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Troubles des conduites alimentaires CM N°4 2H

Universitaire ou Personne
habilitée par I'université

6 - Conduire une relation daidddentifier le role spécifique de Il'infirmier Accompagnement soignant des étgts TD N°1 4H
thérapeutique addictifs

dans :
7 - Utiliser dans le cadre d’'une équipe _ Le repérage clinique, I'évaluation |et

pluridisciplinaire, des techniques a vigée

thérapeutique et psychothérapeutique la_surveillance de I'évolution de

I'état de santé de la personne
- L’accompagnement
psychothérapeutique
- La collaboration au sein d'une
équipe de soins en santé mentale

8 - Prévoir, installer et utiliser lesRepérer la symptomatologie dépressive et s&yndrome dépressif de I'adulte et| Universitaire ou PersonneCM N°5  5H

appareils et dispositifs médicapparticularité selon les périodes de la Mie:  particularités du sujet agé habilitée par l'université
opérationnels nécessaires aux soingaelultes et personnes agées et aupres de
au confort de la personne personnes souffrant de troubles bipolaires

Troubles bipolaires

9 - Anticiper et accompagner les gestes

médicaux dans les situations d'ajde Accompagnement soignant d’une| Universitaire ou Personne TD N°2 2H
technique personne souffrant d’'un syndrome habilitée par I'université ou
dépressif formateur IFSI avec les
compétences
11 - Identifier les risques liés auRepérer I'épidémiologie, la Risque et crise suicidaire Universitaire ou Pengo| CM N°6  2H

thérapeutiques et aux examens habilitée par l'université

et e : ,
déterminer les mesures préventi@gmptomatologle, I'étiologie et la prise fen

et/correctives adaptées charge spécifique, identifier les facteurs de

12 - Synthétiser les informations afiisque (vulnérabilité), prévenir la récidive|:
d'en assurer la tracabilité sur les
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différents outils appropriés

- Epidémiologie

- Symptomatologie

- Thérapeutiques

- Evolution

- Complications et risques

Repérer la souffrance psychigue des perso
dépressives

Evaluer les facteurs de risques

Proposer un programme de soins adapté
situation, mettre en ceuvre une relation d’aid

nnégcompagnement soignant face a
risque suicidaire

ala

e

formateur IFSI| avec les
compétences

U Universitaire ou Personne TD N°3 2H
habilitée par I'université ou

Repérer la structuration du délire (them
mécanismes, mode d’organisation), identifie
début de I'état psychotique, les réacti
thymiques, l'anxiété, le repli autistique,
syndromes de dissociation et
dépersonnalisation

- Epidémiologie,

- Symptomatologie

- Thérapeutiques

elStats psychotiques aigus et psycho
rle chroniques (schizophrénie)
pNs

es

de

sddniversitaire ou Personn
habilitée par I'université

eCM N°7 8H

- Evolution
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Identifier le rbéle spécifique de I'infirmie
en santé mentale a partir du dispositif
soins (réle et mission des structures H
CMP CATTP... et partenariat réseau,...)
Définir les axes de travail a mobiliser fg
aux grands syndromes, (projet de s(
2

permettant de proposer des soins adap

compétence démarche  réflex
I'état clinique du patient)
Repérer la mise en ceuvre de

institutionnelles

tés a

thérapies

Accompagnement soignant des étg

psychotiques aigus et psychoseg

%oniques (schizophrénie) en lien a
iDJ la compétence 1

\ce
DINS

ve

ts Formateur IFSI avec les
compétences ou
vgrofessionnel de proximit

(D~

TD N°4 2H

Connaitre le dispositif de soins psychiatriq
sous contrainte et les droits et protections
personnes

Se sensibiliser a la problematique
l'implication des familles et entourage
Connaitre les  associations  daide
d’accompagnement des personnes et re
leurs missions et leurs roles

Uss dispositif de soin en psychiatrie et
dedadie dans la quotidienneté :

de
- Historique du dispositif de
et soins en psychiatrie et
bérer  incidence de la loi du 5

juillet 2011 auprés des
personnes

Implication des familles et
entourage

Roéle des associations

l[@Programmation a prévoir
en semestre 3 UE 3.3
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(UNAFAM, ...)

Restituer des connaissances exactes

Evaluation écrite des connaissance

S

Formateur IFSI

CM N°8 1H
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Unité d’enseignement 2.6.S5Processus psychopathologiques

Programme de formation : Profession Infirmier, Arté du 31 juillet 2009 relatif au Dipléome d’Etat drifirmier

Semestre : 5 Compétence : 4

CM : 30 heures TD : 10 heures TP : 10 heures

ECTS: 2

Pré-requis
UE 2.6.S2 Processus psychopathologiques

Objectifs
Intégrer les connaissances nécessaires a la cociimtrid’'une relation thérapeutiquet aux soins a donner aux personnes atteintes al@épres de santé mentale ou de patholdg
psychiatriques,

Développer un questionnement personnel sur les émmnpes et attitudes relatives a I'exercice prajasel en psychiatrie et santé mentale.

Eléments de contenu

Les pathologies ci-dessous doivent avoir été aboet#au cours de la formation :

Chez les adultes :

Psychoses : schizophrénies, bouffée délirante agranoia, psychose puerpérale, troubles délipamsstants,

Conduites addictives,

Troubles de I'humeur : épisode maniaque, troulflectf bipolaire, épisode dépressif, trouble dégifagcurrent,

Troubles névrotiques : troubles anxieux, obsesgismompulsifs, troubles phobiques, troubles sofoattes et dissociatifs, réactions a un facteurtass,

Troubles de la personnalité et du comportemerats éimites, conduites asociales, psychopathigsepsons,

Risque suicidaire,

Troubles des conduites alimentaires,

Processus démentiel, troubles mnésigues, désdiigntamporo-spatiale trouble du caractére et deslaites, dépression, confusion, hallucinationire&onfuso-onirique. Impact familial.
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Chez les enfants :

Troubles relationnels précoces, autisme,

Trouble du développement affectif, intellectuebubles du comportement,
Troubles dysharmoniques,

Troubles dépressifs du nourrisson, de I'enfant;atlescent,

Troubles de I'adolescent avec passages par I'acte,

Troubles phobiques.

Les thérapeutiques:

Le dispositif de sectorisation, les différenteg#ipées relationnelles et psychothérapies, la théraans la quotidienneté, la thérapie institutaien
La maladie psychique et le handicap psychique Zavie personnelle, professionnelle, sociale, lsgpen charge sociale, soins de réhabilitation

L'analyse de la pratique (personnellement et erp&yul’attitude réflexive sur sa pratique avectaptation et la mise en travail de ses attitudes, mouvements affectifs et des con
attitudes

tre-

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation

Cette UE complete I'enseignement de 'UE 2.6.Sk E$t davantage centrée sur I'enseignement dbslpgies psychiatriques. L'étudiant doit faire (Evaluation écrite de connaissances|
liens entre les connaissances apprises ici etcem fde construire ses relations professionnelles s personnes atteintes de ces pathologies. Les

cadres d’'analyse lui permettent le recul et leesédin nécessaires.

Les processus sont expliqués dans leurs mécanikaesjmpacts, leurs complications, leurs intenfées. Les pathologies sont travaillées dans feemeble : épidémiologie, . .
physiopathologie, symptomatologie, étiologie, tpéxgiques, complications, évolution, et toujourdiem avec les personnes et populations atteiritesiseignement s'appuie sur des Critéres d’'évaluation

exemples et des situations concretes et les étsdiant incités a faire des recherches sur lessséyequés. . .
Exactitude des connaissances.

La liste des pathologies obligatoirement étudiéms pour la totalité de la formation, certaineshphigies pouvant étre abordées dans le cadre dgutr
UE.

Le lien avec les régles en matiére de prescrigoo faits et approfondis dans les UE 2.11.S1, l1E.3.3 et UE 2.11.S5 Pharmacologie et
thérapeutiques.
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Eléments de [
Compétence 4 , .Obj.eCt'fS . Titres des séquences Intervenants Méthodes
(Corpus d'objectifs opérationnels en
annexe)
1 - Analyser les éléments de fgigtc;?]irel état de dangerosité de la CMN°1 2H
prescription médicale en rEpérdﬁonnaTtre’ les protocoles de mise en Urgences psychiatriques Universitaire ou
les interactions et toutes anoma & s b Personne habilitée par
. chambre d'isolement, o .
manifeste - . : l'université
Connaitre les procédures de soins sous
contrainte,
Mettre en ceuvre des techniques
d’apaisement de la violence
2 - Préparer et mettre en ceuvre |les Prise en charge de la crise (violence, Universitaire ou TDN°1 2H
thérapeutiques médicamenteuses L o ) Personne habilitée par
et les examens selon les régles de agressivite, agitation, troubles anxieux) I'université ou
sécurité, d’hygiene et d'asepsie ~ En service d’urgence formategr IFSI ou
professionnel de
- En unité d’accueil et de crise proximite avec les
compétences
Repérer les liens physiopathologiques|dRrocessus psychopathologique & expression CM N°2 4H
ﬁqéd(i)crgs]rgﬁ?sr IsgijonglT;stg?:socnrist?;égﬂgosme confusionnel et en prévenir |s®matique : Universitaire ou
o . N - . . - i Personne habilitée par
médicale, en veillant aConnaitre les manifestations et leurs Confusion mentale ) Iuniversité P
I'observance et a la continuité desonséquences sur la vie psychique, - Troubles hypocondriagues
traitements Identifier la posture soignante adaptéejau - Troubles du sommeil
contexte et a la personne - Troubles de la sexualité
4 - Mettre en ceuvre les protocoles - Troubles somatiques avec une
thérapeutiques adaptés a |la composante psychologique
situation clinique d’'une personne
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6 - Conduire une relation d’aide

thérapeutique

7 - Utiliser dans le cadre d’'une
équipe pluridisciplinaire, des

techniques a visée thérapeutique et

psychothérapeutique

8 - Prévaoir, installer et utiliser legConnaitre la particularité des états

appareils et dispositifs médica
opérationnels nécessaires g
soins et au confort de la personn

Identifier le s caractéristiques des | Troubles chez I'enfant et I'adolescent : CM N° 3 2h30
différents troubles Universitaireou |CM N°4 2H
. , - Autisme infantile et autres troubles | Personne habilitee par~\, \e5 1430
psychopathologiques chez I'enfant gt envahissants du développement I'université
'adolescent - Troubles de I'attention avec CM N% 2H
L . hyperactivité
Repérer la symptomatologie - Troubles anxieux
dépressive et sa particularité a la - Deépression chez I'adolescent
période de I'adolescence
Accompagnement soignant desubles chez Universitaire ou
I'enfant et I'adolescent : Personne habilitée parTD N2 4H
. - _ l'université ou
- Observanqn pllnlque du fpncnonnemem formateur IFSI ou
dgns les différents domaines du professionnel de
développement, proximité avec les
- Evaluation du fonctionnement adaptatif compétences
- Evaluation du fonctionnement et des
incapacités
Troubles de la personnalité et du comportement CM N°7 4H
uxrnrl\t/(a\esrsIc(i)ensé psychopathies et des - tes états I|_m|tes Universitaire ou
;pe ) La pervirsmr;h_ Personne habilitée par
- Lapsychopatnie I'université
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9 - Anticiper et accompagner |
gestes médicaux dans les situati

d’'aide technique

11 - Identifier les risques liés a
thérapeutiques et aux examens et
déterminer les mesures préventi

et/correctives adaptées

12 - Synthétiser les informations
afin d’en assurer la tracabilité su
les différents outils appropriés

Les Troubles névrotiques : Universitairg_ou CM N°8 6H
ons - Troubles anxieux généralisés / troublePersonne habilitee pgr
panique l'université
- Troubles phobiques,
X - Troubles obsessionnels compulsifs,
- Troubles somatoformes
Ves - Syndrome de stress posttraumatique
Posttraumatic stress disorder (PTSD)
Accompagnement soignant de la personne¢ Formateur IFSlou | TD N°3 2H
souffrant de troubles névrotiques professionnel de
r proximité avec les
compétences
Les psychothérapies :
La psychothérapie analytique Universitaire ou | CM N°9 3H
La theraplg |nst|tut|onn¢!le . | Personne habilitée par
Les thérapies de réhabilitation psychosociale  pyniversité
Les thérapies cognitivistes et
comportementalistes
Développer une vision plus intégrégProblématiques d’addiction et entretien Universitaireou |CM N° 10 2H

des problématiques d’addiction L personne habilitée parTD N°4  2H
motivationnel I'université ou
Adopter une posture permettant la
mise en ceuvre d’actions a visée fom}ateﬁ" IFSII g“
diagnostique et thérapeutique protessionnet de
proximité avec les
compétences
Restituer des connaissances exacteBvaluation écrite des connaissances Formateur IFSI CM N°11 1H

Pilote : Mme Christiane CHARIGNON — IFSI CARCASSONNE
Copilote : Mme Chantal SIRE — IFSI BAGNOLS SUR CEZE

Coordonateur Universitaire :

Pr Philippe COURTET

Pr Amaria BAGHDADLI
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Liste des objectifs
de l'unité d’enseignement
Processus psychopathologiques

Coordination pédagogique Pilotage IFSI :
universitaire :

Philippe COURTET Christiane CHARIGNON
Amaria BAGHDADLI Chantal SIRE
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1. Les grands courants de
pensée et de thérapie (cmi-s2)

A lissue de I'enseignement, I'étudiant
devra étre capable de :

1.1 Exposer la place de la psychanalyse
dans I'histoire de la psychiatrie

1.2 Décrire le fonctionnement psychique
a travers les 3 démarches
complémentaires

o La démarche descriptive

(architecture du psychisme)

o La démarche dynamique (notion de
tension, force et conflit a I'ceuvre
dans le psychisme)

o La démarche économique (recherche
d’équilibre au bon fonctionnement de
I'appareil psychique)

1.3 Indiquer selon le modele analytique
les théories a I'origine des névroses,
des psychoses et états limites

1.4 Décrire les principes de bases du
modele cognitiviste

1.5 Définir le principe de schéma
cognitif

1.6 Expliciter le principe de postulat
cognitif et de processus cognitif

1.7 Décrire les principes de bases du
modele comportemental

1.8 Définir le principe de
conditionnement opérant

1.9 Définir le systeme

1.10 Enoncer les propriétés du systeme

1.11 Argumenter la place du symptdbme
dans une approche systémique

1.12 Indiquer le role des neuromédiateurs
dans I'apparition des
psychopathologies

1.13 Enoncer I'impact des

neuromédiateurs sur la qualité de vie
des personnes et sur la relation
thérapeutique

2. Du normal au pathologique :
(CM2 - S2)

A lissue de I'enseignement, I'étudiant
devra étre capable de :

2.1
2.2
2.3

Définir le concept de normalité
Définir le concept de santé mentale
Définir de maladies
mentales

le concept

2.4 Enoncer les facteurs bio psycho
socio influents sur I'équilibre
psychique et les capacités

d’adaptation aux exigences sociales

Citer les traits de caractere de la
personnalité psychotique

2.5

Citer les traits de caractere de la
personnalité névrotique

2.6

Citer les traits de caractéere de la
personnalité limite

2.7

2.8 Argumenter a partir du concept de
normalité  l'importance de Ia
sémiologie psychiatrique

o Mode verbal de ce recueil de
symptémes
o Observation du comportement

2.9 Exposer les thématiques ciblées dans

'observation d'un comportement

(humeur, meémoire, cours de la

pensée, participation  affective,

activité motrice...)

2.10 Différencier les symptébmes relevant
d’'une structure psychotique,
névrotique, ou limite

2.11 Enoncer les modes opératoires selon

les différentes structures de
personnalité
2.12 Décrire les modes de

décompensations possibles
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. 3.19

3.  Addiction Alcool, tabac, autres

toxiques(cm3/ Tb1 - S2) 3.20

ALCOOL :

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra 0

étre capable de : o]

3.1 Définir I'alcoolémie

3.2 Citer les modes et la vitesse moyenne
d’élimination de l'alcool

3.3 D’apprécier le facteur risque en fonction
de la consommation par sexe

3.4 Evaluer le taux d'alcoolémie en o]
fonction de la quantité ingérée

3.5 Indiquer les 2 cibles importantes
(récepteur) de I'alcool o

3.6 Enoncer les effets de l'alcool sur le
systeme nerveux central et le
comportement

3.7 Enumérer les signes cliniques d'une o]
alcoolisation massive et coma éthylique

3.8 Repérer les signes cliniques dune
ivresse pathologique o

3.9 Exposer la conduite a tenir face a une
ivresse

3.10 Expliciter le rapport entre produit 0
psycho-actif et le systeme de 0
récupération 3.21

3.11 Enoncer les effets de 'alcool in utero

3.12 Deéfinir le syndrome d’alcoolisme feoetal
3.13 Expliciter les risques d'une consom-
mation d’alcool chez les adolescents
3.14 Expliquer les conséquences du binge

drinking
3.15 Citer les criteres diagnostics du DSM IV
de I'abus d’alcool
3.16 Citer les criteres diagnostics du DSM IV
de la dépendance
3.17 Identifier les facteurs de risque
individuel, les facteurs liés aux produits,
les facteurs liés au milieu
Identifier les situations qui laissent
suggérer une consommation excessive
d’alcool (plaintes somatiques, troubles

3.22

3.23
3.18

sociaux, troubles  psychiques et
comportement et les marqueurs
biologiques : ( GGT, VGM, CDT,

transaminases, triglycérides )

somatiques

Indiquer l'impact santé publique

de la problématique alcoolique

les
de

Enumérer complications

I'alcoolisme
chronique

Cardio vasculaire,

Digestive (gastrite, cancer de

'cesophage, pancréatite aigue ou

chronique, stéatose hépatique,

hépatite alcoolique aigue,
cirrhose, varices oesophagienne,
hépato-carcinome)

Neuropsychiatrique Aigue ou a

long terme (Délires (alcooliques

ou chroniques)

Carentielles (polynévrites,

Korsakoff Encéphalopathie de

Gayet Vernicke Epilepsie)

Métabolique (glucidiques,

Lipidiques, carences

vitaminiques

Métabolisme

électrolytiques

Complications endocriniennes

Complications hématologiques
De repérer les facteurs et signes
d'une phase de pré-delirium
tremens (DSM IV) Stade 1 et 2
De repérer I'aggravation des signes
psychiques et neurologiques Stade
3 (désorientation  temporo-
spaciale, hypertonie pyramidale,
état confusionnel avec délire
spécifique exacerbation nocturne a
thématiques professionnelles ou
zoopsiques, avec hallucinations
visuelles, auditives,
cénesthésiques)

De repérer la majoration des
symptomes du stade 3 Stade 4
(onirisme, tremblements
généralisés, dysarthrie, ataxie,
hyperthermie et déshydratation
intra et extracellulaire et le
sperturbations

hydro
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biologiques hypo-kaliémie, hypernatrémie)

3.24
3.25

3.26

3.27

De renseigner I'index de Cushman

D’assurer la surveillance et I'application
des thérapeutiques

Citer les structures et institutions de

prise en soin des personnes et en définir

leurs missions

Citer les outils dévaluation de
dépendance a l'alcool et en indiquer
I'intérét (DETA,FACE, AUDIT)

Décrire et expliciter le processus de
changement de comportement selon le
modéle de Prochaska et Di —Clémente

206

0 Ladépendance

3.34 Exposer et justifier les différentes
méthodes de sevrage proposées
Substitut nicotinique
Traitement médicamenteux
Aide psychologique
Campagne anti tabac (journée du
31 mai)

© O 0O

Indiquer les principes des textes
de loi suivants
o Loi Evin 10/1/90
o Arrété 25 mars 2003
o Arrété du 15 avril 2010
0 Loidu 21 juillet 2009
o Décret du 15 novembre 2006

DROGUES ILLICITES :

3.28 Exposer a partir de I'étape ou se situe la A lissue de I'enseignement, I'étudiant

3.29 Argumenter les axes de travail dans le

0]
(0]

0
3.30
0
0
0

(0]

3.31

personne les objectifs et le sens de
I'intervention soignante

suivi de la personne
L'alliance thérapeutique
Les stratégies cognitivo -
comportementales
Le travail sur I'estime de soi

Enumérer et justifier le cadre des
interventions thérapeutiques

Thérapies individuelles

Thérapies de groupe

Séjours de poste cure

Groupe d’entraide

Indiquer le traitement médicamenteux

dans I'accompagnement de la personne
sevrée

TABAC :

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra
étre capable de :

3.32

3.33 Exposer les effets et risques dans une

O O 0O

Définir le produit et ses principes actifs

approche épidémiologique
Fonction cardio vasculaire
Fonction respiratoire
Fonction digestive
Tabac et cancers

devra étre capable de :
3.36 Définir la prise de drogues illicites

3.37 Définir le concept d’addiction
3.38 Deéfinir le concept de dépendance

3.39 Définir la dépendance physique,
psychique et sociale

3.40 Définir le concept de tolérance et
d’accoutumance

3.41 Citer les produits
toxicomanogenes
o Sédatif
o Stimulant

o Hallucinogénes désinhibiteurs

3.42 Indiquer les effets de ces produits
toxicomanogenes

3 .43 Indiquer
produits

linnocuité de ces
3 .44 Enoncer les signes cliniques d’'un
surdosage pour les 3 types de

produits

3.45 Enoncer les signes cliniques d’un
syndrome de sevrage selon le type
de produit

3.46 Exposer les particularités possibles
des traits de personnalité
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3.47 Exposer les complications d'une
pratique addictives aux drogues illicites
o0 Somatique
o Psychique
o0 Sociale
3.48 Enoncer les particularités d’'une cure de
sevrage
o Evaluation
o Contrat
0 Accompagnement infirmier
3.49 Citer les traitements substitutifs et leurs
modes de prescription

3.50 Exposer le principe d’injonction théra-
peutique et d’obligation de soins

3.51 Expliquer le rble et mission des
structures participant a la prévention et
soin des conduites addictives aux
drogues illicites
MILDT
Structures hospitaliéres
Réseaux ville- Hopital
Dispositifs spécialisés : les CSAPA
0 Les médecins généralistes
ADDICTIONS SANS PRODUIT :
3.52 Citer les addictions comportementales
3.53 Expliquer les mécanismes impliqués
dans le systeme de récompense
dopaminergique
3.54 Expliquer les addictions
comportementales selon une approche
neurobiologique de la dépendance
3.55 Expliquer I'entrée dans les addictions
comportementales :
o Perturbation des interactions entre
« contrdle cortical-motivation-
mémorisation »
0 Mauvaise gestion des émotions, les
voies du stress

o O 0O

4. Troubles des conduites
alimentaires («cwma4-s2)

A lissue de I'enseignement, I'étudiant devra

étre capable de :

4.1 Identifier les dimensions biologiques des
TCA

o Cause génétique

0 Troubles dus aux
neurotransmetteurs et hormones

0 Les pathologies (endocriniennes,
neurologiques et psychiatriques)

4.2 Identifier les dimensions psycho-
logiques des TCA

o Enfance (approche
psychanalytique)

o Adolescence

o Adulte (selon les différents types
de personnalité)

4.3 Ildentifier les dimensions
sociologiques des TCA

0 Les facteurs socio culturels
0 Les facteurs familiaux
o0 Les facteurs économiques
L’ANOREXIE :
4.4 Définir 'anorexie

4.5 Exposer I'épidémiologie et
'incidence en France de ce trouble

4.6 Citer les caractéristiques
principales  physiologique et
psychologique

4.7 Indiquer les particularités des 2
types d’anorexie

0 Type restrictif
o Type avec vomissements ou prise
de purgatif

4.8 Citer les cas particuliers de
'anorexie du nourrisson et de la
personne agée et den discuter
I'étiologie

4.9 Citer les 4 criteres diagnostics
DSM IV de I'anorexie mentale

4.10 Enoncer le fonctionnement
psychique de la personne souffrant
d’anorexie mentale dans le rapport
a son corps

4.11 Enoncer les mécanismes en jeu
dans I'anorexie mentale

4.12 Définir les objectifs du traitement

4.13 Indiquer les éléments de prise en
soins  somatique et leurs
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surveillances spécifiques (traitement e6.3
analyse biologique) 5.4
4.14 Mesurer les complications de I'anorexie
mentale et les surveillances infirmiéres5 5
(r6le propre et réle prescrit) '

o0 complications digestives
o complications hématologiques
o complications néphrologiques 5.6
o complications cardiaques 5.7
0 complications ostéoarticulaires o
o complications neurologiques 0
0 complications psychologiques
4.15 Discuter la nécessité dun soutien
psychologique et exposer les thérapies g
leurs intéréts selon les différentsg
courants de pensée 0
0 Approche cognitivo 0
comportementaliste
0 Approche analytique les thérapiesde 5 g
groupe
0 Les thérapies familiales systémiques 5.9

Exposer le travail infirmier spécifique

LES CONDUITES BOULIMIQUES :

4.17 Définir la boulimie

4.18 Exposer I'épidémiologie de ce trouble

4.19 Citer les criteres diagnostics DSM 1V de
la boulimie 0

4.20 Enumérer les signes cliniques 0

4.21 Expliquer pourquoi les crises
boulimiques sont compulsives et leurg

o

fonction 0
4.22 Exposer les mécanismes en jeu dang,ce
processus
L'HYPERPHAGIE : o
4.23 Définir ’hyperphagie 0

4.24 Différencier
I'hyperphagie
4.25 Exposer I'épidémiologie

4.26 Citer les critéres diagnostics DSM V@
de I' hyperphagie incontrélée

5. Syndrome dépressif de I'adulte
et de la personne &agéems/ T2 - s2)

la boulimie de

0]
0]

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant devra
étre capable de :

51 Définir 'lhumeur
5.2 Différencier la tristesse du trouble
dépressif

Définir le processus de deuil

Distinguer deuil normal du deuil
pathologique

Citer les données épidémiologiques
essentielles (prévalence, sex-ratio, age,
dernieres études realisées,...)

Définir la dépression

Identifier la sémiologie
Caractériser I'hnumeur dépressive
Caractériser linhibition ou ralentis-
sement psychomoteur, perte de I'élan
vital
Caractériser I'anxiété
Caractériser les idées suicidaires
Caractériser les troubles somatiques
Caractériser les autres troubles possibles
associées

Définir le cadre nosographique

Citer les critéres diagnostiques du
DSM IV

5.10 Repérer les formes cliniques

Distinguer les difféerents termes

employés selon les étiologies et les
formes cliniques

Définir la mélancolie

Définir le trouble dépressif mineur

Définir le trouble dépressif bref récurrent
Définir La dysthymie

Définir la dépression saisonniére
Définir le  trouble  dysphorique
prémenstruel

Définir la dépression bipolaire
Définir la dépression masquée

5.11 Evolution d’'un épisode dépressif
majeur
Délimiter le principe de « guérison »

d’un épisode dépressif
Citer la rémission
Citer la rechute
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Citer la chronicité

Citer la récurrence

Citer la résistance

Citer les complications éventuelles
Identifier la prise en charge pluri-
disciplinaire du trouble dépressif

Noooo

o Définir les criteres de surveillance

et d’évaluation du risque suicidaire
0 Repérer la place de Ila
communication dans la pratique

thérapeutique

o Repérer les conditions nécessaires
a linstauration d'une relation de
confiance

0 Repérer les objectifs de 'accompa-
gnement soignant

6. Risque suicidaire
(CM6 / TD3 — S2)

A lissue de l'enseignement, I'étudiant
devra étre capable de :
6.1Citer les données épidémiologiques

essentielles (sex-ratio, age, dernieres
études réalisées,...)
6.2 Citer les facteurs de risque suicidaire
6.3Repérer les pathologies associees
(psychiatriques et/organiques)
6.4 Décrire la crise suicidaire
6.5 Evaluer le risque suicidaire :
o Interrogatoire(observation,
identification du comportement,...)
o Situation a risque
0 Signes évocateurs du risque
0o Recommandations HAS
6.6 Identifier la prise en charge
pluridisciplinaire du suicidant et
de la crise suicidaire
Sur les lieux de la crise

Au service des urgences psy.

6.7 Repérer les éléments de prise de

7.

décision concertée

(Ecoute active de la souffrance psychique,
implication de [I'entourage, indications et
bénéfices d’hospitalisation, suivi ambulatoire,...)

Etats psychotiques aigus et
psychoses chroniques
(schizophrénie) cm7/Tp4 - s2)

A Tlissue de l'enseignement,

I’étudiant

devra étre capable de :

7.1

7.2

O O O0OO0OO0Oo

7.3

7.4

7.5

o

Identifier les épisodes psychotiques
aigus

Citer et expliciter
constitutifs d’un délire
Mécanismes
Organisation
Théme
Adhésion
La réaction comportementale
Son début
Exposer I'analyse sémiologique d'un
délire a partir de vignettes cliniques

les éléments

Définir les signes cliniques d'un
épisode psychotique aigu

Indiquer les étiologies contribuant a
un diagnostic différentiel
Endogéne (origine organique,
grossesse)

o Exogéne (prise de toxique)

7.6

7.7

7.8

Enoncer les facteurs de bon et
mauvais pronostic de [I'évolution

d’un épisode psychotique aigu

Citer les modalités évolutives d'un
épisode psychotique aigu

Argumenter l'intérét d’'une prise en
soin en milieu hospitalier spécifique
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7.9 Enoncer les principes généraux du
traitement médicamenteux, psycho-
thérapique et post hospitalisation

7.10 Indiquer les éléments de surveillance
spécifiques (état psycho
pathologique, surveillance
hémodynamiques, innocuité tu
traitement médicamenteux)

7.11 |dentifier
chroniques

les états psychotiques

7.12 Définir la schizophrénie
7.13 Connaitre les données étiologiques et
épidémiologiques de la
schizophrénie
7.14 Deécrire et repérer la clinique de la
schizophrénie
0 Le syndrome dissociatif dans la
sphere affective, comportementale
et psychique
Le syndrome autistique
0 Le syndrome délirant et ses
caractéristiques (mécanismes,
themes, réaction thymique, début..)
0 Les troubles des conduites

(@)

7.15 Enumérer et justifier les 3 axes
complémentaires du traitement de la
schizophrénie

o Traitement biologique

o Prise en soin psychologique
(thérapie de soutien, psycho
éducation)

o Prise en charge sociale

7.16 Décrire les modalités de surveillance
des traitements neuroleptiques et
antipsychotiques

7.17 Exposer les principes de la prise en
soins infirmiére en milieu hospitalier
et le r6le contenant de linstitution

7.18 Exposer les possibilités
thérapeutiques de la prise en soins en
milieu ouvert et en définir I'intérét

7.19 Définir les caractéristiques d’'une
psychose paranoiaque

7.20 Citer les traits de caracteres de la
personnalité paranoiaque

7.21 Citer les 3 types de psychoses
passionnelles et en décrire la
clinique

o Erotomanie
o Délire de jalousie
o Délire de revendication

7.22 Décrire la symptomatologie des
délires de relation de type sensitif

7.23 Argumenter l'intérét d’'une prise en
charge soignante

7.24 EXxposer les principes de la prise en

soins infirmiére

8. Le dispositif de soins en
psychiatrie (A proposer en S3 UE3.3)

A Tlissue de l'enseignement, I'étudiant
devra étre capable de :
8.1 Exposer dans ces grandes lignes
I'histoire de la psychiatrie
o Le grand renfermement du 17 iéme
siecle
0 La naissance de la psychiatrie
(travaux de Pinel et d’Esquirol)
o La1 ere organisation des soins (loi
du 30 juin 1838)
o La création du secteur (circulaire du
15 mars 1960)
o Delaloidu 27 juin 1990 a la loi du
5 juillet 2011
o Création des poles d'activités
(ordonnance du 2 mai 2005)

8.2 Citer et définir les missions des
différentes unités de soins du
dispositif de soins en santé mentale

8.3 Justifier I'intérét du travail en réseau

8.4 Exposer et justifier le parcours de
soins proposé dans le cadre d'un

projet thérapeutique
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d’'une alliance
avec la

8.5 Justifier [lintérét
thérapeutique
famille/'entourage

8.6 Définir le r6le et les valeurs de
'UNAFAM (Union nationale d’aide
degamilles et amis des malades
psychiques) et ses différents domaines
d’'implication (ou autres associations
reconnues)

Définir le concept de handicap

psychique

8.8

8.9Argumenter lintérét d'un accompa-
gnement de la personne souffrant de
handicap psychique (SAVS : Service
d’accompagnement a la vie sociale,
SAMSAH : Service
d’Accompagnement Médico-Social
pour Adulte Handicapé)

9. Les urgences psychiatriques
(CM1/TD1 - S5)

A Tlissue de I'enseignement, I'étudiant
devra étre capable de :

9.1 Définir la notion durgence en
psychiatrie
9.2 Exposer les données

épidémiologiques
9.3 Exposer les situations de crise

accueillies sur les urgences

o Crise suicidaire
0 Addiction
o Plaintes somatiques fonctionnelles

9.4 Exposer les textes de références
relatifs aux urgences psychiatriques

9.5 Définir le role et missions de l'unité
d’accuell et d'urgence psychiatrique
(UAUP) et Ile rble spécifiqgue
infirmier

(@)

psychiatrie de liaison
0 psychiatrie d’'urgence

o Agitation aigus

(@)

Pathologie post traumatique
o Episode délirant aigue

9.6 Décrire le travall et les relations avec
les unités de soins (accueil et crise,
CMP) des services de psychiatrie

9.7 Décrire les procédures
d’hospitalisation sous contraintes (loi
du 5 juillet 2011)

9.8 Enoncer les regles de prescription
dans le cadre de [lurgence
psychiatrique

o Approche médicamenteuse des
grandes situations cliniques

o Contention

9.9 Indiquer les principes de prise en
charge de Ila violence et de
'agressivité
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10. Processus psycho-
pathologigues a expression

somatique (CM2 — S5)

A l'issue de I'enseignement, I'étudiant
devra étre capable de :

CONFUSION MENTALE :
10.1 Définir la confusion mentale

10.2 Exposer les données

épidémiologiques
10.3 Expliquer les

évocateurs

signes cliniques

Perplexité anxieuse
Fluctuation des troubles
Caractéristiques du délire
Troubles de la mémoire
Troubles du sommeil

o O O0OO0Oo

10.4 Décrire les procédures
d’hospitalisation sous contraintes (loi
du 5 juillet 2011)

10.5 Enoncer les regles de prescription
médicale

10.6 Indiquer les principes de prise en
charge

TROUBLES HYPOCHONDRIAQUES:
10.7 Délimiter I'hnypochondrie

10.8 Définir la névrose hypocondriaque
10.9 Définir 'hypochondrie délirante

10.10 Expliquer les signes cliniques
évocateurs

10.11 Décrire les procédures
d’hospitalisation sous contraintes (loi
du 5 juillet 2011)

10.12 Enoncer les regles de prescription
médicale

10.13Indiquer les principes de prise en
charge

TROUBLES DU SOMMEIL :

10.14 Définir le sommeil normal

10.15 Citer les cycles du sommeil

10.16 Citer les différents troubles du
sommeil (dyssomnie, insomnie,
hypersomnie, troubles du rythme

veille/sommeil, parasomnie)
10.17 Définir les insomnies
o Définition
o Causes

o Différentes formes
chronique)

(transitoire,

10.18 Définir la somnolence excessive et

les troubles de I'éveil

o Définition

o Causes

o Différentes formes: Syndrome
d’apnée du sommeil (SAS) et
syndrome de résistance des voies
aériennes supeérieures(SRVAS),
impatience des membres inférieurs
(IMI) et mouvements périodiques
du sommeil (MPS, narcolepsie-
cataplexie

10.19 Définir les manifestations motrices
paroxystiques du somme

o Définition

o Causes

o Difféerentes formes (Les manifesta-

tions épileptiques, les parasomnies

10.20 Citer quelques de
traitements possibles

techniques

10.21 Enoncer les regles de prescription
meédicale

10.22 Indiquer les principes d’accompa-
gnement soignant

TROUBLES DE LA SEXUALITE :
10.23 Définir la sexualité

10.24 Définir la sexologie

10.25 Citer les troubles possibles
10.26 Définir la paraphilie
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o Définir la perversion et les attitudes

du pervers
o Historigue de la terminologie,
regard psychanalytique,
épidémiologie
o Différentes formes (Sadisme,
masochisme,....)
10.27 Connaitre la psychothérapie

cognitivo-comportementale

10.28 Enoncer les régles de prescription
médicale

10.29 Connaitre la définition pénale de
I'agression sexuelle et les autorités
saisissables

10.30 Connaitre la conduite a tenir face a
toute personne vulnérable et victime
réelle ou potentielle

TROUBLES SOMATIQUES AVEC UNE COMPOSANTE

PSYCHOLOGIQUE

AUTISME ET AURES TROUBLES
ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT :

11.1 Décrire la symptomatologie

11.2 Exposer I'épidémiologie

11.3 Définir les modalités du dépistage et
du diagnostic et les objectifs de la
prise en charge

TROUBLES DE L'ATTENTION
AVEC HYPERACTIVITE :

11.4 Décrire la symptomatologie et citer
les criteres diagnostiques CIM10

10.31 Définir les termes : somatique, composante

psychologique, psycho-somatique)

10.32 Exposer les données épidémiologiques

10.33 Citer les troubles possibles
10.34 Connaitre les signes a rechercher

10.35 Citer quelques techniques de traitements

possibles

10.36 Enoncer les régles de prescription médicale

10.37 Indiquer les principes d’accompa-gnement

soignant

11. Troubles chez I'enfant et

'adolescent (cm3/cm4/cMs/CM6
/ TD2 — S5)

A lissue de I'enseignement, I'étudiant
devra étre capable de :
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11.5 Définir les modalités du dépistage et
du diagnostic et les objectifs de la
prise en charge

TROUBLES ANXIEUX:

11.6  Exposer I'épidémiologie selon les
types de troubles anxieux

11.7  Définir les modalités du dépistage
et du diagnostic et les objectifs de la
prise en charge

DEPRESSION CHEZ L’ADOLESCENT :

11.8 Décrire la symptomatologie

11.9 Définir les modalités du dépistage,
du diagnostic et les objectifs de la
prise en charge

Pour ces différents troubles chez I'enfant et

'adolescent, les Travaux Dirigés
permettront a I'étudiant de réaliser :

0 Lobservation clinique du
fonctionnement dans les différents
domaines du développement

o L'évaluation du fonctionnement
adaptatif

o L'évaluation du fonctionnement et
des incapacités.

12. Troubles de la personnalité et
du comportement(cmz - s5)

A Tlissue de l'enseignement, I'étudiant

devra étre capable de :
LES ETATS LIMITES :

12.1 Définir la personnalité limite dans la
nosographie contemporaine
12.2 Exposer I'épidémiologie
12.3 Décrire les principaux symptémes de
la personnalité limite

12.7
12.8

* Langoisse

* UInstabilité et excés dans les
relations interpersonnelles

* Linstabilité et I'impulsivité

* Linstabilité de 'humeur

* Linstabilité cognitive

* La perturbation de I'image de soi

12.4 Citer les critéres diagnostics DSM IV

des états limites

12.5 Exposer les éléments biographiques

relatifs a la construction de la
personnalité border line

12.6 Identifier I'incidence du trouble de la

personnalité

o Dépression avec passages a l'acte
auto agressif

Abus de substances psycho actives
Raptus anxieux

Conduites anti sociales

Troubles des conduites alimentaires
Troubles des conduites sexuelles
Affections psychosomatiques
Episode psychotique bref

O O O0OO0OO0OO0Oo

Définir les objectifs du traitement
Indiquer les cibles médicamenteuses
0 Troubles de 'lhumeur

0 Les comportements violents

0 Les symptomes de type
psychotique

0 Les angoisses

12.9 Exposer les possibilités de

traitements psychothérapiques

12.10 Enoncer et discuter les différentes
approches psychothérapeutiques en
fonction des capacités du sujet et des
objectifs
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LES PERVERSIONS :

12.11 Définir la perversion comme un état
psychopathologique

12.12 Indiquer le fonctionnement
psychique de l'individu souffrant de
perversion

12.13 Exposer les traits de caractere

constitutionnels de la structure
perverse

12.14 Décrire cliniquement le
comportement pervers dans les

différents domaines
0 Le comportement libidinal lié a
I'obtention du plaisir sexuel
(paraphilies)
0 Troubles des habitudes et des
impulsions (kleptomanie,
pyromanie...)

12.15 Citer les critéeres diagnostics DSM
IV de la perversion
12.16 Exposer les éléments biographiques
relatifs a la construction des
caracteres pervers
12.17 Définir les objectifs du traitement et
les modes de soins proposés et

appropriés
LA PSYCHOPATHIE :

12.18 Définir la psychopathie
o0 Dysthymie

Troubles caractériels

Immaturité

Mythomanie

Impulsivité

Inadaptabilité

O 0O O0OO0Oo

12.19 Exposer les traits de caractere de la
personnalité antisociale (DSM V)
12.20 Citer les éléments biographiques

caractéristiques du parcours de vie
d'une personne souffrant de
psychopathie

o Enfance

o Adolescence

0 Age adulte (vie professionnelle, vie
affective...)

12.21 Identifier les troubles du
comportement
o Perversions sexuelles
o Conduites antisociales
o Conduites addictives

12.22 Repérer les risques de
désocialisation importante
(clochardisation) ou de

décompensation psychotique

12.23 Définir les objectifs du traitement et
les modes de soins proposés et
appropriés

13. Troubles névrotiques
(CM8/TD3 — S5)

A Tlissue de l'enseignement, I'étudiant
devra étre capable de :
13.1 Définir le concept de névrose selon

le modéle psychanalytique et le DSM

v

13.2 Exposer I'épidémiologie selon les
difféerents types de  névroses
structures

13.3 Citer la sémiologie élémentaire des
syndromes névrotiques

o0 Symptémes divers et peu structurés
(asthénie, douleur ...)

0 Symptdmes mieux organisés
(Anxiété, Phobie, Obsession et
compulsion, Syndrome de
conversion)

13.4 Exposer les théories
étiopathogéniques selon le modele

psychanalytique, cognitivo-
comportementaliste, et hypothese
biologiques et socio
environnementale

13.5 Exposer le développement des
troubles névrotiques selon les

différents modéles
13.6 Définir les objectifs du traitement en
fonction des signes cliniques et de
'aspect invalidant des troubles
13.7 Citer les traitements symptomatiques
des troubles et indiquer les éléments
de surveillance infirmiére
0 Antidépresseur,
0 anxiolytique,
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o hypnotique
13.8 Justifier lintérét d'une prise en
charge psychothérapique
o Psychothérapie de soutien,
o TCC,
o0 Thérapie d'inspiration analytique..

TROUBLE ANXIEUX
TROUBLE PANIQUE :

GENERALISE ET

13.9 Décrire les signes cliniques du TAG
(DSM V)
13.10Décrire les signes cliniques du
trouble panique (DSM V)
13.11 Décrire les manifestations
somatiques de I'angoisse
Manifestations cardiovasculaires
Manifestations respiratoires
Manifestations digestives
Manifestations génito-urinaires
Manifestations neurologiques et
végétatives
0 Troubles du sommeil et asthénie
13.12 Indiquer l'incidence de ces troubles
et leur évolution

TROUBLES PHOBIQUES :

O O O0OO0Oo

13.13 Indiquer les traits de caractere de la
personnalité évitante (DSM 1V)

13.14 Citer le mécanisme de défense
mobilisé dans les conduites
phobiques

13.15 Expliquer le mécanisme psycho-
pathologique en jeu et la réaction du
sujet

13.16 Décrire la sémiologie clinique des
différentes manifestations des
troubles phobiques

o Phobie de situation (agoraphobie,
claustrophobie..)

o0 Phobies d'impulsion (impulsion
suicidaire, impulsion d’homicide
)

o Phobies de contact (microbes,
excréments..)

o Phobies sociales (éreutophobie..)

13.17 Indiquer les conduites contra
phobiques mobilisées par le sujet

o Citer les conduites d’évitement

o Citer les conduites de réassurance

13.18 Indiquer l'incidence de ses troubles

et leur évolution
TROUBLES OBSESSIONNELS COMPULSIFS :
13.19 Indiquer les traits de caractére de la
personnalité obsessionnelle (DSM

V)
13.20 Citer le mécanisme de défense
mobilisé dans les troubles

obsessionnels compulsifs
13.21 Expliquer le mécanisme psycho-
pathologiqgue en jeu (obsession
compulsions) et la réaction du sujet
13.22 Décrire la sémiologie clinique des
différents troubles obsessionnels
0 Obsession phobique
o Obsession impulsive
0 Obsession idéative
13.23 Décrire les rites obsessionnels
(intime ou extérieur) et leurs
caractéristiques communes
(automatique, rigoureux,
itératif)
13.24 Indiquer I'incidence de ces troubles
et leur évolution

TROUBLES SOMATOFORMES :

coercitif,

13.25 Indiquer les traits de caractere de la
personnalité histrionique (DSM IV)

13.26 Citer le mécanisme de défense
mobilisé dans les troubles
somatoformes

13.27 Expliquer le mécanisme psycho-
pathologique en jeu

13.28 Décrire la sémiologie clinique des
troubles somatoformes

13.29 Les symptomes de conversion
permanents (paralysies, troubles de
la sensibilité, troubles sensoriels,
douleur...)

13.30 Les symptdbmes de conversion
paroxystiques (crise d’hystérie a la
Charcot, crise syncopale, crise
tétanique..)

13.31 Décrire les symptébmes associés

0 Les troubles de la mémoire
0 Les troubles de la sexualité
o Latendance dépressive

13.32 Indiquer I'incidence de ces troubles
et leurs évolutions
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SYNDROME DE STRESS
POSTTRAUMATIQUE  (PTSD):

13.33 Définir le concept de victimes
0 victimes d’'un événement
imprévisible
0 victimes de situations répétées
o de fagon directe, indirecte, ou
collatérale

13.34 Décrire la clinigue de la réaction
immédiate
o laréaction immédiate adaptative
(dans la sphere cognitive, affective,
volitionnelle, comportementale
o laréaction inadaptée
o la sidération (sur le plan cognitif,
affectif, volitionnel,
comportemental
o [lagitation
la fuite panique
0 le comportement d’automate

(@)

13.35 Exposer la clinigue de la période
post immédiate du traumatisme

13.36 Exposer la clinique de la phase de
latence d’'un syndrome de stress post
traumatique

13.37 Décrire le tableau clinique du PTSD
o0 Le syndrome de répétition ou de
reviviscence
0 Les symptdbmes non spécifiques
o Laltération de la personnalité

13.38 Enoncer la place de lintervention
psychologique (CUMP) immédiate
dans le programme des interventions

13.39 Indiquer I'état psychique et besoins
psychologiques, cognitifs et affectifs
de la victime

13.40 Exposer les techniques
d’intervention et justifier leur intérét

Defusing

Debriefing individuel ou collectif
Lintervention a distance

L’'action thérapeutique a long terme
(suivi psychothérapique et
traitement médicamenteux)

© O OO0

14. Les Psychothérapies (cmo-ss)

A Tlissue de l'enseignement, I'étudiant
devra étre capable de :
14.1 Définir la psychothérapie selon

Laplanche et Pontalis

14.2 Définir les 3 formes de procédures
thérapeutiques

o d’expression,
o de prescription,
o d’insight.

14.3 Exposer les principes d’engagement

14.4 Citer les indications thérapeutiques
générales

14.5 Définir les modéles de thérapie
suivants :

(@)

La psychothérapie analytique

o La thérapie institutionnelle

o Les thérapies de réhabilitation
psychosociale

o Les thérapies cognitivistes et

comportementalistes

14.6 Référencer ces modeéles de thérapies
a des modeles théoriques d’analyse
des troubles,

14.7 Citer les caractéristiques de chaque
modele de psychothérapie (cadre et
techniques),

14.8 Justifier lintérét du traitement
psychothérapie en regard des
indications thérapeutiques,

149 Citer les formes possibles de
psychothérapies (individuelles, de
groupe, ....)
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14. Problématiques d’addiction et
entretien motivationnel (cm10 TD4- s5)

14.10 Analyser les situations cliniques en
développant une vision plus intégrée
des problématiques d’addiction

14.11 Adopter une posture professionnelle
permettant la mise en ceuvre d’actions
a visée diagnostique et thérapeutique

14.12 Définir la méthode de I'entretien
motivationnel et la référencer a un
modele de thérapie

14.13 Identifier le but de [I'entretien
motivationnel

14.14 Expérimenter les objectifs généraux
de I'entretien motivationnel :

o Ecouter avec empathie, reformuler,
poser des questions ouvertes,
o Explorer 'ambivalence,

Susciter le changement en repérant
le discours-changement,

Evaluer et renforcer la motivation,
Savoir repérer le bon moment
Gérer les résistances sans
confrontation,

Accompagner le changement a la
phase de changement.
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¢ Madame le Professeur Amaria BAGHDADLI (Coordonateur Universitaire)

Université Montpellier 1
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U.E 2.7

S3

Défaillances
organiques et
processus dégenératifs



UE 2.7. SEMESTRE 4
DEFAILLANCES ORGANIQUES ET PROCESSUS DEGENERATIFS
CM : 30 heures TD: 10 heures TPG : 10 hees
Compétence : 4
2 ECTS

Situation de 'UE dans le programme :
Prérequis : UE 2.1.S1 biologie fondamentale.
UE 2.2.S cycles de la vie eagdes fonctions.

Obijectifs (référentiel de formation) :

Expliquer le mécanisme physiopathologique de la dégérescence d’'un organe ou de la défaillance d’uppareil.
Décrire les signes, les risques, les complicatioessles thérapeutiques des pathologies étudiées.

Développer une vision intégrée des soins a donnanapersonnes agees.

Intentions pédagogigues en lien avec I'exercice infier:

A partir des connaissances physiopathologiques apgtées lors des cours magistraux ou de I'étude detgations cliniques retenues comme représentatives,
I'étudiant analyse les situations de soins, concait définit des projets de soins personnalisés.

Cette vision du soin est menée dans le cadre deedpensations aigués ou dans la prise en chargemhologies chroniques. Dans ce cas, I'approche gnante des
patients est modifiée par le fait que le soin n'egtlus dirigé vers la guérison mais dans I'accompagment de la maladie ou de la fin de vie. Pour lesfirmiers, cela
engendre une réorganisation de la prise en charges patients autour de I'accueil et de leur suivi de et hors I'établissement. La nécessaire coordiriah des
acteurs du secteur sanitaire, social et médico-satidu secteur public et privé ou encore entre leitablissements de santé et la ville sera soulignée.

Liens établis avec autres UE:

L’articulation des apports et concepts développésats le cadre de I'UE s’effectue avec I'unité d’intgration du semestre 4 « Soins éducatifs et format des
professionnels et des stagiaires ».

Elle s’effectue également, plus spécifiquement avixs UE de pharmacologie et thérapeutiques (UE 2.HI1, 2.11.S3), cycles de la vie et grandes foncsdb/E
2.2.81), soins d'urgence (UE 4.3.S2 et 4.3.5S4),rdpeutiques et contribution au diagnostic médical JE 4.4.S2, UE 4.4.54).
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Compétence infirmiere en lien:
Compétence 4
Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostiqueteérapeutique.

Eléments de la compétence 4 a prendre en compteup envisager I'enseignement, déterminant les objéfs d'apprentissage et les contenus :

Analyser les éléments de la prescription médicaleeepérant les interactions et toute anomalie mangste.

Organiser I'administration des médicaments selon lgrescription médicale en veillant a I'observancete la continuité des traitements.
Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques adags a la situation clinique d’'une personne.

Initier et adapter I'administration des antalgiquesdans le cadre de protocoles médicamenteux.

Conduire une relation d’aide thérapeutique.

Utiliser, dans le cadre d'une équipe pluridiscipliraire, des techniques a visée thérapeutiques et phpthérapeutique.

Prévoir, installer et utiliser les appareils et dipositifs médicaux opérationnels nécessaires aux ssiet au confort de la personne.

10 Prescrire des dispositifs médicaux selon les réglde bonnes pratiques.

11. Identifier les risques liés aux thérapeutiques et examens et déterminer les mesures préventivegat correctives adaptées.

NGO ~WE
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Obijectifs opérationnels des séquences Type
d’enseignement . d’enseignement| Intervenant (Formateur Duree
Contenus — Thémes . . o
Modalités IFSI, Universitaire)

Au terme de chaque séquence I'étudiant
devra étre capable :
— De définir les termes de « défaillance

organigue », « processus dégénératif », et Introduction aux processus

« sénescence ». dégénératifs, aux défaillances TD Cadre formateur 2H

— D’énoncer la classification « FAGON
des défaillances, de décrire I'évolution
ces défaillances.

— De décrire les effets du vieillissement
les différents organes et sur le métabolisn

— De citer et de définir les trois mécanisn

dégeénératifs (atrophie, cytolyse, nécrose).

— D’expliquer les modifications
pharmacologiques dues a [l'age,

vieillissement physiologique (iatrogénie

médicamenteuse) : en lien avec
enseignements de 'UE 2.11 du semestre

»

de

au

les
3.

organiques, au vieillissement de Ig

personne.

|
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Obijectifs opérationnels des séquences Type
d’enseignement . d’enseignement| Intervenant (Formateur Duree
Contenus — Themes o : o
Modalités IFSI, Universitaire)

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra

étre capable :

- D'expliquer la physiopathologie de

l'insuffisance cardiaque. Insuffisance cardiaque aigle et
chronique - 'OAP- le choc CM Médecin 3H

De donner les signes de linsuffisance

cardiogénique.

cardiaque gauche, droite et dun chocLes troubles du rythme et de la

cardiogénique.

conduction.
L'HTA.

De citer et justifier les examens paracliniques

qui permettent de confirmer le diagnost
d’insuffisance cardiaque.

De reconnaitre les signes de I'oedéme aigug du
poumon et de mettre en place des actjons

adaptées : observer I’évolution des

symptémes, contribuer a la réalisation des
traitements visant a améliorer I'état du patient
(en lien avec les enseignements de I'UE
2.11.S3), suppléer le patient dans ses activités

de la vie quotidienne.
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Objectifs opérationnels des séguences Type
d’enseignement Contenus — Themes d’enseignement| Intervenant (Formateur Duree
Modalités IFSI, Universitaire)

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra
étre capable :

De définir les principaux troubles du rythme| et

leurs conséguences sur I'organisme|nsuffisance cardiaque aiguie et

(thromboses intra-auriculaires dans le cag de chronique - 'OAP- le choc CM Médecin

fibrillation auriculaire).

De dispenser des conseils a un patient po
d'un stimulateur cardiaque.

De définir I'HTA, d'en repérer les signes et
répercussions sur les organes.

D’expliguer les causes physiologiques
I’hypertension chez le sujet age.

De citer et justifier les examer
complémentaires qui permettent de faire
bilan de la maladie hypertensive.

D'énoncer les éléments sur lesquels repo
I'éducation du patient concernant son hygi
de vie et la conduite du traitement (en |
avec I'UE 2.11.S3).

cardiogénique.

Les troubles du rythme et de la

[teur

les

de

NS
le

sent
ene
en

conduction.
L'HTA

(Suite)
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Objectifs opérationnels des séguences Type
d’enseignement d’enseignement| Intervenant (Formateur | Durée
Modalités IFSI, Universitaire)

Contenus — Thémes

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra
étre capable :

— De définir I'insuffisance respiratoire aigué |et
chronique. Insuffisances respiratoires Aigués
- Dénoncer les signes cliniqgues |et et chroniques.
paracliniques d’une insuffisance respiratgire CM Médecin 3h
aigle et de mettre en place des acti L'insuffisance pulmonaire du

adaptees. sujet agé.
— De donner la définition de Hypoxie et de

citer les signes cliniques en lien. La pneumopathie d'inhalation
— De donner la définition deHypercapnie et chez le sujet agé.

de citer les signes cliniques en lien.
— D’expliciter les facteurs de risque favorisant
les pneumopathies d’inhalation chez le i )
sujet 4gé : de mettre en place des actions afin ~ L’/Apnee du sommeil.
de prévenir et/ou traiter la fausse route.
- De comprendre les conséquences d’'un
dysfonctionnement de l'appareil respirataire
sur I'équilibre acido-basique ainsi que les
mécanismes d’'adaptation de I'organisme
pour maintenir le pH sanguin constant
(analyse de gaz du sang).
— D’expliquer les conséquences l'apnée |du
sommeil sur les conditions de vie de|la
personne.

Les Gaz du Sang.
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Objectifs opérationnels des séguences Type
d’enseignement . d’enseignement| Intervenant (Formateur Durée
Contenus — Themes o : o
Modalités IFSI, Universitaire)

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra
étre capable :
— De définir les valeurs normales sanguineg diAnalyse de résultats de Gaz du

pH, p02, pCO02, Bicarbonates, Saturation sang a partir de cas cliniques TD Cadre formateur 1H30

partielle en oxygene.

- De déterminer si le patient présente uUne

acidose ou une alcalose.

— De préciser si l'origine du trouble de |la
régulation du pH sanguin est d'origine
respiratoire, métabolique ou mixte.

— D’expliquer les modes de régulation de
'organisme pour corriger les troubles acido-
basiques présents.

ou
Infirmier Anesthésiste
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Au terme de chaque séquence I'étudiant
devra étre capable :

Objectifs opérationnels des séguences
d’enseignement

Contenus — Thémes

Type
d’enseignement
Modalités

Intervenant
(Formateur IFSI,
Universitaire)

Durée

De définir Iinsuffisance rénale aigué
chronique ; de citer la classification
I'insuffisance rénale (ANAES).

De décrire les signes cliniques préser
par un patient en IRA ainsi que |
perturbations des examens biologiqU
radiologiques ou échographiques
peuvent étre rencontrées.

D’énoncer les conséguences
I'insuffisance rénale sur I'excrétion d
produits azotés, I'équilibre acido-basiq
et hydro-électrolytique ainsi que sur
production de globules rouges. L
traitements mis en place pour palier
chacun de ces dysfonctionnements se
précisés.

De décrire les conséquences d'u
hyperkaliémie sur l'organisme ainsi g
les traitements mis en place afin
normaliser le taux de potassium dans
sang.

De proposer au patient insuffisant rénal
régime alimentaire adapté.

De citer les signes cliniques
paracliniques de la déshydratation ex

et
de

1tés
es

qui

de
BS
ue
la
es
a

Ine

ue

de
le

un

et
(tra

cellulaire.

Insuffisance rénale aigué et

chronique

es, Les déséquilibres hydro

électrolytiques

CM

Médecin

3H

231



Obijectifs opérationnels des séquences Type
d’enseignement d’enseignement Intervenant Duree
Contenus — Themes Modalités (Formateur IFSI,
Au terme de chaque séquence I'étudiant Universitaire)
devra étre capable :

D’expliquer le principe de I'épuration extra-  Analyse de deux cas

rénale a partir des échanges au travers d’'unginiques a deux moments TD Cadre formateur 3H

membrane semi-permeéable. différents dans le parcours + TPG

D'argumenter la surveillance infirmiére patient insuffisant rénal TPG +

d’une fistule artério-veineuse en lien avec chronique : 2H
es TD

les complications possibles. D’expliquer
précautions a respecter chez une pers(
porteuse d’une fistule.

De citer les complications et risques€n urgence dans un service

associés a la séance dépuration eX
rénale.; d'expliciter les surveillanc
infirmiéres a effectuer pour les dépister.
décrire les actions a mettre en place en
de complication.

D’adapter la démarche éducative a
situation de la personne.

Chez le patient greffé, d’argumenter

complications possibles en lien avec
chirurgie ou le traitemen
immunosuppresseur.

e patient dialysé sur fistule
artério-veineuse hospitalisé

tra- de Soins Intensifs pour
hg  réaliser une séance de
De dialyse.

cas

l4n patient en consultation de
suivi post-greffe.

es
la
t
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Objectifs opérationnels des séguences

Type
d’enseignement Contenus — Thémes d’enseignement| Intervenant (Formateur Durée
] o Modalités IFSI, Universitaire)
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra
étre capable :

— De définir le syndrome parkinsonien (signes cliegjévocateurs

de la maladie). Lo
- De décrire les complications pharmacologiques liéas Deficits et processus

I'administration des thérapeutiques dopaminergiques anti- dégénératifs neurologiques : CM Médecin 2H

cholinergiques ; de mettre en place des actiongtééda au regard
de ces risques.

— D’expliciter comment I'DE peut contribuer au maern de
'autonomie d’'un patient atteint de la maladie dekihson en
institution ou a domicile.

— De donner la définition de la sclérose en plaquéeetiécrire les
signes cliniques caractéristiques de cette affectio

— D’énoncer les conséquences des traitements immuwhdateurs
par interféron et d'apporter au patient les infaiores
nécessaires.

— de définir la sclérose latérale amyotrophique @ipae la

physiopathologie de cette maladie.

— De décrire les modalités de prise en charge indirenid’un
patient atteint de SLA en s'appuyant sur les symgobservés
(troubles de la déglutition en particulier).

Maladie de Parkinson
Sclérose en Plaque
Sclérose latérale
Amyotrophique
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Objectifs opérationnels des séquences Type
d’enseignement Contenus — Themes d’enseignement| Intervenant (Formateur | Durée
Modalités IFSI, Universitaire)

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra
étre capable :
— De définir le diabéte de type 1, type 2 ; |de

nommer les différents facteurs de risque pour |[e diabéte de type 1 et 2

chacun d’eux. Diabéte gestationnel CM Médecin 4H

De définir le diabéte gestationnel, de citer

facteurs de risque et les conséquences matern

foetales et obstétricales.

D’expliquer la physiopathologique des diabétes

De citer les signes cligues et les conséquences

I'hyperglycémie.

De citer les signes cliniques et les conséque

de 'hypoglycémie.

D’énoncer les complications du diabéte : mi

angiopathies, macro angiopathies, neurologiq

infectieuses, métaboliques, le pied diabétique.

De connaitre les normes des résultats des exal

biologiques en lien avec la pathologie.

De citer les moyens de dépistage du diabéte

éléments du traitement (regles hygiéno-diététiq

insulinothérapie, accouchement, post partum) e

moyens de surveillance.

D’expliquer lintérét des différents traitements
leurs éléments de surveillance (en lien avec |
2.11).

les
elles,

cro
ues,

mens
. les
ues,

t les

et
UE
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Objectifs opérationnels des séguences Type
d’enseignement \ d’enseignement| Intervenant (Formateur | Durée
Contenus — Thémes " . o
Modalités IFSI, Universitaire)

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra
étre capable :
— De mettre en lien les processus pathologiques, Analyse d’un cas clinique :

les signes cliniques observés, les résultats| das service d’endocrinologie, prise

examens paracliniques et les traitements en charge d’une patiente TD Cadre formateur TD

médicamenteux. diabétique de plus de 80 ans 3H

hospitalisée apres un épisode de

- De citer et dexpliquer les risques |et coma acido cétosique.

complications en lien avec les pathologies et
traitements ; d’en préciser leurs impacts
I'état de santé de la patiente.

|ésette patiente présente en outre :
sur - Une artérite des membres
inférieurs de stade 3.

- Un déficit visuel
(rétinopathie)

- Des antécédents
d’hypertension artérielle
traitée

- Des antécédents de FA
traitée.

Résultats des examens biologique
et traitements médicamenteux
précises.
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Objectifs opérationnels des séguences

Type

d’enseignement . d’enseignement| Intervenant (Formateur | Durée
Contenus — Thémes o . .
Modalités IFSI, Universitaire)

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra

étre capable :

— De citer les différentes causes de cirrhose.

Les insuffisances de I'appareil
— D’énoncer les conséquences et |les digestif : CM Médecin 3H

complications possibles de la cirrhose et

l'insuffisance hépatocellulaire sur I'organisme.

- D’expliquer les modalités de prise en chal
d'un patient souffrant de pancréatite aigué
lien avec 'UE 2.8 processus obstructif et I'l
2.9 processus tumoraux).

— D’expliquer les modalités de prise en cha
d'un patient souffrant dune pancréat
chronique en lien avec les enseignements
'UE 2.6 dans le cadre d’un contexte alcooliq

de

rge
(en
JE

rge

te
de

ie.

L’insuffisance hépato cellulaire

Les Cirrhoses
Les pancréatites
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Objectifs opérationnels des séguences Type
d’enseignement Contenus — Themes d’enseignement| Intervenant (Formateur | Durée
Modalités IFSI, Universitaire)
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra
étre capable :
— D’énoncer les signes cliniques de I'hyper| et
de I'hypothyroidie. Les Troubles endocriniens :
— De citer les complications en lien avec| la CM Médecin 3H

chirurgie de la thyroide et d’expliquer les

actions a mettre en place pour chacune d’elle
— De décrire les signes cliniques
I’hypocalcémie.
— D’expliquer les conséquences sur I'organis
d'une insuffisance meédullo ou
surrénalienne.

— De citer les signes cliniques d'un patient

souffrant de la maladie d’Addisson
(insuffisance surrénalienne).
- De citer
syndrome de Cushing.
— D’expliciter les surveillances et informationg
apporter aupres dun patient
hydrocortisone (en lien avec I'UE 2.11).

corti¢

Hypo et hyperthyroidies
S. Maladie de Basedow
de Nodules et goitres Thyroidiens

me Les troubles surrénaliens

0

Les troubles endocriniens
hypophysaires

les manifestations cliniques [du

a

traité par

— De définir le diabéte insipide et de décrire |les

signes cliniques de cette pathologie.
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Objectifs opérationnels des séguences

Type
d’enseignement

d’enseignement Contenus — Thémes Modalités Intervenant (Formateur Durée
(CM, TD ou IFSI, Universitaire)

Au terme de chaque séquence I'étudiant devrg TPG)
étre capable :
De connaitre et repérer les différerntsubles

visuels liés a Il'age dévaluer leg Déficits visuels et pathologies de

conséquences du déficit visuel sur la qualité de I'ceil : CM Médecin 1h

vie de la personne. Cataracte,

Glaucome,

D’expliquer les causes de ¢ataracte,de repérer DMLA.

les conséquences fonctionnelles ; d’informe

rle

patient sur les précautions a respecter apres

une chirurgie.

D’expliquer les causes dglaucome; de repérer

les signes clinigues et les conséquences

possibles ; de mettre en place des act

ons

infirmiéres adaptées en cas de glaucome aigué.

De repérer les signes fonctionnels associés 3
dégénérescence maculaireliee a l'age;
d’'informer le patient sur la prise en chai
thérapeutique.

une

ge
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Objectifs opérationnels des séguences
d’enseignement

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra
étre capable :

Contenus — Thémes

Type
d’enseignement
Modalités
(CM, TD ou TPG)

Intervenant (Formateur IFSI,
Universitaire)

Durée

De repérer les difféerentsoubles auditifs lies a

l'age ; d’évaluer les conséquences du déficit Les surdités, les vertiges, la

auditif sur la qualité de vie de la personne.

D’expliquer la différence entresurdité de
transmission et surdité de perception.

De participer aux campagnes d’information,
prévention et d’éducation sur les risques
perte de I'audition.

D’expliquer la physiopathologie des différents
vertiges; de connaitre les risques en i
(chute, nausées, vomissements) et de mett
place des actions infirmieres adapt
(traitements médicamenteux, conseils sur
conduites a tenir).

de
de

en
e en
Bes
les

maladie de Méniére.

CM

Médecin

1h
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Type Intervenant (Formateur IFSI, | Durée
Obijectifs opérationnels des ségquences d’enseignerhen d’enseijlgrement Universitaire)
Modalités

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre
capable :

Contenus — Thémes

(CM, TD ou TPG)

- De repérer les différents troubles osseux et
articulaires liés a I'age.

- D’évaluer les conséquences des rhumatismes
articulaires sur la qualité de vie de |la
personne.

- D’expliquer les mécanismes
physiopathologiques de I'arthrose.

- De préciser les traitements envisageables en
cas de coxarthrose ou de gonarthrose.

- D’apporter des conseils, des informations aux
patients et de mettre en place des actjons
adaptées pour limiter les conséquences
fonctionnelles de l'arthrose (prise en charge
de la douleur, rééducation fonctionnelle,
physiothérapie, exercice physique).

- D’apporter des conseils, des informations aux
patients et de mettre en place des actjons
adaptées pour limiter les conséquences
fonctionnelles de la sarcopénie des
discopathies

Arthrose
Ostéoporose
Discopathies

Sarcopénie

CM

Médecin
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Objectifs opérationnels des séguences Type
d’enseignement Contenus — Themes d’enseignement| Intervenant (Formateur | Durée
Modalités IFSI, Universitaire)

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra

étre capable :

— D’expliquer la physiopathologie de

I'insuffisance veineuse et artérielle. Les insuffisances artérielles et
veineuses CM Médecin ou 2H

De préciser les signes et symptbmes
l'ulcére jambe.

De décrire les 4 stades observés d
I'’évolution de l'ulcere artériel.

D’expliciter les principes de soins d’'un ulcé
variqueux, d’'un ulcere artériel en précisan
matériel spécifique utilisé.

D’apporter au patient les informatio
nécessaires pour favoriser la cicatrisation
prévenir les complications des lésions.

de
Les ulceres de jambe

ans

IDE dipldomée DU plaie et
cicatrisation
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Objectifs opérationnels des séguences Type
d’enseignement d’enseignement| Intervenant (Formateur | Durée

Contenus — Thémes

Modalités IFSI, Universitaire)
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra
étre capable :
- Modalité : QCM /QROC.
Travall
EVALUATION DE L'UE individuel sur 1H30
table

Pilote : M. Nicolas CABERO — IFSI SETE
Copilote : Mme Dominique ARCHIMBAUD — IFSI PERPIGNAN
Coordonateur Universitaire : Pr Jean RIBSTEIN
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VISAS

U.E. 2.7 Semestre 4

Défaillances organiques et processus dégénératifs

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 12 décembre 2012.

¢ Monsieur Nicolas CABERO (Pilote)
IFSI SETE

Visa :

v

MBS
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VISAS

U.E. 2,7 Semestre 4

Défaillances organiques et processus dégénératifs

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 12 décembre 2012,

¢ Madame Dominique ARCHIMBAUD (Copilote
IFSI PERPIGNAN

e (/ ] J/Wm (ﬂMJ

244




VISAS

U.E. 2.7 Semestre 4

Défaillances organiques et processus dégénératifs

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 12 décembre 2012.

¢ Monsieur le Professeur Jean RIBSTEIN (Coordonateur Universitaire)
Université Montpellier 1

Visa :

L 4
*

)
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U.E 2.8

S3

Processus obstructifs



UE 2.8. SEMESTRE 3 | 3ECTS
PROCESSUS OBSTRUCTIFS
CM : 30 heures TD : 10 heures TP (estimél0 heures TPG : organisation variable selon ld&SI

Compétence : 4

Situation de 'UE dans le programme :

Il semble souhaitable que I'UE arrive en deuxiemeartie de semestre, aprés I'UE « pathologies infeetises et inflammatoires ». Le nombre d’appareils @tomo-
physiologiques a remobiliser étant conséquent. Cetiepend fortement de la disponibilité des différerst intervenants aux périodes définies.

Obijectifs (référentiel de formation) :
Expliguer les mécanismes physiopathologiques de Bstruction.
Décrire les signes, les risques, les complicatioesles thérapeutiques des pathologies étudiées.

Intentions pédagogiques en lien avec I'exercice inhier:

- ldentification des mécanismes de I'obstruction aveles conséquences en amont et en aval
- Transposition du processus obstructif sur les diffie@ntes fonctions de I'organisme

- La prise en compte de I'approche bio-psycho-sociatie I'étre humain

- Prise en compte des dimensions préventives, éducats et curatives

- Développement de I'observation clinique

- Contextualisation des processus a partir de situains cliniques

- Analyse des éléments de la situation clinique

- Mobilisation des connaissances dans le choix d’astis adaptées en regard du processus

- Intégration et mise en lien des enseignements dag@s UE du semestre en cours, des semestres préméis et des semestres a venir
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UE 2.8. SEMESTRE3 | 3ECTS
PROCESSUS OBSTRUCTIFS
CM : 30 heures TD : 10 heures TP (estimé)l0 heures

Compétence : 4

TPG : organisation variable selon l1d&SI

Liens établis avec autres UE:

Les liens s’effectuent, en amont ou en aval, avessIUE suivantes :

1.2. S2 et S3 : Santé Publique et Economie de langa

2.1 S1 : Biologie fondamentale

2.2 S1: Cycles de la vie et grandes fonctions

2.3. S2 : Santé, Maladie, Handicap, Accidents de \ée

2.7 S4 : Défaillances organiques et processus dégeatif

2.11 S1, S3 et S5 : Pharmacologie et thérapeutiques

3.1. S1 et S2 : Raisonnement et démarche cliniqudirmiere

3.3 S3 et S5 : Réles infirmiers, organisation du &vail et interprofessionalité
3.2. S2 et S3 : Projet de soins infirmiers

4.1 S 1: Soins de confort et de bien étre

4.3 S2 et S4 : Soins d’'urgences

4.5 S2 et S4 : Soins infirmiers et gestion des rises

4.6 S3 et S4 : Soins éducatifs et préventifs

5.5 S2, S4 et S5 : Mise en ceuvre des thérapeutigeesoordination des soins
Les UE intégratives
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UE 2.8. SEMESTRE 3 | 3ECTS
PROCESSUS OBSTRUCTIFS
CM : 30 heures TD : 10 heures TP (estimél0 heures TPG : organisation variable selon ld&SI

Compétence : 4

Compétences infirmiéres en lien :

Compétence 4 : Mettre en ceuvre des actions a viséagnostique et thérapeutiques.

Les savoirs abordés dans I'UE « Processus obstrust» peuvent également alimenter de maniere variablles compétences suivantes :
Compétence 1 : Evaluer une situation clinique et éblir un diagnostic dans le domaine infirmier

Compétence 2 : Concevoir et conduire un projet deofns infirmier

Compétence 3 : Accompagner une personne dans la liéation de ses soins quotidiens

Compétence 5 : Initier et mettre en ceuvre des soigslucatifs et préventifs

Compétence 6 : Communiquer et conduire une relatiodans un contexte de soins

Compétence 8 : Rechercher et traiter des donnéesgfessionnelles et scientifiques

Compétence 9 : Organiser et coordonner les intervéions soignantes
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UE 2.8. SEMESTRE 3 3ECTS
PROCESSUS OBSTRUCTIES
CM : 30 heures TD : 10 heures TP (estimél0 heures TPG : organisation variable selon 1d&SI

Compétence : 4

Eléments de la compétence a prendre en compte poemvisager I'enseignement, déterminant les objecsifd’apprentissage et les contenus :

1. Analyser les éléments de la prescription en repérates interactions et toute anomalie manifeste

2. Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutigues médimenteuses et les examens selon les régles dergécd’hygiéne et d’aseptie

3. Organiser 'administration des médicaments selon Iprescription médicale, en veillant a I'observancet a la continuité du traitement

4. Mettre en ceuvre les protocoles thérapeutiques adags a la situation clinique d’'une personne

5. Initier et adapter I'administration d’antalgiqgues d ans le cadre des protocoles médicaux

6. Prévoir, installer et utiliser les appareils et dipositifs médicaux opérationnels nécessaires aux 8siet au confort de la personne

7. Anticiper et accompagner les gestes médicaux dansaisituation d’aide technigque

8. ldentifier les risques liés aux thérapeutiques etux examens et déterminer les mesures préventivesaet correctives adaptées

9. Synthétiser les informations afin d’en assurer larcabilité sur les différents outils appropriés (essier de soins, transmissions, ...)
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Obijectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée

d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :
» Expliquer les dimensions sémantiques du Presentation de I'UE CM1 Formateurs 1h

processus obstructif
< Identifier les différentes pathologies abordées
« Identifier les appareils anatomiques et les
systemes physiologiques a remobiliser
» |dentifier les modalités d'évaluation

La maladie athéromateuse

= Citer les facteurs étiologiques favorisant CM2 Médecin 1h
I'apparition de la maladie athéromateuse * Epidémiologie

= Décrire le mécanisme de formation de la plaque « Anatomie Physiologie
d'athérome - Définition

= Identifier les localisations les plus fréquentes «  Signes cliniques
des plaques athéromateuses . Signes biologiques

= Identifier les pathologies les plus fréquentes gn
lien avec la maladie athéromateuse

= Enoncer les différentes stratégies
thérapeutiques de modification des facteurs ge
risques

= Identifier les examens biologiques de
référence : Cholestérol, triglycérides

= |dentifier les examens d'imagerie de référenge :
Coronarographie, Angioscanner

= Identifier les examens fonctionnels de
référence : ECG, les différentes épreuves
d’effort, Holter TA et ECG

e Signes en imagerie

« Examens complémentaires

» Diagnostics différentiels

»  Traitements médicaux,
chirurgicaux et autres stratégies
(éducation, prévention,
rééducation, ...)

» Complications/Conséquences
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Enoncer les facteurs de risque de I'angor stable

Définir 'angor stable

Décrire le mécanisme physiopathologique de I'angor

stable

Décrire les signes cliniques de I'angor stable

Indiquer les différences sémiologiques entre astalile

et SCA

Repérer les signes de gravités de I'angor stable

Identifier les examens biologiques de référence :

(troponine, cholestérol,)

Identifier les examens fonctionnels de référere€G

(signal normal, notion de décalage du segment ST)

Identifier les examens d’imagerie de référence :

Coronarographie, Coroscanner, Scintigraphie

Enoncer les stratégies thérapeutiques pour |'asigdale

etle SCA:

e A court terme (traitement de la crise)

« A moyen terme : les thérapeutiques
médicamenteuses

 Along terme : Les thérapeutiques
médicamenteuses, les régles hygiéno-diététiques
la rééducation, le suivi (fréquence, examens)

Citer I'effet attendu des thérapeutiques, sur éapl

physiologique et clinique

Argumenter les mesures de surveillances des effets

attendus a mettre en ceuvre

Citer les effets indésirables fréquents des thértapees

Argumenter les mesures de surveillances des effets

indésirables a mettre en ceuvre

Identifier et expliquer les complications, les ti@aps,

liés a I'évolution de I'angor stable,

Les cardiomyopathies ischémiques liées a
la maladie athéromateuse :

Angor stable
SCA

Epidémiologie

Anatomie Physiologie
Définition

Signes cliniques

Signes biologiques

Signes en imagerie

Examens complémentaires
Diagnostics différentiels
Traitements médicaux,
chirurgicaux et autres stratégies
(éducation, prévention,
rééducation, ...)
Complications/Conséquences

CM3

Médecin

2h
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Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée

d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre Modalités
capable de : (CM, TD ou TPG)

«  Définir les MTEV maladies thromboemboliques
veineuses : thromboses veineuses profonde TVP |et
superficielle TVS, embolie pulmonaire La maladie Thrombo embolique veineuse
+  Définir la thrombose veineuse profonde (phlébite)| | 'embolie pulmonaire
e Expliquer le processus physiopathologique des

MTEV : mécanismes, impacts, complications, . Epidémiologie

interférences . . .
e Expliquer le processus physiopathologique de la * A”?“?f_“'e Physiologie
TVP : mécanismes, impacts, complications, +  Définition
interférences » Signes cliniques Médecin 2h
«  Citer et expliquer les 3 facteurs favorisant la » Signes biologiques CMm4
thlrombose veiqeuse : trigfje de VIRCHOW +  Signes en imagerie
+  Citer les maladies associées aux thromboses . Examens complémentaires
veineuses . . e . 1/3
e  Citer les facteurs de risque de la Thrombose * Dlagnostlcs dlffer-entlels
Veineuse Profonde » Traitements médicaux,
+  Citer les signes cliniques de la TVP chirurgicaux et autres stratégies
«  Citer les examens complémentaires de référence (éducation, prévention,
pour le diagnostic de la phlébite (Echo doppler) rééducation, ...)
«  Citer et expliquer les complications de la phlébite » Complications/Conséquences
« Identifier les traitements médicamenteux de la
phlébite

«  Expliquer le mode d’administration, la préparation|,
les surveillances des HBPM héparines de bas poids
moléculaires (effets attendus, effets secondaires,
surveillances biologiques) cf. UE 2-11 S3
Pharmacologie et thérapeutiques

e Expliquer les principes d'utilisation et de mise en
place des systémes de compression veineuse
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Obijectifs opérationnels des séquences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée

d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :

«  Définir 'embolie pulmonaire

« Expliquer le processus physiopathologique d
I'embolie pulmonaire : mécanismes, impacts
complications, interférences

[¢)

«  Citer les facteurs favorisant de I'embolie La maladie Thrombo embolique veineuse
pulmonaire L’'embolie pulmonaire ] _
«  Citer les signes cliniques de I'embolie CM4 Médecin
pu|m0naire . Epldémlologle
+ identifier les signes cliniques de gravité de *  Anatomie Physiologie
I'embolie pulmonaire +  Définition 213
+  Citer les signes de gravité de 'embolie *  Signes cliniques
pulmonaire » Signes biologiques
» Citer les examens d'imagerie de référence ppur *  Signes en imagerie
le diagnostic de I'embolie pulmonaire » Examens complémentaires
< ldentifier les traitements médicamenteux de » Diagnostics différentiels
I'embolie pulmonaire e Traitements médicaux,
e Expliquer le mode d’administration, la chirurgicaux et autres stratégies
préparation, les surveillances de I'héparine (éducation, prévention,
(effets attendus, effets secondaires, rééducation, ...)
surveillances biologiques) cf. UE 2-11 S3 » Complications/Conséquences

Pharmacologie et thérapeutiques

« Expliquer le mode d’administration, la
préparation, les surveillances des
fibrinolytiques (effets attendus, effets
secondaires, surveillances biologiques) cf. U
2-11 S3 Pharmacologie et thérapeutiques et
S4 Soins d’'urgences

e  Citer le nom du produit antagoniste de
I'héparine cf. UE 2-11 S3 Pharmacologie et
thérapeutiques

BT
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Expliquer le mode d’administration, les
surveillances des antivitamines K (effets
attendus, effets secondaires, surveillances
biologiques) cf. UE 2-11 S3 Pharmacologie €
thérapeutiques

Citer les modalités de la prise du traitement j
AVK cf. UE 2-11 S3 Pharmacologie et
thérapeutiques

Enumérer les éléments qui influent sur
I'efficacité d’un traitement par AVK et donner
pour chacun un exemple cf. UE 2-11 S3
Pharmacologie et thérapeutiques

Expliquer le mode d’administration, les
surveillances des anti facteurs Xa (effets
attendus, effets secondaires) cf. UE 2-11 S3
Pharmacologie et thérapeutiques

Expliquer l'intérét et les surveillances de
I'oxygénothérapie dans le traitement de
I'embolie pulmonaire

Citer et expliquer les thérapeutiques non
médicamenteuses de I'embolie pulmonaire
Identifier et expliquer les complications liées
I'embolie pulmonaire

Citer les axes du traitement préventif des
MTEV

Expliquer le réle éducatif de l'infirmiere au
regard des MTEV

Expliquer le réle éducatif de 'infirmiére au
regard des traitements anticoagulants cf. UE
11 S3 Pharmacologie et thérapeutiques et 4-

—

ar

La maladie Thrombo embolique veineuse

L’'embolie pulmonaire

[0V}
1

S4 Soins éducatifs et préventifs

Epidémiologie

Anatomie Physiologie
Définition

Signes cliniques

Signes biologiques

Signes en imagerie

Examens complémentaires
Diagnostics différentiels
Traitements médicaux,
chirurgicaux et autres stratégies
(éducation, prévention,
rééducation, ...)
Complications/Conséquences

CM 4

3/3

Médecin
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Situer les éléments anatomiques du systeéme
cardio-respiratoire sur un schéma et indiquer
sens de la circulation sanguine

Expliquer le mécanisme des échanges gaze
entre le sang et I'alvéole pulmonaire.

Définir la BPCO

Expliquer le processus physiopathologique
de la BPCO: mécanismes, impacts,
complications, interférences

Citer et expliquer les facteurs favorisant d
la BPCO

Citer les causes des BPCO

Citer les facteurs de risque de la BPCO
Citer et définir les signes cliniques de la
BPCO

Identifier et expliquer les complications
prévalentes de la BPCO

Citer les examens biologiques de référenc
pour le diagnostic de la BPCO (gaz du san
NFS, VS, CRP)

Citer I'examen fonctionnel de référence po
le diagnostic de la BPCO

Citer les examens d’'imagerie de référence
pour la BPCO

Identifier les traitements médicamenteux d

e

UX

La BPCO

» Epidémiologie
Anatomie Physiologie
»  Définition
» Signes cliniques
» Signes biologiques
e Signes en imagerie
 Examens complémentaires
» Diagnostics différentiels
» Traitements médicaux,
e chirurgicaux et autres stratégies
g, (éducation, prévention,
rééducation, ...)
ur <+ Complications/Conséquences

4%
o

la BPCO

CM5

1/2

Médecin

2h
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Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre

Objectifs opérationnels des séguences
d’enseignement

capable de :

Contenus — Thémes

Type
d’enseignement
Modalités
(CM, TD ou TPG)

Intervenant (Formateur IFSI,
Universitaire)

Durée

Expliquer le mode d’administration, la
préparation, les surveillances des broncho-
dilatateurs, corticoides (famille thérapeutique
effets attendus, effets secondaires, surveillar
biologiques)

Expliquer l'intérét et les surveillances de
I'oxygénothérapie dans le traitement de la
BPCO

Citer les axes du traitement préventif de la
BPCO

Enoncer les complications de la BPCO
Définir et expliquer I'intérét des examens
suivants : spirométrie, gazométrie, radiologie
pulmonaire, épreuve fonctionnelle respiratoir,
fibroscopie bronchique

Citer les indications, Expliquer la préparation
Expliquer le déroulement, Expliquer les
surveillances en lien avec I'examen et aux

complications possibles)

deza BPCO

Epidémiologie

Anatomie Physiologie
Définition

Signes cliniques

Signes biologiques

Signes en imagerie

Examens complémentaires
Diagnostics différentiels
Traitements médicaux,
chirurgicaux et autres stratégies
(éducation, prévention,
rééducation, ...)
Complications/Conséquences

CM5

2/2

Médecin
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Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée

d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :

« Définir le processus physiopathologique d la
lithiase vésiculaire n on compliquée

» Citer les causes les lithiases vésiculaires Médeci 2h
) o . Les lithiases hépatiques : CM 6 edecin
e Citer les caractéristiques des différents types de
calculs biliaires «  Epidémiologie
« Citer les localisations possibles d’'une lithiase : Ar]qtqr_me Physiologie 1/2
hépatique o Définition
» Signes cliniques
+  Définir la colique hépatique *  Signes biologiques
_ _ o _ » Signes en imagerie
» Citer les signes cliniques de la colique « Examens complémentaires
hépatique « Diagnostics différentiels

* Traitements médicaux,
chirurgicaux et autres stratégies
(éducation, prévention,
rééducation, ...)

» Complications/Conséquences

« Expliguer le mécanisme physiopathologique de
la cholécystite aigue lithiasique

« Citer les signes cliniques de la cholécystite
aigue lithiasique

« Citer les explorations fonctionnelles pour le
diagnostic de la lithiase hépatique

257



Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée

d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :

« Définir I'angiocholite

* Expliquer le mécanisme physiopathologique Od¢es lithiases hépatiques :

I'angiocholite ) '
scrire le tabl liniaue de Fangiocholi « Epidémiologie CM6 Médecin
« Décrire le tableau clinique de I'angiocholite . Anatomie Physiologie
« Expliquer les modifications du bilan biologique ~ * D_éfinitior|1_ _
hépatique » Signes cliniques
P +  Signes biologiques 2/2
e Citer la complication principale de » Signes en imagerie
I'angiocholite «  Examens complémentaires

) ) ) . » Diagnostics différentiels
» Citer et expliquer 'examen diagnostic et e Traitements médicaux

thérapeutique de référence pour I'angiocholite : chirurgicaux et autres stratégies
cholangiographie rétrograde endoscopique (éducation, prévention,
rééducation, ...)

« Expliquer les traitements médicamenteux et . Complications/Conséquences

chirurgicaux des lithiases hépatiques

« Expliquer les préparations et surveillances
relatives aux techniques chirurgicales
endoscopiques.
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Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée

d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :

» définir I'accident vasculaire cérébral
e Expliquer le processus physiopathologique de

I'AVC ischémique
«  Expliquer le processus physiopathologique deL’AVC

I'AVC hémorragique C™M7 Médecin 3h
+  Citer les facteurs de risques de I'AVC - Epidémiologie
«  Citer les étiologies liées I'AVC ischémique *  Anatomie Physiologie
« Citer les étiologies liées I'AVC hémorragique «  Définition
«  Citer et définir les signes cliniques de I'AVC *  Signes cliniques 14
+  Citer les signes cliniques de I'hémiplégie drojte *  Signes biologiques
«  Citer les signes cliniques de I'némiplégie * Signes en imagerie
gauche * Examens complémentaires
«  Définir l'aphasie motrice de Broca + Diagnostics différentiels
«  Définir l'aphasie sensitive de Wernicke +  Traitements médicaux,
« Identifier les conséquences de l'atteinte des chirurgicaux et autres stratégies
paires craniennes (éducation, prevention,
« Identifier les conséquences de l'atteinte rééducation, ...)
pyramidale » Complications/Conséquences
« Identifier les conséquences de l'atteinte
cérébrale

« Citer les examens d'imagerie de référence pour
le diagnostic de 'AVC

e Citer les examens biologiques de référence
pour le diagnostic de I'AVC

» Citer les examens fonctionnels de référence
pour le diagnostic de I'AVC

» Citer les traitements médicamenteux de I'AV
en phase aigle

()

259



Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée

d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :

e Expliquer le mode d'administration, la
préparation, les surveillances des
fibrinolytiques: effets attendus, effets

secondaires, surveillances biologiques L'AVC Médeci
« Expliquer le mode d'administration, la CM7 edecin
préparation, les surveillances des anti vitamines * Epidémiologie
K: effets attendus, effets secondaires, * Anatomie Physiologie
surveillances biologiques «  Définition
« Expliquer le mode d'administration, la * Signes cliniques 2/4
préparation, les surveillances des antiagrégants Signes biologiques
plaquettaires: effets attendus, effets «  Signes en imagerie
secondaires, surveillances biologiques «  Examens complémentaires
* Expliquer le mode d'administration, la « Diagnostics différentiels
préparation, les surveillances de I'héparine «  Traitements médicaux,
sodique: effets attendus, effets secondaires, chirurgicaux et autres stratégies
surveillances biologiques (éducation, prévention,
+ Expliquer le mode d'administration, la rééducation, ...)

préparation, les surveillances des héparines de Complications/Conséquences
bas poids moléculaires: effets attendus, effets
secondaires, surveillances biologiques

« Expliquer le mode d'administration, la
préparation, les surveillances des hypotenseurs:
effets attendus, effets secondaires, surveillances
biologiques

e Expliquer l'intérét et les surveillances de
I'oxygénothérapie

»  Citer les indications, les contre indications et
les modalités d'utilisation de la compression
élastique en cas de déficit neurologique
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Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée

d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :

< Enoncer et argumenter les différentes
particularités de l'installation du patient
hémiplégique droit

« Identifier la surveillance infirmiére auprés d'unL’AVC

patient aphasique CMm7 Meédecin
« Identifier la surveillance infirmiére au regard + Epidémiologie
de l'apraxie * Anatomie Physiologie
« Enoncer et argumenter les différentes +  Définition
particularités de l'installation du patient » Signes cliniques 3/4
hémiplégique gauche » Signes biologiques
* Mettre en ceuvre les actions au regard de la » Signes en imagerie
négligence motrice et visuo spatiale « Examens complémentaires
* Mettre en ceuvre les actions au regard de « Diagnostics différentiels
I'anosognosie «  Traitements médicaux,
* Enoncer les buts de la kinésithérapie et de chirurgicaux et autres stratégies
l'ergothérapie (éducation, prévention,
« Enoncer les buts de I'orthophonie rééducation, ...)
* Enoncer les buts de de la prise en charge » Complications/Conséquences

nutritionnelle par la diététicienne

« Enoncer les buts de la prise en charge
psychologique du patient et de sa famille

« Enoncer les buts de la prise en charge par
I'assistante sociale du patient et de sa famille

e Citer et expliquer le score de Glasgow

e  Citer et expliquer I'échelle NIH

e Citer les complications médicales de la phas
aigue

« Expliquer le processus physiopathologique d
I'cedéme cérébral

D

[¢)
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Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée

d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :

- Enoncer et argumenter les particularités de
l'installation du patient atteint d'’AVC avec cedéme|
cérébral

e Expliquer le processus physiopathologique de L'AVC 3 .
I'épilepsie CM 7 Médecin

e Expliquer le processus physiopathologique de
I'nyperthermie

e Expliquer le processus physiopathologique des

» Epidémiologie
* Anatomie Physiologie

troubles de la déglutition +  Définition

«  Citer et expliquer les éléments de surveillanctade » Signes cliniques 4/4
fonction neurologique +  Signes biologiques

»  Citer et expliquer les éléments de surveillanctade «  Signes en imagerie

fonction cardiorespiratoire

e Citer et expliquer les éléments de surveillanci&ade
fonction urinaire et intestinale

e  Citer et expliquer les soins et surveillance &as

 Examens complémentaires
» Diagnostics différentiels
»  Traitements médicaux,

risque de fausse route chirurgicaux et autres stratégies
«  Citer et expliquer les soins relatifs a la prévemti (g@ucatlo_n, prevention,
des complications de décubitus rééducation, ...)
«  Expliquer le risque de repli et d'altération dedige » Complications/Conséquences
de soi

«  Citer les axes du traitement médical et chirurgiteal
I'cedéme cérébral

» Identifier les axes de la prévention secondaire au
regard des facteurs de risques

« Identifier et expliquer les axes du projet de
rééducation: rééducation, réadaptation, réhalditat
et réinsertion professionnelle

«  Citer et expliquer les axes du traitement médital €
chirurgical de I'AVC hémorragique

* Expliquer la préparation et les surveillances post
interventionnelles de la chirurgie cérébrale
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Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée
d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :
définir 'asthme au niveau clinique, anatomigué.’asthme 3h

et fonctionnel

identifier les caractéristiques épidémiologiqu
de l'asthme

lister les symptomes liés a la crise d’asthme
ceux associés

expliquer le processus physiopathologique d
'asthme

lister les facteurs irritants déclenchant la crise
lister les facteurs infectieux déclenchant la cr
lister les allergenes déclenchant la crise
lister les facteurs mal définis déclenchant la
crise

identifier les caractéristiques de la crise
d’asthme classique

identifier les caractéristiques de la crise
d’asthme aigu grave pour I'attaque d’asthme
identifier les caractéristiques de la crise
d’asthme aigu grave pour I'état de mal
asthmatique

lister les signes cliniques de gravité
identifier les complications aigues de I'asthm
identifier les complications chroniques de
I'asthme

identifier les examens complémentaires réali
en cas d’asthme

définir ce qu’est un DEP

définir ce qu’est une EFR

expliquer les buts de 'EFR

S

et

D

ise

(1]

identifier les types de traitement de I'asthme|

Epidémiologie

Anatomie Physiologie
Définition

Signes cliniques

Signes biologiques

Signes en imagerie

Examens complémentaires
Diagnostics différentiels
Traitements médicaux,
chirurgicaux et autres stratégies
(éducation, prévention,
rééducation, ...)
Complications/Conséquences

CM 8

1/2

Médecin
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Obijectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée
d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :
« lister les grands principes du traitement de | L'asthme
I'asthme
« identifier les médicaments utilisés pour » Epidémiologie
I'asthme » Anatomie Physiologie Médecin
« expliquer l'intérét des bronchodilatateurs «  Définition cM8
« expliquer l'intérét des anti-inflammatoires » Signes cliniques
« expliquer l'intérét des antiallergiques » Signes biologiques
* expliguer comment utiliser un inhalateur » Signes en imagerie
« identifier les axes du traitement de I'asthme » Examens complémentaires 212
aigu grave » Diagnostics différentiels
e Expliquer le réle éducatif de I'infirmiére au e Traitements médicaux,
regard de I'asthme chirurgicaux et autres stratégies
e Lister les éléments sur lesquels repose (éducation, prévention,
I'interrogatoire qui permet d’évaluer I'équilibre rééducation, ...)
de l'asthme » Complications/Conséquences
e Expliquer le réle éducatif de I'infirmiére au
regard des traitements bronchodilatateurs, anti-
inflammatoires, antiallergiques
« Citer les rbles de I'école de I'asthme pour
I'enfant

264



Savoir définir la lithiase urinaire

Savoir expliquer le processus
physiopathologique de la lithiase urinaire
Citer les différents constituants des calculs
urinaires

Citer et expliquer les facteurs urologiques
favorisants

Citer les différents signes de gravité de la
lithiase

Expliquer les différentes formes cliniques de
lithiase urinaire

Citer les examens d’'imagerie et biologiques
référence pour le diagnostic de la lithiase
urinaire

Citer et expliciter les traitements médicaux et
diététiques de la colique néphrétique simple
Citer et expliciter les traitements médicaux ef
diététiques de la colique néphrétique
compliquée

Expliquer les différentes techniques utilisées
afin d’éliminer un calcul urinaire

Expliquer la préparation et surveillances
relatives aux techniques chirurgicales,
endoscopiques et non-invasives par ultra-sor
Savoir expliquer le traitement de fond médica
et diététique préconisé en prévention des

Les syndromes obstructifs urinaires :

la .

je .

al

récidives du calcul urinaire

Rétention aiglie d'urine
Lithiase urinaire

Epidémiologie

Anatomie Physiologie
Définition

Signes cliniques

Signes biologiques

Signes en imagerie

Examens complémentaires
Diagnostics différentiels
Traitements médicaux,
chirurgicaux et autres stratégies
(éducation, prévention,
rééducation, ...)
Complications/Conséquences

CM9

1/2

Médecin

2h
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Objectifs opérationnels des séguences
d’enseignement

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre
capable de :

Contenus — Thémes

Type
d’enseignement
Modalités
(CM, TD ou TPG)

Intervenant (Formateur IFSI,
Universitaire)

Durée

Définir la notion d’obstacle cervicoprostatique

Expliquer le processus physiopathologique de ce
obstacles cervicoprostatiques

Citer les signes cliniques spécifiques et générau

Citer et expliquer les étiologies (hypertrophie
bénigne de la prostate et maladie du col)

Citer les examens contribuant aux diagnostics

Expliquer les traitements médicaux, chirurgicaux
instrumentaux dans la prise en charge des
obstacles cervicoprostatiques

« Expliquer la préparation et surveillances
relatives a la RTUP (résection trans-urétrale
prostatique) et 'adénomectomie

Les syndromes obstructifs urinaires :

S

et

Rétention aigiie d'urine
Lithiase urinaire

Epidémiologie

Anatomie Physiologie
Définition

Signes cliniques

Signes biologiques

Signes en imagerie

Examens complémentaires
Diagnostics différentiels
Traitements médicaux,
chirurgicaux et autres stratégies
(éducation, prévention,
rééducation, ...)
Complications/Conséquences

CM9

2/2

Médecin
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Obijectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée

d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :

» définir I'occlusion intestinale Les occlusions digestives : 2h
« citer les données épidémiologiques de e Epidémiologie CM 10

I'occlusion intestinale » Anatomie Physiologie
« Expliquer les processus physiopathologiques de ¢  Définition/Physiopathologie

l'occlusion intestinale (mécanismes, impact) » Signes cliniques Médecin
» Citer les facteurs de risques de l'occlusion » Signes biologiques

intestinale » Signes en imagerie 172
+ Citer les étiologies liées a l'occlusion intesttnal ~ «  Examens complémentaires
» Citer et définir les signes cliniques de » Diagnostics différentiels

I'occlusion intestinale e Traitements médicaux,
e énoncer les signes observés par I'IDE lors de chirurgicaux et autres stratégies

I'examen clinique (inspection, palpation, (éducation, prévention,

percussion, auscultation, UE 3.1) rééducation, ...)

+ Citer les examens d’imagerie de référence gour « Complications/Conséquences
le diagnostic de 'occlusion intestinale

« Citer les examens biologiques de référence
pour le diagnostic de I'occlusion intestinale

« Citer les examens fonctionnels de référence
pour le diagnostic de I'occlusion intestinale

« Citer les conséquences et complications de
l'occlusion intestinale

e expliquer le mécanisme physiopathologique de
la déshydratation liée a I'occlusion intestinale

e expliquer le mécanisme physiopathologique du
choc septique

e Citer et expliquer les éléments de surveillance
de la fonction urinaire et intestinale
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Citer les axes du traitement médical et
chirurgical de I'occlusion intestinale
expliquer le mode d’administration, la
préparation, les surveillances spécifiques li€
aux médicaments (ATB, antispasmodiques,
effets attendus, effets secondaires, surveillar
biologiques)

expliquer les principes de pose d'une sonde
nasogastrique

Identifier les axes de la prévention secondair
au regard des facteurs de risques

Expliquer la préparation et les surveillances
post interventionnelles de la chirurgie
abdominale.

ces

Les occlusions digestives :

Epidémiologie

Anatomie Physiologie
Définition

Signes cliniques

Signes biologiques

Signes en imagerie

Examens complémentaires
Diagnostics différentiels
Traitements médicaux,
chirurgicaux et autres stratégies
(éducation, prévention,
rééducation, ...)
Complications/Conséquences

CM 10

2/2

Médecin
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Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée
d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :

»  Définir l'artériopathie oblitérante des membres

inférieurs

. . " . L’AOMI

e Citer les principales étiologies de TAOMI
- Citer les facteurs de risque de l'athérosclérose ~ *  Epidémiologie

dans I'AOMI (physiologiques, pathologiques, « Anatomie Physiologie

habitudes de vie) » Définition
» Expliquer le processus physiopathologique de *  Signes cliniques 2h

I’AOMI (évolution, accident, conséquences)

Décrire les différents stades de gravité de
l'insuffisance artérielle chronique
(classification de Leriche et Fontaine)

Expliquer pour chaque stade les signes
cliniques associés

Expliquer le mécanisme de la claudication
artérielle

Citer les différentes formes cliniques de
I’AOMI (selon la localisation, I'age, la
pathologie associée)

Décrire les principaux moyens d’investigatior
de 'AOMI

Signes biologiques

Signes en imagerie

Examens complémentaires
Diagnostics différentiels
Traitements médicaux,
chirurgicaux et autres stratégies
(éducation, prévention,
rééducation, ...)
Complications/Conséquences

CM11

1/2

Médecin
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Expliquer la valeur sémiologique de l'indice d
pression systolique de cheville

Citer les principaux examens d’imagerie de
référence pour le diagnostic de 'AOMI

Citer les pathologies vasculaires pouvant étr
associées et recherchée lors d'un diagnostic
d’AOMI

Identifier les signes de complications de
'AOMI

Définir I'ischémie aiglie

Identifier les signes cliniques de l'ischémie
aigle

Décrire les principes du traitement médical d
I’AOMI (contrble des facteurs de risques,
médicaments)

Expliquer le mode d’administration, la
préparation, la surveillance des antiagrégants
plaquettaires, des anticoagulants, des
vasodilatateurs (cf. : UE 2.11 : pharmacologie et
thérapeutiques)

Citer les indications d’un traitement chirurgic
de 'AOMI

Expliquer les différentes techniques
chirurgicales (angioplasties, endartériectomie,
pontage, amputation)

Définir selon les stades de ’AOMI, le pronos
local, général

Citer les reégles d’hygiéne de vie contribuant

L’AOMI

D

=

ic

la prévention de ’AOMI

Epidémiologie

Anatomie Physiologie
Définition

Signes cliniques

Signes biologiques

Signes en imagerie

Examens complémentaires
Diagnostics différentiels
Traitements médicaux,
chirurgicaux et autres stratégies
(éducation, prévention,
rééducation, ...)
Complications/Conséquences

CM 11

2/2

Médecin
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Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée
d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :
Les examens complémentaires
Coronarographie-Angioplastie :  ECG, Epreuve d'effort, Holter 5h

Enoncer le principe de I'examen

Enoncer les indications de la coronarographi
Enoncer les contre indications de la
coronarographie

Décrire la préparation a I'examen

Décrire le déroulement de I'examen
Expliquer le rble relationnel avant, pendant,
apres I'examen

Citer les complications liées a I'examen
Citer les éléments de surveillance post exam
Définir 'angioplastie

Enoncer le principe

Citer les complications de I'angioplastie

Examens biologiques :

Définir I'examen

Citer les valeurs normales

Faire le lien entre les résultats anormaux, la
pathologie et la thérapeutique

Estimer le degré de gravité face a un résultat
anormal

Nommer le matériel nécessaire pour chaque
prélévement

Enoncer les conditions de prélévement

» Coronarographie diagnostique et
thérapeutique (angioplastie)

* IRM et Scanner

+ EFR

» Examens biologiques : TP, INR,
TCA, NFS, Troponine, D Dimeres
Lipides sanguins (Cholestérol)

D

Définition de I'examen
ehes indications
La préparation
Le déroulement
Les surveillances en lien avec 'examen €
les complications possibles

Enseignés soit en parallele des
pathologies spécifiques soit au sein d'ung
séquence dédiée.

CM 12

1/4

Médecin

Ou

Manipulateur en électro
radiologie

Ou

Formateur
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Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée

d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :
Les examens complémentaires
Echographie » ECG, Epreuve d'effort, Holter

e Enoncer le principe de I'examen e Coronarographie diagnostique et
e Citer les différentes techniques d’échographije thérapeutique (angioplastie) CM 12
e Expliquer le déroulement de chacune de ces * IRM et Scanner

techniques  EFR .
* Enoncer les indications de I'examen » Examens biologiques : TP, INR, Médecin
* Enoncer les contre indications TCA, NFS, Troponine, D Dimeéres, 2/4 Ou
« |dentifier le matériel nécessaire Lipides sanguins (Cholestérol) Manipulateur en électro
» Décrire les deux types d'installation du patient radiologie
«  Expliquer les étapes de I'entretien du matérigl Définition de I'examen Ou

post examen Les indications Formateur

ETO La préparation

Décrire le déroulement de I'examen Le déroulement
Décrire la préparation a I'examen Les surveillances en lien avec I'examen et
Décrire les deux types d’installation les complications possibles
Expliquer les éléments de surveillance pendant

'examen Enseignés soit en parallele des

Repérer les signes de complication durant I'exame#thologies spécifiques soit au sein d'une
Expliquer les éléments de surveillance apr&§dquence dédiée.
'examen
Repérer les complications liées avec I'examen
Expliquer les surveillances spécifiques | a
I'anesthésie locale ou générale
Repérer les complications liées a I'anesthésieldoca
ou générale

272



Objectifs opérationnels des séguences
d’enseignement

Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre
capable de :

Contenus — Thémes

Type
d’enseignement
Modalités
(CM, TD ou TPG)

Intervenant (Formateur IFSI,
Universitaire)

Durée

Echo de stress
o Décrire le déroulement de I'examen
e Expliquer les éléments de surveillance pendg
'examen
« Repérer les signes de complication durant
'examen
Echo Doppler :
Enoncer le principe de I'examen
Décrire le déroulement de I'examen
Enoncer les indications de I'examen
Enoncer les contre indications
Identifier le matériel nécessaire
Décrire l'installation du patient
Expliquer les étapes de I'entretien du matérielt
examen
EFR
Enoncer le principe de I'examen
Décrire le déroulement de I'examen
Expliquer la préparation a I'examen
Enoncer les indications de I'examen
Enoncer les contre indications
Identifier le matériel nécessaire
Décrire l'installation du patient
Expliquer les étapes de I'entretien du matérielt
examen
Identifier les complications possibles per et p
examen

Les examens complémentaires
 ECG, Epreuve d'effort, Holter
Coronarographie diagnostique et

thérapeutique (angioplastie)

* IRM et Scanner

+ EFR

» Examens biologiques : TP, INR,
TCA, NFS, Troponine, D Dimeres
Lipides sanguins (Cholestérol)

Définition de I'examen
Les indications

La préparation

dse déroulement

Les surveillances en lien avec 'examen €
les complications possibles

Enseignés soit en parallele des

pathologies spécifiques soit au sein d'ung
séquence dédiée.

0s

ost

CM 12

3/4

Médecin

Ou

Manipulateur en électro
radiologie

Ou

Formateur
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Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée
d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :
IRM, Scanner Les examens complémentaires
Enoncer le principe de I'examen » ECG, Epreuve d'effort, Holter
Décrire le déroulement de I'examen . Coronarographie diagnostique et
Enoncer les indications de I'examen thérapeutique (angioplastie) CM 12
Enoncer les contre indications et les risques « IRM et Scanner )
Identifier le matériel nécessaire « EFR Médecin
Décrire l'installation du patient . Examens biologiques : TP, INR, Ou
« Expliquer les étapes de I'entretien du matériel TCA, NFS, Troponine, D Diméres, 4/4 Manipulateur en électro
post examen Lipides sanguins (Cholestérol) radiologie
Ou
ECG Holter Définition de I'examen Formateur
Les indications
e Savoir définir ce qu'est un La préparation
électrocardiogramme Le déroulement
*  Savoir définir ce qu’est un Holter Les surveillances en lien avec I'examen et
« Savoir citer les indications de I'examen les complications possibles
» Expliquer les principes de réalisation
«  Décrire l'installation du patient Enseignés soit en paralléle des
pathologies spécifiques soit au sein d'ung
séquence dédiée.
Epreuve d’effort
Enoncer le principe de I'examen
Décrire le déroulement de I'examen
Enoncer les indications de I'examen
Enoncer les contre indications et les risques
Identifier le matériel nécessaire
Décrire l'installation du patient
Expliquer les étapes de I'entretien du matérielt pos
examen
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Objectifs opérationnels des séguences Contenus — Thémes Type Intervenant (Formateur IFSI, Durée
d’enseignement d’enseignement Universitaire)
Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou TPG)
capable de :
Pathologie Travaux dirigés (liste non exhaustive) 10h

« Définir la pathologie
e Physiopathologie
« Epidémiologie (FDR)

< Identifier les signes cliniques spécifiques d'une

pathologie

» Citer les examens complémentaires

« Expliquer les modalités de réalisation des
examens complémentaires

une pathologie
« Expliquer les stratégies thérapeutiques
Examens
« Définition de I'examen
e Les indications
e La préparation
* Le déroulement

* Les surveillances en lien avec I'examen et les

complications possibles

Surveillances infirmiéres
* Surveillances liées a I'évolution de la maladie
* Surveillances liées aux traitements
» Surveillances liées aux examens

Travaux en groupe restreint d’'étudiants

Questions a partir de cas vignettes
« Identifier les risques et les complications ligeg §@S concret (autour d'une pathologie)

Quizz

Temps de travail personnel en sg
groupe

Mise en commun, régulation par |
formateur

0]

TD

Formateurs
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EVALUATION

Thémes abordés Types de questions Durée
Pathologies :
« Epidémiologie
« Anatomie Physiologie
» Définition
e Signes cliniques
e Signes biologiques
e Signes en imagerie
« Examens complémentaires autres
« Diagnostics différentiels
« Traitements médicaux, chirurgicaux et autress
stratégies (éducation, prévention, rééducation,
. ..gmplications/Conséquences (liees aux QCM
QROC 1h a 1h30

pathologies, aux traitements)

Examens complémentaires : Schéma
» Définition de 'examen
* Les indications
e La préparation
* Le déroulement
* Les surveillances en lien avec I'examen et lgs
complications possibles

Surveillances infirmiéres :
» Surveillances liées a I'évolution de la maladie
» Surveillances liées aux traitements
» Surveillances liées aux examens

Pilote : Mme Régine ANDRIEU — IFS| NARBONNE
Copilote : M. Bruno DELON — IFSI NIMES
Coordinateur Universitaire : Pr Isabelle QUERE
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VISAS

U.E. 2.8 Semestre 3

Processus obstructifs

Unité d’Enscignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 12 décembre 2012,

4 Madame Régine ANDRIEU (Pilote)
IFSINARBONNE

Visa : le 30/01/2013
Régine Andrieu
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VISAS

U.E. 2.8 Semestre 3

Processus obstructifs

Unité d’Enscignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 12 décembre 2012.

¢ Monsieur Bruno DELON (Co-Pilote)
IFSI NIMES

Visa . Bruno Delon
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VISAS

LJLE. 2.8 Semestre 3

Processus obstructifs

Unité d'Tnseignement validée en commission de travail bipartite Université-11'S1 en
date du 12 décembre 2012,

¢ Madame le Professeur Isabelle QUERE (Coordonateur Universitaire)
Université Montpellier 1

Fisa :

LR CEDEX 3]

295 Vil )

s

i~
i,

o
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U.E 2.9

S3

Processus tumoraux



Pré-requis : UE 2.1 S1 Biologie fondamentale; UE 2.S1 Cycles de la vie et grandes fonctions

Unité d’enseignement 2.9.S5 : Processus tumoraux

COMPETENCE 4 : Mettre en ceuvre des actions a disgmostique et thérapeutique

CM : 30 heures * TD : 10 heures TP : 10 heures

ECTS: 2

Objectifs

Expliquer les mécanismes physiopathologiques dastits bénignes et malignes,

Décrire les signes, les risques, les complicateirigs thérapeutiques des pathologies étudiées,
Développer une vision intégrée des soins a donneparsonnes atteintes de cancer.

Eléments de contenu
Mécanisme de la cancérogénese,
Caractéristiques des tumeurs malignes et des tsrhénignes,
Classification des tumeurs,
Epidémiologie,
Prévention et dépistage des tumeurs malignes,
Traitements.

Les pathologies ou problémes de santé obligatoiremeétudiés au cours de la formation sont listés @essous, d’autres peuvent étre ajoutés :

Tumeurs bénignes : gynécologiques, adénome desiape,
Cancer broncho pulmonaire,

Cancer du sein,

Cancer de la prostate,

Cancer du colon,

Hémopathies.
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Recommandations pédagogiques :

L’anatomie et la physiologie sont mises en liencatvaluation écrite de connaissances.

Modalités d’évaluation

les processus tumoraux qui concernent les appareils

étudiés.
Les processus sont expliqués dans leurs mécani

Criteres d’évaluation
smes,

leurs impacts, leurs complications, lelrxactitude des connaissances.
interférences. Les pathologies sont travailléessdan

leur ensemble : épidémiologie, physiopatholo
symptomatologie, étiologie, thérapeutiqu
complications, évolution, et toujours en lien ales
personnes et populations atteintes. L’enseigne
s’appuie sur des exemples et des situations c@

et les étudiants sont incités a faire des rechersheg

les sujets évoqués.

La liste des pathologies obligatoirement étudiéas
pour la totalité de la formation, certaines pathae
pouvant étre abordées dans le cadre d’autres UE
Le lien avec les régles en matiere de prescrigmn
faits et approfondis dans les UE 2.11.S1, UE 2.8

gie,
es,

ment

cret

D

\Y

L.S

et UE 2.11.S5 Pharmacologie et thérapeutiques.
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Objectifs pédagogiques

Définir les termes d'incidence, de mortalité ¢
de prévention primaire, secondaire et tertiai

Citer et argumenter les mesures de prévent
des cancers du sein, de la prostate, du pout
du colon et col utérin en fonction des factert
de risques endogénes et extérieurs.

Citer les moyens de dépistage des cancers
sein, de la prostate, du poumon, du colon et
utérin face a I'évolution de l'incidence et la
mortalité par cancer.

Citer en fonction des cancers les difféerents
facteurs de risques

Eléments de contenu minimum

»tEpidémiologie incidence et mortalité des cancers d
resein, prostate, col utérin, poumon, colorectal.
| |
on
men

IS

Epidémiologie générale des cancers du sein, (
prostate, du poumon, du colon et col utérin.
'Prévention et dépistage des cancers du sein,
prostate, du poumon, du colon et col utérin.

dlDa prévention: primaire, secondaire, tertiaire.
€@icteurs de risque: exogénes et endogenes

Le dépistage du cancer du col de I'utérus (frottiga
prévention par le vaccin

Le dépistage du cancer du sein: examen clinique e
mammographie

Le dépistage et la prévention du cancer colorectal
(Test hémocult)

Facteurs de risques et prévention du cancer du @ol
Le dépistage du cancer de la prostate
Oncogénétique

Titres des séquence

uEpidémiologie des
cancers
le la

de la

—F

m

s Méthodes
intervenants

CM
Université

Durée

2h
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Définir les caractéristiques d’'une cellule
cancéreuse

Enumerer et expliquer les différentes phases o processus tumoral:

du processus tumoral.

Définir les initiales T,N,M dans le cadre de |
classification internationale

Citer les éléments de la classification TNM ¢
leur intérét dans la prise en charge d’'un can

La transformation de la cellule : la cancérisatbies
caractéristiques de la cellule cancéreuse

- initiation

- promotion

- croissance tumorale

- dissémination tumorale
- métastase

- néoangiogénése

hLa classification internationnale des cancers : TNM

- T:T1aT4
ot - N:NOaN3
cer - M:MOOM1

La cancérogenése

CM
Université

2h
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Annoter un schéma d’anatomie du sein
Décrire et expliquer la physiologie du sein
Citer les différents facteurs de risques du
cancer du sein

Décrire les signes cliniques du cancer du seg

Citer, définir et expliquer I'intérét des
différents examens a visée diagnostic
Expliciter I'intérét de la recherche du marqu
ACE et CA15-3

Enoncer les différents moyens thérapeutiqu
du cancer du sein.

Décrire les surveillances infirmiéres apres u
chirurgie, une radiothérapie, une
chimiothérapie et une hormonothérapie
Enoncer les conseils a donner au patient ay
subi une chirurgie, radiothérapie,
chimiothérapie et hormonothérapie

Citer les conseils & donner a une patiente p
eviter I'apparition d’un lymphoedeme résulta
d'un curage axillaire ou prélévement du
ganglion satellite

Enoncer les principes de surveillances dansg
prise en soins post thérapeutique

Rappels anatomo-physiologiques et épidémiologig
(facteurs de risques: génétiques, hormon
grossesses, mastopathies, médicaments, alimant
radiations)
iha symptomatologie
- Clinique : masse, écoulement, doulel
modifications mamelon, ganglior
axillaires

eur - examens (mammographie, echograp
cytologie, IRM), marqueurs ACE et C
15-3
Thérapeutiques :

es - chirurgie (tumorectomie, mastectom
ganglion sentinelle),

- reconstruction mammaire
ne - radiothérapie adjuvante,

- chimiothérapie adjuvante,

- hormonothérapie adjuvante,
ant - anticorps monoclonaux:

Avastin)
Les risques liées aux différentes thérapeutiqu
p@hirurgie: le lymphoedeme
\rRadiothérapie: érythéme, brulure,
Chimiothérapie: nausée, vomissements, toxig
hématologiques, muscite, alopécie, asthén
Hormonothérapie (femme ménopausée et
ménopausée)

(Herceptin

Surveillance post thérapeutique: mammographie
leontrdle, marqueurs spécifiques, autopalpation

Yancer du sein
AUX,

ation

Irs,
NS

hie,
A

€,

Ies

ités
e...
non

de

CM
Université

2h
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Annoter un schéma d’anatomie du poumon
Décrire et expliquer la physiologie du poum
Citer deux facteurs étiologiques principaux (
cancer du poumon

Citer les quatres types histologiques de canckss classification histologique : carcinomes a pstit

bronchiques

Citer les manifestations cliniques du cancer
poumon

Citer les symptdmes liés a I'extension
locorégionale

Citer, définir et expliquer I'intérét des
différents examens a visée diagnostic

Enoncer les différents moyens thérapeutiqu
du cancer du poumon

Enoncer les conseils a donner au patient ay
subi une chirurgie, radiothérapie,
chimiothérapie.

Annoter un schéma d’anatomie de la prostate

Décrire et expliquer la physiologie de la
prostate

Rappels anatomo-physiologiques et épidémiologig
Dfacteurs de risques: tabagisme, exposit
lprofessionnelles a des éléments toxiques
radioactifs, énétiques)

cellules, autres carcinomes : carcinomes épidemso
adénocarcinomes, carcinomes a grandes cellules
dia symptomatologie
- clinigue : toux, hémoptysie, épisode
bronchite ou pneupathie, syndror

cave supérieur, dysphonie, dyspha
péricardite

- examens: radiologie  pulmonair
scanner, petscan, fibroscop
histologie et bilan d’extension (scann
abdominal, cérébral et scintigraph
osseuse

eThérapeutiques :

- chirurgie (lobectomie ol

pneumectomie) avec cura

ganglionnaire
ant - radiothérapie
- chimiothérapie

Les risques liées aux différentes thérapeutiqediets
indésirables de la  chimiothérapie (naus
vomissements, toxicités hématologiques, mus
alopécie, asthénie), de la radiothérapie (oesot#g
fibrose pulmonaire)

Rappels anatomo-physiologiques et épidémiologig
(prédisposition génétique)

(0] .
&ﬁlmonalre
ou

id

de
ne
jie,

e,
ie,
er
ie

je

ée,
cite,
Qi

Cancer de la
Jgostate

¥ancer broncho

CM
Université

CM
Université

2h

2h
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Citer les manifestations cliniques du cancet
la prostate

Donner la signification des initiales PSA et
expliquer I'interét de son dosage

Définir et expliquer I'objectif des différents
examens complémentaires

Décrire les surveillances infirmiéres apres u
chirurgie, une radiothérapie, une
chimiothérapie, hormonothérapie et
curithérapie.

Enoncer les conseils a donner au patient ay
subi une chirurgie, radiothérapie,
chimiothérapie.

Annoter un schéma d’anatomie du colon
Décrire et expliquer la physiologie du colon
Citer les situations a risque élevé de cancer
colon

Classification :
- anatomopathologie : adénocarcinome
- grade et score de Gleason, classifica
de de d’Amico

La symptomatologie :
- Clinique : symptomatologie urinair
(rétention aigiie d’'urine), cedéme ¢
membres inférieurs, TR
- Examens: PSA,
endorectale, ponction
prostatique, TNM

echograph
biops

ne

Thérapeutiques :
- chirurgie (prostatectomie réti

pubienne) , HIFU, cryochirurgie

- radiothérapie
- chimiothérapie

ant - hormonothérapie
- curithérapie

Les risques liées aux différentes thérapeutiqediets
indésirables de la  chimiothérapie (naus
vomissements, toxicités hématologiques, mus
alopécie, asthénie), de la radiothérapie (cystitiique,
anite radique, rectite radique, coligue radiq
dysérection), hormonothérapie (impuissar
pathologies cardiovasculaires, ostéoporose)

du

Rappels anatomo-physiologiques et épidémiologia
(facteurs héréditaires)

lion

e

es
ie
ie

(0]

ée,
cite,

ue,
ce,

L%ancer du colon

CM
Université

2h
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Citer les principaux signes cliniques du canc
du colon

Donner la signification des initiales ACE et
CA

Expliciter I'intérét de la recherche des
marqueurs ACE, CA19-9

Décrire les surveillances infirmieres apres u
chirurgie, une radiothérapie, une
chimiothérapie, hormonothérapie et
curithérapie.

Enoncer les conseils a donner au patient ay
subi une chirurgie, radiothérapie,
chimiothérapie.

Citer les différentes cellules sanguines et le
fonctions.

Citer I'examen biologique de premiere
intention en hématologie

Donner les normes de référence d'une NFS|

La symptomatologie :
- Clinique : modification des selles, fat
besoins, épisodes de constipation et

diarrhée, ballonnements, doulel
cer abdominales, présence de sang dan
selles, rectorragies

- Examens: coloscopie, biops
marqueurs ACE et CA 19-9

Thérapeutiques :

- Chirurgie : exérese du segment colig
et curage ganglionnair
(hémicolectomie droite, colectom
gauche, colectomie du segme

ne sigmoidien)

- Radiothérapie postopératoire
- Chimiothérapie associee a
radiothérpie

Les risques liées aux différentes thérapeutiqediets

andésirables de la  chimiothérapie (naus
vomissements, toxicités hématologiques, mus
alopécie, asthénie), de la radiothérapie

URRappels d’anatomie et de physiologie : le plases, |
cellules sanguines, et 'hématopoiése.

Epidémiologie des leucémies chez I'adulte et chez
I'enfant

La prolifération monoclonale au niveau de la moellé¢
osseuse : classification et différenciation

X
de
Irs

5 les

€,

ue
e

ie
2nt

la

ée,
cite,

Hémopathies
malignes

. La leucémie aigué

CM
Université

8h

(2h)
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Définir la leucémie aigué

Citer, définir et expliquer l'interét des
différents examens a visée diagnostic
Décrire les signes cliniques et biologiques d
la leucémie

Donner les signes cliniques de I'anémie

Définir I'aplasie médullaire
Donner le but d'un traitement
immunusuppresseur apres une allogreffe de
moelle osseuse

Définir les deux types de greffe de moelle
osseuse, expliquer leur difféerence

Enoncer les conditions pour étre donneur
Citer les trois conditions pour étre receveur
Citer les complications pouvant survenir apr
une allogreffe

Citer I'anomalie chromosomique acquise qu
caractérise la leucémie myéloide chronique
Donner les signes cliniques d'une leucémie
myéloide chronique

Citer, définir et expliquer l'intérét des
différents examens a visée diagnostic

] chimiothérapie

- leucémie aigué lymphoblastique (LAL
- leucémie aigué myeloblastique (LAM
La symptomatologie :
- clinique : en rapport avec une
insuffisance médullaire (anémie,

e leucopénie, thrombopénie), en rappot
avec l'infiltration tumorale (douleurs
osseuses, adéenopathie (foie, rate),
méningite, hypertrophie gingivale

- examens : hémogramme,
myélogramme, caryotype
Thérapeutiques :
- traitement spécifique : la

- traitement de support (traiter les
complications de la maladie et des
traitements

- autogreffe, allogreffe

Syndrome myéloprolifératif
es
Symptomatologie :

i - clinique : splénomégalie, altération de
I'état général, troubles digestifs, crise
de goutte, thrombose

- examens : hémogramme, myélogram
caryotype (chromosome Philadlphie)

Thérapeutiques :

- contréle du syndrome myéloprolifératif en phase
chronique :traitement oral (Glivec) et traitemeypd-
uricémiant, boisson type eau de Vichy

- chimiothérapie aplasiante en phase d’accélératior

~—+

Leucémie myéloide
chronique

N

CM
Université

(2h)
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Définir le lymphome malin non hodgkinien
Citer les différents organes lymphoides

Citer les manifestations cliniques spécifique
du lymphome malin non hodgkinien

Citer, définir et expliquer l'intérét des
différents examens a visée diagnostic

Enoncer les principes de surveillances de lg
thérapeutique et les conseils a donner au
patient

Définir la maladie de Hodgkin

Citer I'examen biologique qui confirme le
diagnostic

Enoncer les principes de surveillances de lg
thérapeutique et les conseils a donner au
patient

Citer et définir les signes cliniques de

I’hypertrophie bénigne de la prostate

Indiquer les examens cliniques permettant ¢
poser le diagnostic de I'adénome de la pros

Prolifération maligne de cellules de la lignée
lymphocytaire débutant dans les organes lymphoid
Classification des lymphomes en fonction de leur
smalignité (faible, intermédiaire, grande)

Symptomatologie :
Ganglions fermes, mobiles, indolores, disséminés

- clinique : perte de poids, sueurs nocturfiégres,
hépato-splénomeégalie, atteintes cutanées, digsstiv
ORL

- examens : adénogramme, biopsie ganglioneair
bilan d’extension (examen ORL, radio thoracique,
scanner thoracique et abdominopelvien, BOM,PL,
bilan biologique hépatique, marqueur biologique
(LDH)
Thérapeutique :

- chimiothérapie, perfusion d’anticorps
monoclonaux

Lymphome avec atteinte ganglionnaire , présence
cellules de Sternberg au sein des ganglions
pathologiques, atteinte de la moelle osseuse
Classification de Ann Arbor

Thérapeutique : chimiothérapie et radiothérapie

Rappel physiopathologiques et épidémiologie
Signes cliniques de I'hypertrophie bénigne :
pollakiurie, dysurie

le
fate

Lymphome malin non
eﬁodgkinien

(4%

¢

Maladie de Hodgkin

de

CM
Université

CM
Université

(2h)

(2h)




Examens cliniques : le toucher rectal, dosage Adénome de la CM 1h
Enumeérer les complications de 'adénome | créatinine, dosage PSA,analyse d'urines, débimétrigrostate Université
prostatique eéchographie rénale, cystoscopie
Complications de I'adénome prostatique :rétention
Enumérer les différents moyens thérapeutiquaigue, prostatite aigue, hématuries, calculs vazgica
Enoncer les surveillances des différents | rétention chronique, diverticules vésicaux
moyens thérapeutiques
Traitements :
- médicamenteux :
- chirurgicaux : adénomectomie,
résection, laser
Définir la spécificité d'une tumeur bénigne du
sein Définition des différentes tumeurs gynécologiques
Citer les différentes tumeurs bénignes du seihe sein: kyste du sein, fiboro adénome du sein, diela
fibrokystique
Les tumeurs bénignes : | CM 1h
Diagnostic: gynécologiques . "y
- clinique et examens: mamographie, prélévement | (fibromes utérins) Universite
biopsie
Traitement
- chirurgical
Définir le fibrome utérin L'utérus
Diagnostic du fiborome utérin
Citer les signes cliniques du fibrome utérin
- la clinique: douleur, saignements
- les examens: prélevement biopsie
Traitement
Chirurgical, embolisation, laser
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Citer le but du myélogramme

Citer les actions infirmiéres a effectuer aupr
d'un patient avant, pendant et apres la
réalisation d'un myélogramme

Citer le but de la BOM

Citer les actions infirmiéres a effectuer aupr
d'un patient avant, pendant et apres la
réalisation d'une BOM

Citer les mesures d’hygiene et d'aseptie che
un pateint ayant subi une allogreffe

Expliquer les actions infirmieres chez un
patient ayant eu une autogreffe ou une
allogreffe

Enoncer les conseils a donner au patient ay
subi une autogreffe ou une allogreffe

Citer les critéres d'évaluation d'une plaie
cancéreuse

Citer les différents types de plaie cancéreus
Expliquer le prise en chage infirmiere lors
d'une extravasation

Identifier le risque d'extravasation en citant
signes cliniques

Citer les actions a mettre en oeuvre pour trg
I'extravasation
Définisser le lymphocele

Citer les complications des plaies chirurgicale® lymphocéle

es
Les examens en hématologie cancérologie: le
myélogramme
La biopsie ostéo médullaire

eéctions infirmieres aupres du patient lors d'un
myélogramme et d'une BOM

Identifier et préparer le matériel utilisé pour le
myélogramme et la BOM

7

Rappel des mesures d'isolement

Les principaux soins en hématologie: aseptie,
surveillance des signes infectieux, des hémorradee:

dranémie, de la maladie veino occlusive, de la GVH
L'hygiene corporelle, les soins de bouche,
I'alimentation, I'aide psychologique

U7

els'évaluation d'une plaie cancéreuse
elsextravasation: manipulation des cathéters sur,DV|
actions et surveillances

liter
Les radiodermites

Myélogramme et
biopsie
ostéomédullaire

Autogreffe, allogreffe

Les plaies cancéreuses

TD
IFSI

Cours
IFSI

CM IFSI

2h

2h

2h
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Citer les conseils a donner a un patient aya
une prescription de radiothérapie en vue
d'éviter une radiodermite

Citer au moins trois des six themes du plan
cancer

Citer les buts du temps infirmier dans la
consultation d'annonce

Définir le plan personnalisé de soins
Définir la réunion de concerataion
pluridisciplinaire

Citer les différents acteurs pouvant intervenisoignant de la consultation d'annonce

auprés d'une personne dans le cadre de la
en charge interdisciplinaire

Identifier les problemes de santé de la
personne soignée

Proposer un projet de soins

Présenter la planification des soins

Décrire les surveillances infirmieres apres u
chirurgie, une radiothérapie, une
chimiothérapie.

nLes plaies chirurgicales

La prévention des plaies cancéreuses

Les plan cancer: 2003-2007 et 2009-2013

Le dispositif d'annonce: plan cancer 2003-2007
Les temps du dispositif d'annonce: temps médical ¢
temps soignant;

Le r6le de l'infirmiére et ses activités dans lape

prise
La réunion de concertation pluridisciplinaire
Le programme personnalisé de soins

Ce temps est laissé, en fonction des disponibiliéss
intervenants IFSI

A partir de situations réelles (dossier de soiasicer
neu sein, situation d'aplasie ou autre par exeteple
mélanome (non traité en cours)...

Le choix des dossiers est laissé a I'appréciatsn d
cadres de santé formateurs pour mobiliser les

Le dispositif d'annonce

ot

Soins de support
Socio esthéticienne,
Sophrologue
Diététicienne,
Psychologue
Assistante sociale...

Démarche clinique
infirmiére

CM IFSI

Table ronde et
film

IFSI

TD
IFSI

2h

2h

6h
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Définissez la chimiothérapie

Expliquer l'importance de la surveillance de
NFS chez un patient traité par chimiothérap
Citer trois effets secondaires hématologiqu
suite a un traitement de chimiothérapie en
indiquant les signes cliniques

Citer les effets secondaires digestifs suite a
traitement de chimiothérapie et expliquer le
réle de l'infirmiére face aux conseils a donng
au patient

Définir la mucite et enoncer les conseils a
donner a un patient porteur d'une mucite

connaissances en lien avec l'unité d'enseignement
la

e

ekes effets secondaires de la chimiothérapie
Actions et surveillance des effets secondaires ahez
patient traité par chimiothérapie
un

e

Récapitulatif horaire
- 22h de cours pour les universitaires

- 8h cours intervenants extérieurs (infirmieresireale santé, cadre de santé formateurs, sociétiegthne...)
- 8h de TD par les cadres de santé formateurxi@sens 'myélogramme, BOM, effets secondaires deitaiothérapie, situations cliniques,

Evaluation: 1h30
Total heures: 39h30

Niveau de compétence des intervenants CM médecins

Pilote : Mme Anne LAINE — IFSI MONTPELLIER

Copilote : Mme Dominique FERAL —

IFSI BEZIERS

Coordonateur Universitaire : Pr David AZRIA
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VISAS

U.E. 2.9 Semestre 5

Processus tumoraux

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-TFST en
date du 24 octobre 2012,

. Madame Anne LAINE (Pilote) |
IFSI MONTPELLIER ,

Visa : Mme Lainé Anne /
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VISAS

U.E. 2.9 Semestre 5

Processus tumoraux

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012.

+ Madame Dominique FERAL (Copilote)

IFSI BEZIERS
Visa : /@'{}—J
"_-_____ —
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VISAS

U.E. 2.9 Semestre 5

Processus tumoraux

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-1FS] en
date du 24 oclobre 2012,

Monsieur le Professeur David AZRIA (Coordonateur Universitaire)
Université Montpellier 1

Visa :
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U.E 2.10

S1

Infectiologie, hygiene



UE 2.10. SEMESTRE 1 SEC]‘S
INFECTIOLOGIE, HYGIENE
CM: 20 heures TD: 20 heures TPG: 10 heuse

Compétence : 3Accompagner une personne dans la réalisation des gootidiens)

Situation de 'UE dans le programme :
» La place de cette UE, en premier semestre, permet¢dlonner a I'étudiant les régles d’hygiene nécessas a son arrivée en stage.
= Deés le début de la formation sont donc posés la cpréhension des risques infectieux, I'intérét de lauprévention par l'usage de
mesures adaptées, réglementées. Ces regles sereprises dans chaque UE, tout le long de la formatio
= Le lien avec les régles en matiére de prescriptiagont faits et approfondis dans les UE 2.11.S1, UEI2.S.3 et UE 2.11.S5
Pharmacologie et thérapeutiques.

Objectifs (référentiel de formation) :
= Décrire les mécanismes d’action des agents infeatie
= Identifier les regles d’hygiene utilisées dans ledablissements de soins et en argumenter I'usage

Intentions pédagogigues en lien avec I'exercice inhier:

= Cet enseignement vise a relier les connaissancegestifiques sur l'infectiologie aux mesures pratiges d’hygiene dans les soins, en
permettant d’identifier et d’évaluer les risques irfectieux.

= Cette UE pose les regles d’hygiene indispensabBesétudiant pour sa pratique et son raisonnementliique en stage.

= Cette UE pose les principes de responsabilité, quiél des soins par I'application des mesures praticgs d’hygiéne et d’asepsie, des
protocoles.

= La compréhension des mécanismes de l'infection, ggeront repris dans 'UE 2.5.S.3 en lien avec legqressus inflammatoires et
infectieux, donne une approche structurée de la tresmission infectieuse et des moyens d'y pallier.

Liens établis avec autres UE :
Autre que les 2.11
'UE 2.10 par les connaissances et concepts dévadép s’articule de maniére transversale et plus spéiquement avec les UE :

» UE 1-2. S2 Santé publique et économie de la santé
(prévention, promotion de la santé, indicateurterdinants,...La santé dans le monde ...L’organisad®iha politique de santé publique en Frange :
structures, plan national, actions prioritaires, argianisation de la veille sanitaire (agences,isess/de I'Etat, ...)
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UE 1-3 S1: Législation, éthique, déontologiergsponsabilité professionnelle,)

UE 2-5 S3: Processus inflammatoires et infectie (C4)

UE 3- 2.S.2 : Projet de soins infirmiers Les procédures et les protocoles de soins, Lesmeemdations de bonnes pratiques.
UE 4.1. S1: Soins de confort et de bien-étre

UE 4 - 4 S2-S4-S5 : Thérapeutiques et contributioau diagnostic médical C4

UE 4 - 5 S2 et S4 : Soins infirmiers et gestion deasques C7

UE 4.8.S6 : Qualité des soins, évaluation des praties

Ul 5-1 S1: Accompagnement de la personne dansrkalisation de ses soins quotidiensC3

Ul 5 - 2 S2 : Evaluation d’'une situation cliniqueC2

Ul 5 - 3 S3 : Communication et conduite de projetC2

Ul 5 -4 S4 : Soins éducatifs et formation des pregsionnels et des stagiairesC5

Ul 5 -5 S5 : Mise en ceuvre des thérapeutiques etardination des soinsC4

Ul 5 -6 S6 : Analyse de la qualité et traitementaes données scientifiques et professionnellesC7

Compétences infirmiéres en lien :

la compétence liée est la compétence 3
Cependant les concepts abordés dans cette UE peuvétre mobilisés et reliés a I'ensemble des compates infirmiéres.

Eléments des compétences a prendre en compte pamvisager I'enseignement, déterminant les objectiffapprentissage et les contenus :

L’'UE est en lien avec les compétences suivantes :

Compétence 1 évaluer une situation clinique et établir un dignostic dans le domaine infirmier

Obj 5 : repérer les ressources et les potentiaitése personne ou d’'un groupe notamment dansda pn charge de sa sante.
Obj 6 : analyser une situation de santé et de stipeser des hypotheses interprétatives

Obj 7 : élaborer le diagnostic de situation cliriget ou un diagnostic infirmier a partir des ré@atdi aux problemes de santé d’'une persc
d’'un groupe ou d’'une collectivité et identifier ieterventions infirmiéres nécessaires.

nne
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Compétence 2 Concevoir et conduire un PSI
« Obj 2 : Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soins en fonction des parametres du contexte et de I'urgence des situations
e Obj 3 : Mettre en ceuvre des soins en appliquant les régles, les procédures et les outils de la qualité, de la sécurité et de la tracabilité
e Obj 7: Identifier les risques liés aux situations dmse@t déterminer les mesures préventives et/aectives adaptées

Compétence 3 Accompagner une personne dans la réalisation desis® quotidiens

e Obj 2: Hiérarchiser et planifier les objectifs et les aitdis de soins en fonction des parameétres du cenédxde I'urgence des situations
e Obj 4: Adapter et sécuriser I'environnement de la panso

Compétence 4 Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostiqudgterapeutiques

e Obj 2: Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiques médi  camenteuses et les examens selon les régles de sécu  rité, d’hygiene et d'asepsie
e Obj 11 : Identifier les risques liés aux thérapgueis et aux examens et déterminer les mesuremfikdgeet/ou correctives adaptées.

Compétence 5 Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs @réventifs

e Obj 2: Accompagner une personne ou un groupe de persatans un processus d’apprentissage pour lagirisbarge de sa santé et de son traitement
« Obj 4: Concevoir et mettre en ceuvre des actions deedpds promotion de la santé et de préventionmépot aux besoins de populations ciblées.
e Obj 5: Conduire une démarche d’'éducation pour la setnd& prévention par des actions pédagogiquesidhiles et collectives

Compétence 7 Analyser et améliorer sa pratique professionnelle
= Obj 3: évaluer les soins, les prestations et Eeman ceuvre des protocoles
» Obj 5 évaluer I'application des regles liées augwts matériel, stérilisation.. circuits déchets....
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Objectifs opérationnels des séguences
d’enseignement

Contenus — Thémes

d’enseignement

Type

Intervenant (Formateur
IFSI, Universitaire)

Durée

Modalités
Au terme de chaque séquence I'étudiant devra étre (CM, TD ou Les TD sont variables ou
capable de : TPG) adaptés en fonction du
nombre d’étudiants ou des
choix de I'lFSI
Identifier les regles d’hygiéne utilisées dang Les concepts en Inf_ectioloqie : Forrnateurs avec D_U en
les établissements de soins et en argumenter *  contamination M Hygiene ou professionnel | 2 h
) »  Colonisation expert en hygiéne (IDE,
'usage . )
+ infection CDS...)
e N -Les concepts en Hygiéne : _
: B?‘II’W la cont:\mmatlon onisat 0 Asepsie Présentation de I'UE : Cadre
ifférencier infection et colonisation o Antisepsie formateur .
* distinguer les voies de transmission o Transmission D Les concepts, le vocabulaire | 3 h
" D,ef|n|r I_es différentes flores, le vecteur et le le cadre formateur,
_ IrEeseI_rv_;)lr. & chaine éoidémiolodi _ la_chaine épidémiologique contenu €labore en
eﬁgcl;;lé?:e aeioggr?eepl §1m|o ogique (voies « Réservoirs, Vecteurs, mode de transmission, fadteur collgporat|onHav¢f: IDE ou
' e i raticien en iene
= Définir asepsie et antisepsie de MSQue, ... L P ya
- Le vocabulaire spécifigue en hygiéne
sDifférents agents infectieux : CM Universitaires 10 h

Décrire les mécanismes d’action des agent

infectieux

= |dentifier les différents agents infectieux : les
bactéries (communautaires et hospitaliéres.)
virus,parasite, champignon, ATNC.

= Identifier les divers mécanismes d’action et ¢
transmission de ces agents transmissibles.

= Définir ce qu'est une spore

= Expliciter la relation héte agent
(commensalisme, bactéries opportunistes...)

= Expliciter la notion de résistance

= Citer les bactéries multi résistantes prévalen

Les BACTERIES
e Structure d'une bactérie
* Role des constituants bactériens
Un exemple de bacille & Gram négatif : Escherichia
de bacille & Gram positif
eIes Corynebactéries
de cocci a Gram positif : les Staphylocoques
de cocci a Gram négatif
Neisseria meningitidis

*«  Mode de transmission des bactéries
Air
e:$aégionellose : Legionella pneumophila

(SARM, EBLSE,...)

-la méningite bactérienne : Neisseria meningitidis

Microbiologiste
 Pharmacien
 Médecin
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-la coqueluche : Bordetella pertussis
-angine, scarlatine, pneumonie : Streptocoques
-tuberculose : Mycobacterium tuberculosis

contact direct

-tétanos : Clostridium tetani

-infections staphylococciques

les aliments et I'eau

- botulisme : Clostridium botulinum

- agent des diarrhées infectieuses : Vibrio chelegalmonella,
Shigella

LES VIRUS :
e Structure d’un virus et role de ses composants
e« Cycle viral
* Mode de transmission des virus et voie de péneétrati
voie sanguine, sexuelle, cutanée, digestive,
respiratoire, ...

Exemples de virus

Le virus de la grippe

Le virus VIH

Les virus des hépatites virales (VHA, VHB, VHC)

LES CHAMPIGNONS
e Structure des champignons
e Leslevures
¢ Les champignons filamenteux
« Reproduction des champignons
« Role pathogene des champignons

Exemples de champignons :
Candida
Dermatophytes
Aspergillus
LES PARASITES :
« Classification des parasites : protozoaires, hahmai
arthropodes
¢ Modes de transmission des parasites: voie orale,
transcutanée, sexuelle, transplacentaire,
transfusionnelle,...
Exemple de cyles parasitaires
Le paludisme
La toxoplasmose
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Les amibes
Exemple d’arthropode
La gale

Les ATNC :

Caractéristiques des prions
Infectiosité des tissus

Cas sporadique, génétique
Mode de transmission
iatrogéne, nosocomiales
Exemple

MCJ, Nv MCJ

Définir I'action du systéeme
immunitaire
évaluer le niveau du risque infectieux

Les caractéristiques du systéme immunitaire

L'immunité non spécifique réaction inflammatoire

La peau, les muqueuses, le mucus.
La reconnaissance du soi et du non-soi

(le systeme HLA)
la reconnaissance de I'antigéne

 les cellules présentatrices d’antigéneg
macrophages
» lareconnaissance par les lymphocytes B
e les anticorps
e la reconnaissance par les lymphocytes
(récepteurs CD4 et CD8)
la différenciation clonale :

 les lymphocytes B: les plasmocytes, les
mémoire, les lymphocytes T8, les lymphocytes T

la formation des complexes immunséaction antigene
anticorps

» ['élimination des complexes immuns

* [lactiondesLTc
les antigénes érythrocytaires :

* les systémes A,B ,0 et le systéme Rhésus (+ ou
» les anticorps du sérum (les agglutinines)
* lincompatibilité foeto-maternelle

les déficits immunitaires

innés : la maladie de Bruton

acquis : le SIDA

les maladies auto-immunes : le lupus érythémateux

CM

£S ©

4

Médecin ou Pharmacien ayan8 h

validé un DES
d'immunologie ?

Pour le groupe : attention a \

cours trop spécialisé, doit étf

utile a la compréhension et
pratique IDE

n
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Identifier les regles d’hygiéne utilisées dang
les établissements de soins et en argument

'usage

définir les infections A.S.

Participer a la prévention des IAS

identifier les structures participant a la lutte
la prévention des IAS.

Identifier les facteurs favorisants de I'lAS.
Evaluer et prévenir le risque infectieux
Spécifier I'application des précautions standa
Expliquer les précautions a prendre face 4
AES

citer les indications des
complémentaires.

Expliquer la mise en ceuvre des précautig
complémentaires.

précautio

bFlygiene  hospitaliere, hygiene a domicile, épidén
épidémies iatrogénes, colt des infections, impzaitk
» Infections communautaires, les IAS, les
nosocomiales
e CLIN, EOHH...

et

Les antiseptigues et I'antisepsie de la peau
Les détergents, décontaminants et désinfectants
q Bionettoyage de I'environnement

lLﬁgiéne de base et moyens de lutte contre l'infection :

e Latenue professionnelle (hygiéne corporelle,
absence de bijoux, vernis a ongles, cheveux
attachés, le vétement et les accessoires...)

» La notion de circuits propres et sales,

» Le gestion du linge

e Le gestion des déchets

Les procédures en hygiéne :  construction d'une
procédure, diffusion, application, évaluation

Les précautions standard
* Hygiéne des mains
e Le port des gants
e Port de sur blouse, lunettes, masque
» Prévention des accidents d’exposition au sang
» Nettoyage et désinfection du matériel souillé,
et des surfaces souillées

e Transport de prélévements biologiques

hées précautions complémentaires :
« Patient colonisé ou infecté (air, contact et

ns gouttelettes)
» Patient immunodéprimé

hie,
CM
é¢t/ou TD

TD et

CM

CM

TD

Formateurs avec DU en
Hygiéne ou professionnel
expert en hygiéne

Formateurs ou

Formateurs avec DU en
Hygiéne et/ ou professionnel
expert en hygiene

Formateurs en partenariat av
professionnel en hygiéne :

- tenue, hygiéne de base en
hygiéne = Formateur

- Déchet, linge circuit :

IDE en hygiene ou co
construction avec le Formate

Formateurs avec DU en
Hygiéne et/ ou professionnel
expert en hygiene

ou Formateurddem

Formateurs avec DU en
Hygiéne et/ ou professionnel
expert en hygiéne

3h

4h

ec
2h

ur

2h

5h
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« Expliquer la différence entre désinfectien Entretien du matériel médico chirurgical et La

stérilisation stérilisation _: CM Formateurs avec DU en 2h
« |dentifier les niveaux de risque du matériel e Lesrisques liés au matériel réutilisable Hygiéne et/ ou IDE ou CDS
médico chirurgical (bas niveau, niveau + Les procédures de pré désinfection de service de stérilisation ou
intermédiaire, et haute niveau) et Expliquer les  «  Le circuit du matériel IBODE qui participe a la
traitements requis pour chaque niveau) + La stérilisation et la désinfection stérilisation
« Expliquer ce qu'est la pre desinfection « La place de la stérilisation dans la lutte contre
< Identifier les étapes / le circuit de traitement du les IAS
matériel médico chirurgical e Les modes de stérilisation

+ Appliquer les procédures de traitement adapté  «  Les différentes étapes de la stérilisation
au niveau de risque du matériel

* Garantir la stérilité d'un matériel jusqu’a son
utilisation (stockage, manipulations, controle
avant utilisation)

Analyser une situation d’hygiéne rencontrée| analyser la situation et signifier les éléments significatifs et TD formateurs 6h ou moins
argumenter-les
en stage - i -
. T A , = mise en évidence des connaissances en
= Preparer les etudiants a I'évaluation de hygiene
'UE 2 10 = identifier les régles d’hygiéne nécessaires

dans cette situation
= argumenter chacune d’elles

Modalités d’'évaluation
Travail écrit individuel d'analyse d'une situation
rencontrée en stage.
Critéres d’évaluation : Identification des régles
d’hygiene - Pertinence de I'argumentation dans ley
utilisation

=

Pilote : Mme Katia BAUMGARTNER
Copilote : Mme Pascale BODET
Coordonateur Universitaire : Pr Albert SOTTO
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VISAS

U.E. 2.10 Semestre 1

Infectiologie, hygiene

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012.

¢ Madame Katia BAUMGARTNER (Pilote)
IFSI SETE

A

i ]
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U.E. 2.10 Semestre 1

Infectiologie, hygiene

Unité d'Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012.

¢ Madame Pascale BODET (Copilote)
IFSI BEZIERS

Vise -
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VISAS

U.E. 2.10 Semestre 1

Infectiologie, hygiéne

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012.

¢ Monsienr le Professeur Albert SOTTO (Coordonateur Universitaire)

Université Montpellier 1

Visa :
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U.E 2.11

S1 S3 et So

Pharmacologie et
théragutiques



Unité d’enseignement 2.11.S1-S3-S5 : Pharmacolagfi¢hérapeutiques

Coordonnateurs régionaux

RETEIENTS TSI & oot e e e e

Promotion : Semestre : 1-3-5

Compétence : 4

L’'unité d’enseignement 2.11 Pharmacologie thérapeutes est une unité
d’enseignement transversale. Elle est mobiliséeaérs 'ensemble des U.E. et des
compétences

Pré requis :

U.E 2.1 S1 Biologie fondamentale

U.E 2.11 pharmacologie thérapeutiques des semegirésédents

Compétence 4 :

« Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostifubérapeutique »

Nombre d’heures au Total :
S1: 50 heures CM : 35 heures TD : 10 heures TP : 5 heures
S3: 25 heures CM : 15 heures TD : 5 heures TP : 5 heures
S5 : 50 heures CM ; 30 heures TD : 10 heures TP : 10 heures
ECTS:S1:2 Elde compensation en lien : 2.10.S1 Infectiologigdiene méme coefficient
ECTS:S3:1 Pas d’'U.E de compensationlien
ECTS:S5:2 Pas d’'U.E de compensationlien
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Unité d’enseignement 2.11.S1 : Pharmacologie etrpeutiques

Semestre : 1

Compétence : 4

CM : 35 heures

TD : 10 heures TP : 5 heures

ECTS: 2

Pré-requis
UE 2.1.S1 Biologie fondamentale.

Objectifs

Citer les mécanismes d’action, d’absorption etidiilation des médicaments,
Identifier les notions de dosage, de dilution, d&paration,
Expliciter les risques et dangers dans I'adminigtramédicamenteuse.

Eléments de contenu

Pharmacologie :

Les principes de chimie pertinents a la pharmadejog
La pharmacocinétique, voie d’administration, abtorp transformation, diffusion, élimination,

La pharmacodynamie, mécanismes d’action, effetsrgtaires, interactions médicamenteuses (synergienfalisation, antagonisme),
Les formes pharmaceutiques, solides, liquidesngglés a usage parentéral ou a administration éatan transmucosale, les formes en expérimentation,

Les dosages, préparations, dilutions, les soletriss solutés,
Les risques et dangers de la médication, la presmmi

Recommandations pédagogiques :

Modalités d’évaluation

Cette UE est la premiére d'un cycle de trois UBm®@s sur la pharmacologie, elle vise a donner Bualuation écrite des connaissances.

étudiants des bases nécessaires des le premiesteea@ns ce domaine afin de prendre consc

des risques et dangers de I'administration médicéense.
Les connaissances seront complétées dans les WE2.4t 2.11.S5.

enc \ .
8rlfleres d’évaluation

Exactitude des connaissances,
Compréhension des mécanismes.
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S1:CM:35heures TD: 10 heures TP :5 hewe

DO

Eléments de la Objectifs Eléments de contenu Titres des séquenddgthodes Dates et durée| Evaluation 1 h
compétence 4 Intervenants 2 ECTS
1 - Analyserles Identifier les 1 Introduction a la Présentation de I'U.E
éléments de la | origines de la pharmacologie Généralite et CM Formateurs | 3 heures Compensation
prescription pharmacologie, Historique — historique sur la avec 'U.E 2.10
médicale en son évolution pharmacie | pharmacologie S1 Infectiologie
repérant les développement, médecine, Différents Hygiéne méme
interactions et ses fondements. axes de la coefficient
toute anomalie pharmacologie.
manifeste. Différentes origines
3 - Organiser du médicament

I'administration

des médicaments Identifier les 2 Définition du Le médicament : CM Pharmaciensg 2 heures
selon la mécanismes médicament caractéristique -
prescription d’action ; définir Principes de chimie | définition
médicale, en les notions de pertinent a la
veillant a ligand et de pharmacologie.
I'observance et a | récepteur Caracteéristiques
la continuité des Dénomination commune
traitements ; Connaitre les internationale, AMM,
4— Mettre en ceuvre | différents types médicament générique.
des protocoles d’études Principe actif, excipient.
thérapeutiques cliniques sur le | Médicaments bio similaires
adaptés a la situation) médicament Médicaments expérimentaux
clinique d’'une
personne ; Expliciter les 3 Les risques et danger de [d.a prescription CM Pharmaciens 5 heures
5— Initier et adapter | risques et médication, la prescription | médicale
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I'administration des
antalgiques dans le
cadre des protocoles
médicaux ;

11 - Identifier les
risques liés aux
thérapeutiques et
aux examens et
déterminer les
mesures
préventives et/ou
correctives
adaptees ;

12 — Synthétiser les
informations afin
d’en assurer la
tracabilité sur les
différents outils
appropriés
(dossier de soins,
résume de soins,
comptes rendus
infirmiers,
transmissions...)

dangers dans
'administration
médicamenteuse
Connaitre les
regles liées a la
prescription ;
Participer a
I'identification,
I’évaluation et la
prévention des
risques liés a
I'administration
des médicaments

Décrire les
différentes
formes
médicamenteuse
Identifier les
différentes voies
d’administration
Comprendre les
réles des
différents
constituants

- notion de
pharmacovigilance,

- automeédication.

- la pathologie iatrogéne
médicamenteuse

- Les précautions d’emploi
Les éléments de la
prescriptionrmédicale

Travail a partir du code la
santé public, prescription
abordée dans le contexte
5 |égislatif

4 Formes
médicamenteuses
Pharmacie
galéniguesSolide,

S liquide, gazeux,

galénigues a usage

parentéral ou
administration
cutanée,
transmuqueuse.

Voies et modalités

d’administration

lllustration des différentes
formes médicamenteuses et
des conditionnements :

manipulation et exercice de

clarification

La sécurité
d'utilisation des
médicaments

Les Formes
médicamenteuses et
les voies

d’administration

TD Formateurs

TD Formateurs

2 heures

3 heures

Justesse dans les

connaissances dé
regles de
prescription

Justesse de
I'identification
des différentes

2S

formes
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médicamenteuse

[7)

5 Pharmacocinétigue

Connaitre le Définition, voie La CM Pharmaciensg 4 heures
devenir du d’administration, Pharmacocinétique

médicament dans Les étapesabsorption,

'organisme métabolisation,

Citer les distribution - élimination.,

mécanismes Devenir du médicament

d’action, Biodisponibilité,

d’absorption et clairance, seulil

d’élimination des thérapeutique, %2 vie

médicaments plasmatique, pic

plasmatique, intervalle

thérapeutique.

Interactions
médicamenteuses

Expliquer les 6 Pharmacodynamie

effets d'un Mécanismes La CM Pharmaciensg 4 heures
médicament sur d’action : Pharmacodynamie

I'organisme ligand/récepteur.

Effets secondaires,
effets indésirables,
interactions
médicamenteuses,
synergie,
potentialisation,
antagonisme,
agonisme.

Inscrire I'étudiant| Construction d’outils d’aide
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dans une
dynamique de
recherche.
Donner du sens
aux actes réalisé

Identifier les
notions de
dosage, de
dilution, de
préparation

Effectuer des
calculs,
conversions,
pourcentages,

a I'apprentissage
Analyse de prescriptions
issues des stages effectués

Sla prescription : Famille
thérapeutique, Posologie,
dosage, voie
d’administration...
Appropriation des outils de
recherche documentaire:
Vidal®...

Planification de
'administration des
traitements prescrits sur la
journée

dilutions, les solvants
et les solutés

Calculs de doses
conversions, concentration,
pourcentage, débit
gouttes/minute

Décryptage des éléments de

7 Dosages, préparation

8 les Antalgiques — Les

Notions physico-
chimiques et
mathématiques
appliguées a la
pharmacologie

TD Formateurs

CM Pharmaciens

TD Formateurs

3 heures

4 heures

3 heures

Justesse dans la
lecture de la
prescription, dang
le repérage des
différents 243
éléments qui
constitue la
prescription
médicamenteuse
Utilisation
pertinente des
outils de
recherche.
Recuell
d’informations
pertinentes.
Planification
cohérente des
traitements a
partir de la
prescription,

Justesse dans les
calculs effectués
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débits
gouttes/minutes

Repérer les
familles
thérapeutiques,
leurs modes
d’action et leurs
interactions
Identifier les
effets attendus,
les effets
indésirables, afin
d’effectuer des
actions de
surveillances
adaptées

anesthésiques
Leurs propriétés
La pharmacocinétique
Les surdosages — anti dote
Les principales contr
indications -
secondaires — interactions
Les précautions d’emploi
Les surveillances clinique
des traitements

9 Les anti

inflammatoires
Les Corticostéroides — le
AINS
Leurs propriétés
La pharmacocinétique
Les surdosages — anti dote
Les principales contr
indications -
secondaires — interactions
Les précautions d’emploi
Les surveillances clinique
des traitements

effets

effets

canesthésiques

D

Les anti
xgnflammatoires

D

D

les Antalgiques — Le

[*2)

CM Pharmacien

CM Pharmacien

3 heures

3 heures

1 heure

Evaluation :
écrite des
connaissances
Exactitude des
connaissances —
compréhension
des mécanismes
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Unité d’enseignement 2.11.S3 : Pharmacologie etrpeutiques

Semestre : 3 Compétence : 4

CM : 15 heures TD : 5 heures TP : 5 heures

ECTS: 1

Pré-requis
UE 2.11.S1 Pharmacologie et thérapeutiques.

Objectifs

Repérer les familles thérapeutiques, leurs moy&tdidn et leurs interactions,
Expliciter les risques et dangers des interactinédicamenteuses,

Citer les précautions de la médication pour desifadions spécifiques.

Eléments de contenu
Pharmacologie :
Les familles thérapeutiques et les interactions icaédenteuses, antibiothérapie, chimiothérapie antiéreuse, psychotropes, anticoagulants, antrinfi@oires, antalgique)
anesthésiques
Les effets iatrogénes, intoxication,...
La toxicologie et pharmacodépendance,
Les médicaments chez les enfants,
La dispensation des médicaments chez les perséaggées.

o

Recommandations pédagogiques : Modalités d’évaluation

Cette UE compléte I'enseignement donné dans I'UHR.31. Elle est centrée guEvaluation écrite des connaissances.
la connaissance des familles thérapeutiques etffetss des médicaments. Les

étudiants pourront utiliser des situations vuestage et seront amenés a se POSEL s d'évaluation

les bonnes questions quant a l'usage des prodiitrageutiques et

médicamenteux. Exactitude des connaissances,

. . . Compréhension des mécanismes.
Le contenu de cette UE sera repris et mis en diendes travaux sur les processus P

inflammatoires, infectieux, dégénératifs tumoraabstructifs.
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S3:CM:15heures TD:5 heures TP :5 heures

Eléments de la Objectifs Eléments de contenu Titres des séquenddgthodes Dates et durée| Evaluation 1 h 00
compétence 4 Intervenants 1 ECTS

1- Analyser les Repérer les 1. Les familles Présentation de I'U.E CM Formateurs | 30 minutes

éléments de la familles thérapeutiques et les

prescription thérapeutiques, interactions Les antibiotiques CM Pharmaciens 2 heures

médicale en repéran
les interactions et

tleurs modes
d’'action et leurs

médicamenteuses, le
contre indications et

S

toute anomalie interactions précautions d’emploi | Les anticoagulants | CM Pharmaciens 2 heures
manifeste. Identifier les antibiothérapie, le anti

3— Organiser effets attendus, les diabétiques,

'administration des | effets psychotropes Les anti CM Pharmacieng 3 heures

médicaments selon
la prescription

indésirables, afin
d'effectuer des

anticoagulants, les
anti hypertenseurs, le

hypertenseurs — les
sdiurétiques — les

médicale, en veillant actions de diurétiques, les statines

a l'observance et a lasurveillances statines

continuité des adaptées Les anti diabétiques| CM Pharmaciens 2 heures

traitements ;

4— Mettre en ceuvre

des protocoles Les psychotropes | CM Pharmaciens 2 heures

thérapeutiques

adaptés a la situation

clinique d’'une Approche méthodologigue:

personne ; Analyse de prescription en TD Formateurs | 4 heures Justesse dans la
11- Identifier les lien avec les familles connaissance des
risques liés aux thérapeutiques abordées médicaments et
thérapeutiques et aux Familles, indication, effets dans

examens et
déterminer les

mesures préventives

attendus, effets secondaires
précautions d’emploi,

actions et surveillances

I'identification
des surveillances

et actions en lien

316



et/ou correctives
adaptées ;

12— Synthétiser les
informations afin
d’en assurer la
tracabilité sur les
différents outils
appropriés (dossier
de soins, résumé de
soins, comptes
rendus infirmiers,
transmissions...)

Citer les
précautions de la
médication pour
des populations
spécifiques

argumentees.

2 Les médicaments

chez les enfants

Les
médicaments chez le
personnes agées

Réalisation de
calculs pédiatriques
a partir de
prescriptions

Spécificité de la
meédication chez les
senfants

Spécificité de la
médication chez les
personnes agées

CM Pharmaciens

CM Pharmaciens

TD Formateurs

1 heures

2 heures

1 heures

1 heure

avec les
traitements
prescrits

Justesse dans les

calculs effectués

Evaluation écrite
des connaissancs
Exactitude des
connaissances —
compréhension
des mécanismes

D

2S
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Unité d’enseignement 2.11.S5 : Pharmacologie etrpeutiques

Semestre : 5

Compétence : 4

CM : 30 heures TD : 10 heures TP : 10 heures

ECTS: 2

Pré-requis
UE 2.11.S1 et 2.11.S3 Pharmacologie et thérapeutigi

Objectifs

Identifier les éléments de la prescription médiealmfirmiere et en évaluer les risques,

Décrire les différentes thérapeutiques non médicaenses et leurs modes d’action,

Expliquer les regles et les modalités d’adminigtraties médicaments et repérer les risques majeurs,
Argumenter les résultats de calculs de dosagescam@énteux.

Eléments de contenu

Responsabilité infirmiére en pharmacothérapie,
La prescription médicale,
La prescription infirmiére,

La réglementation concernant les médicamentsisies) les stupéfiants,...

Le circuit du médicament, préparation, dispensationditionnement, rangement, conservation colkiam avec I'aide soignante, I'auxiliaire de pugtiare et I'auxiliaire médico-psychologique,...

Autres moyens thérapeutiques (principes, modaliéésaitement, risques, ..) : chirurgie, psychathi, relation d’aide, radiothérapie, rééducatmrcfionnelle, dispositifs médicaux, ...

La mise sur le marché des médicaments et des difpo®dicaux, essais thérapeutiques, génériques.

Recommandations pédagogiques :

Cette UE vise a cibler les connaissances et l@xiéfi sur la responsabilité infirmiére dans le wiralu
médicament et dans la prescription et I'adminigiratle produits thérapeutiques.

A ce stade, les étudiants doivent mettre en lieh ¢e qu’ils ont déja appris sur le sujet et calgwivent en
stage. lls peuvent travailler sur des situationsaatrées.

Les formateurs réalisent avec eux des étudesusisits.

Modalités d'évaluation
Evaluation écrite de connaissances.
Critéeres d’évaluation

Exactitude des connaissances et des résultats,
Compréhension des mécanismes,

Pertinence de I'analyse dans les calculs de dose,
Rigueur du raisonnement critique.
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S5:CM:30 heures TD: 10 heures TP:

10 hees

DO

Eléments de la Objectifs Eléments de contenu Titres des séquenddsthodes Dates et durée| Evaluation 1 h
compétence 4 Intervenants 2 ECTS

1- Analyser les Identifier les 1. Responsabilité infirmieére | Présentation de I'U.E CM Formateurs | 1 heure

éléments de la éléments de la | en pharmacothérapie : la

prescription prescription prescription médicale, la

médicale en repérantmédicale et prescription infirmiére

les interactions et | infirmiére et en

toute anomalie évaluer les risquesCas clinique, prescription Responsabilité TD Formateurs | 3 heures Justesse dans

manifeste.
3-Organiser
I'administration des
médicaments selon
la prescription
meédicale, en veillant
a I'observance et a |
continuité des
traitements ;

4- Mettre en ceuvre
des protocoles
thérapeutiques
adaptés a la situatio
clinique d’'une
personne ;

6- Conduire une
relation d’aide
thérapeutique ;
7-Utiliser dans le
cadre d’'une équipe
pluridisciplinaire,

Appliquer les
regles et les
contrdles en lien
avec la
prescription
meédicale et
ainfirmiére

Connaitre la
réglementation
spécifique en
fonction des
nprescriptions.
Spécificité de la
tracabilité

Décrire le circuit
du médicament
dans un
établissement de
santé.

des techniques a

spécifique : ex :
Chimiothérapie,
transfusion sanguine...
Argumentation des
contrbles a effectuer

2. La réglementation

concernant les médicaments
les listes, les stupéfiants, leg
médicaments dérivés du sar

3. Le circuit du
médicament, préparation
dispensation,
conditionnement,
rangement, conservation

infirmiere et
prescriptions.

Réglementation
5,Spécifique

'9

,Le circuit du
médicament

Préparation stage : Etudier

CM Pharmaciens

CM Pharmaciens

3 heures

3 heures

I'identification de
la réglementation
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visée thérapeutique
et psychothérapique
8- Prévoir, installer
et utiliser les
appareils et
dispositifs médicaux
opérationnels
nécessaires aux soif
et au confort de la
personne ;
9-Anticiper et
accompagner les
gestes medicaux
dans les situations
d’aide technique ;
10- Prescrire des
dispositifs médicaux
selon les regles de
bonnes pratiques ;
11-Identifier les
risques liés aux
thérapeutiques et ay
examens et
déterminer les
mesures préeventives
et/ou correctives
adaptees ;
12-Synthétiser les
informations afin
d’en assurer la
tracabilité sur les

différents outils

NS

Identifier les
zones de
collaboration dang
'administration
des traitements

Décrire les
différentes

xthérapeutiques

non

médicamenteuses

et leurs modes
d’action
Connaitre les
différents moyens
thérapeutiques,
leur spécificités,
leurs indications

b
D

D

Identifier et

le circuit du médicament
dans I'établissement de

santé ou est realisé le stage|

Repérer les acteurs
intervenants dans la
dispensation

Exploitation au retour,
confrontation des différents
circuits

Collaboration avec l'aide
soignante, l'auxiliaire de
puériculture et l'auxiliaire
médico-psychologique...
Recherche de la Iégislation
propre a chaque acteur
professionnel en lien avec I3
prescription

4. Autres moyens
thérapeutiques : chirurgie
psychothérapie, relation
d’aide, radiothérapie,

curiethérapie, rééducation

fonctionnelle

Homéopathie

|

Interdisciplinarité
face a la prescription

> Généralités sur les

Phytothérapie

psychothérapies

La radiothérapie
La curiethérapie

Généralités
thérapeutiques dans
la rééducation
fonctionnelle

TD Formateurs

TD Formateurs

CM Psychiatre,
psychologues et
psychanalystes

CM
Radiothérapeute

CM Médecin
rééducateur
Kinésithérapeute
Ergothérapeute,
psychomotricien

2 heures

3 heures

3 heures

3 heures

3 heures

Pertinence dans
la description du
circuit du
médicament

Justesse dans
I'identification
des zones de
collaboration
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appropriés (dossier
de soins, résumeé de
soins, comptes
rendus infirmiers,
transmissions...)

argumenter les
moyens
thérapeutiques
mobilisés au
regard d’'une
situation donnée

Décrire les étapes
de la genése d'un
meédicament.
Connaitre les
spécificités de la
recherche
clinique, le
développement
industriel
concernant les
médicaments et
les dispositifs
meédicaux

Expliquer les
regles et les
modalités

d’administration

Aromathérapie
Mésothérapies
Sophrologie
Acupuncture
Ostéopathie
Musicothérapie
Hypnothérapie

5. Les dispositifs médicaux |:

définition, contréles,
procédures, tracabilite.

6. La mise sur le marché de
médicaments et des
dispositifs médicaux, essais
cliniques

7. La chimiothérapie

Les propriétés

La pharmacocinétique

Les surdosages — anti dote
Les principales contr

Uy

(1}

Les dispositifs
médicaux

Les étapes du
développement du
médicament

La recherche cliniqu

La chimiothérapie

D

CM Pharmaciens

CM Pharmacien

CM Pharmacien

4 heures

2 heures

3 heures
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des médicaments
et repérer les
risques majeurs
Repérer les
familles
thérapeutiques,
leurs modes
d’action et leurs
interactions
Identifier les
effets attendus, le
effets
indésirables, afin
d’effectuer des
actions de
surveillances
adaptées

Décrire les
différentes
thérapeutiques
non
médicamenteuses
et leurs modes
d’action
Connaitre les
différents moyens
thérapeutiques,
leur spécificités,
leurs indications
Identifier et

indications -
secondaires — interactions
Les précautions d’emploi

des traitements

[72)

Analyse d’une situation
clinique :

EX : Patient ayant subi une
laryngectomie

Mobilisation des différentes
5 approches thérapeutiques :
Radiothérapie,
chimiothérapie, chirurgie,
kinésithérapie,
orthophonie, traitement par
voie entérale et parentérale
Dispositifs médicaux :
canule de trachéotomie,
Aspiration endo trachéale,

argumenter les

pansements, perfusions...

effets

Les surveillances clinique

D

Mobilisation des
thérapeutiques a
partir d’'un cas
clinique

TD Formateurs

4 heures

Evaluation de la
pertinence des
liens entre les
différentes
thérapeutiques et
les moyens mis
en ceuvre pour
prendre en charg
le patient

[}
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moyens Gaz médicaux : oxygene,
thérapeutiques | MEOPA

mobilisés au Relation d’aide,

regard d’'une psychothérapie

situation donnée
Argumenter les
résultats de
calculs de dosages
médicamenteux

2 heures Evaluation écrite
des connaissances
Exactitude des
connaissances et
des résultats,
compréhension
des mécanismes
Pertinence de
'analyse dans leg
calculs de dose.
Rigueurdu
raisonnement
critique.

Pilote : Mme Christine SEMLER COLLERY
Copilote : Mme Marie-Noélle JALABERT
Coordonateurs Universitaires: Pr ChristianJORGENSEN
Pr Sylvie HANSEL-ESTELLER
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UE 2.11 Pharmacologie Thérapeutiques

Semestre 1 : CM : 35 heures — TD : 10 heures

Introduction a la pharmacologie : 3 heures - Formagur

Présentation de 'UE a partir du référentiel derfation :
Compétence en lien, pré requis. Objectifs, élémaatsontenus, CM, TD, évaluation
Historique de la pharmacologie
» Résumer I'évolution de la pharmacologie
» Nommer les origines des médicaments
- D’origine naturelle
- D’origine synthétique
- Biotechnologie
» Citer les éléments du résumé des caractéristiquesadiuit RCP
» Enoncer la Iégislation définie par le code de l&aublique : référence opposable
» Acquérir une culture professionnelle
Etymologie :
» Définir des notions de base : Pharmacon, médicambkatmacie, thérapeutique
» Ultiliser un langage professionnel
Evolution du réle infirmier dans I'administrationéaiicamenteuse et la prescription
» Citer les étapes de I'historique de 'administratrnédicamenteuse
» Enoncer les articles du code de la santé publiguee avec la responsabilité de
I'infirmiére dans I'administration médicamenteuse
» Distinguer les articles en lien avec I'autorisatdmprescription de I'infirmiere

Principe de chimie pertinent a la pharmacologie : heures — Pharmacien

» Décrire la composition du milieu biologique
— Substances biochimiques
® |ons
® Protéines
® Glucides
® Lipides
— Environnement biologique
® Liquides de I'organisme
® Tissus et cellules issus du corps humains
» Nommer les notions essentielles sur I'atome, Ias,ites molécules
- structure
- Charge électrique
Définir une liaison
Décrire les différents types de liaisons chimiquiesique, covalente et hydrogene
Citer et expliquer leurs caractéristiques : for@gtohction, de répulsion et stabilité
Définir les solutions, le solvant, le soluté
Citer la composition d’une solution et ses print@gacaractéristiques (aqueuses,
alcooliques, lipidiques)

YVVYYVYYV
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» Définir la concentration

YVVV VVVvV'

molaire

massique

volumique

densité

Nommer les unités de mesures du systéme inter@tion

Définir les notions de dissolution, dilution

Expliquer les facteurs de dilution : Etat physiquesstallisation, précipitation,
solubilité

Définir la notion de pH, d’acide et de base etddan d’équilibre acido-basique
Définir les notions d’hydrophilie, de lipophilie damphiphilie

Expliquer les notions de ligand / récepteur traitéans la pharmacodynamie

Les risques et danger de la médication, la presctiipn : 5 heures — Pharmacien

Y VYVVYVY

>

Définir le médicament : principe actif — excipient

Définir les différents types de médicaments : préfg@ns magistrales, préparations
hospitalieres, préparations officinales, produffcimaux divisés (POD), spécialités
pharmaceutiques, spécialité génériques, médicarbengsmilaires, médicaments
immunologiques, homéopathiques, radio pharmaceegighérapie génique, thérapie
cellulaire, médicaments expérimentaux.

Expliquer les risques et dangers dans I'administmanédicamenteuse

Enoncer les régles liées a la prescription

Nommer les risques, leur évaluation et leur préeanen lien avec I'administration
médicamenteuse

Décrire le cadre réglementaire de la prise en ehalg patient : qui prescrit, qui
dispense, qui administre, information donnée atiepés.

Définir :

Le mésusage : volontaire, erreur ou mésusage intaies
L’automédication et énoncer les risques et dangetgen
La iatrogénie médicamenteuse et citer les moyemsélention

>

Expliquer I'organisation de la pharmacovigilancedle des professionnels et des
patients dans la déclaration.

Les formes médicamenteuses et voies d’administratia 3 heures - Pharmacien

Citer pour chacune des formes médicamenteuses :
les caractéristiques

les voies d’administration

Les avantages

Les inconvénients

Expliquer les précautions d’emploi

Les médicaments par voie orale : (per 0s)
Les formes liquides

Les sirops

Les granulés pour sirop
Les solutés buvables
Les suspensions
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Les formes solides

Les comprimés : nus, enrobés

Les comprimeés effervescents

Les comprimés a sucer

Les comprimés sub linguaux

Les comprimés multi couches : les couches supeeppks couches concentriques
Les comprimés a libération différée et a libérapoolongée

Les capsules : Les capsules dures ou gélulesapesiles molles ou perles
Les poudres

Les médicaments par voie parentérales ou injectalde

Les formes injectablesSolution, soluté, suspension ou émulsion dessirée étre introduite
dans I'organisme par voie parentérale.

Caracteéristiques

Différentes présentations : ampoules, flacons, @eckeringues prétes a I'emploi
Les médicaments par voie rectale

Les suppositoires

Les lavements

Les mousses rectales

Les médicaments par voie vaginale :

Les ovules

Les capsules molles

Les comprimés gynécologiques

Les solutés, cremes, mousses, gelées

Les médicaments destinés a étre appliqués sur la oqueuse ophtalmique :
Les collyres

Les pommades ophtalmiques

Les médicaments destinés a la voie pulmonaire adnigtrés par :
Nébulisation

Aérosolisation

Inhalation

Les médicaments de la sphere ORL :

Les collutoires

Les gargarismes

Les gouttes nasales et auriculaires

Les médicaments a usage externe

Les emplatres et cataplasmes

Les dispositifs trans dermique : matriciels, a résie

Les pommades

Les crémes

Les pates

Les cérats

Les gels

Les formes liquides :

Les liniments

Les lotions

Les suspensions

Les poudres a usage externe

Les implants
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Les dispositifs intra utérins

La pharmacocinétigue : 4 heures - Pharmacien

Définir la pharmacocinétique
Définir les termes techniques des notices d'atiiid des médicaments
Expliquer le devenir d'un médicament dans I'orgame : systeme ADME
Enoncer les recommandations d’administration dedicagents pour assurer le bon
usage
Décrire les différentes phases :
Absorption
» Définir le terme
Nommer les voies d’administration
» Expliquer les modes de passage trans membrandiffesjon passive, transport actif
» Citer les facteurs influencant I'absorption : ligraédicament — lié a I'individu
> Définir les notions de biodisponibilité : biodispbitité absolue et relative
» Expliquer le premier passage hépatique
Distribution
» Définir le terme
» Décrire les 2 phases de la distribution
Transport plasmatique : Fixation aux protéines mkgue : fraction libre active et
fraction liée aux protéines
» Citer les différentes protéines plasmatiques —+é&ttee I'albumine
» Citer les facteurs qui modifient la liaison auxtgines plasmatiques
Diffusion tissulaire
» Citer les facteurs qui modifient la diffusion tisve : rapport concentration tissulaire
et concentration plasmatique
» Définir le volume apparent de distribution
» Distinguer les cas particulier : barriere hémataéphalique, hémato oculaire et
placentaire
Métabolisme
Définir la métabolisation
Citer les principaux lieux de biotransformation
Décrire les différents mécanismes : Phase 1 oxydictéon - hydrolyse
Phase 2 de conjugaison
Définir les variations d’activité enzymatique liées
aux individus : pathologies hépatiques, polymonmegénétique
a l'association de médicament : induction enzymaegigt inhibition enzymatique
a des aliments
Distinguer les caractéristiques des métabolitesifsainactifs, toxiques
Définir la notion de prodrogue
limination
Citer les différentes voies d’élimination : rénaldigestive - autres
Définir la clairance
Distinguer les différents types de clairance : ti§pa, cycle entéro hépatique, rénale,
autres voies secondaires
Citer les facteurs influencant [I'élimination: Pheacocinétique et population
particuliere

YV VYV

Y

Y VYVVY

YV VVvVvvVvomvy'
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Insuffisance rénale

Insuffisance hépatique
Interactions médicamenteuses
Nommer les populations a risque
Personnes agées

Allaitement

Grossesse

Pédiatrie

Définir la demi-vie plasmatique, Le pic plasmatique

>
>

Définir I'intervalle thérapeutique
Définir le seuil thérapeutique, le seuil toxique

La pharmacodynamie : 4 heures — Pharmacien

'"VVVvVvVyyv'

Définir la pharmacodynamie

Définir les notions d’effet pharmacodynamique, #p&utique, placebo
Définir la notion de récepteur et de ligand

Citer les différents types de récepteurs : locadiseet structure
Récepteurs membranaires

Récepteurs couplés a une protéine G
Récepteurs enzymes

Récepteurs canaux ioniques

Récepteurs intra cellulaires

Enoncer les facteurs de variation de I'activiténaitdicament
Facteurs dépendant des prises

Facteurs inhérents au malade

Explorer la notion de tolérance

Définir les notions

action agoniste

action antagoniste

substitutif

Définir I'effet indésirable

Définir la notion de iatrogénie

Définir la notion évenement indésirable

Définir la notion d’erreur médicamenteuse

Citer les causes des événements indésirables
posologie excessive

durée du traitement inadéquate

mauvaise observance du traitement
susceptibilité particuliere du patient

interaction avec d’autres médicaments

effets pharmacologique ou recherché

Citer les niveaux de gravité des effets indésisable
Nommer les grands types d’effets indésirables
atteinte hépatique

atteinte rénale

atteinte hématologique

les allergies
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- les effets tératogenes
» Définir I'interaction médicamenteuse pharmacodyrpmai

Dosage — préparation — dilution — les solvants —desolutés : 4 heures — Pharmacien

» Définir la dose — le dosage

» Définir la posologie

» Expliquer les notions de préparation et reconstitut

- dissolution

- dispersion

- suspension

- émulsion

» Définir les notions de

Concentration — dilution — unité de mesure et gacaé

» Effectuer des calculs

- calcul de débit, calcul de dose ...

» Définir la notion de solvant, notion d’'incompatit#l : cristallisation, précipitation

» Enumérer les solutés: leur précaution d’emploiyrdeindications, leurs effets

secondaires, leur composition
- Cristalloides, colloides
- Chlorure de sodium
- Glucosé
- Mannitol
- Ringer lactate
- Bicarbonate de sodium
» Définir les notions :
- Hypertonique
- Hypotonique
- Isotonique

Les antalgiques - les anesthésiques : 3 heures -aBhacien

» Définir la douleur
» Expliquer les mécanismes de la douleur, sa typejagin évaluation
» Citer la classification selon I'OMS : les paliers
Pallier 1 : Nommer les différentes molécules
» Expliquer leur mécanisme d’action
» Citer:
Leurs propriétés
La pharmacocinétique
Les surdosages — anti dote
Les principales contre indications — effets secorda- interactions
Les précautions d’emploi
Les surveillances cliniques des traitements
Pallier 2 : Nommer les différentes molécules
» Expliquer leur mécanisme d’action
» Citer:
Leurs propriétés
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La pharmacocinétique
Les surdosages — anti dote
Les principales contre indications — effets secorda- interactions
Les précautions d’emploi
Les surveillances cliniques des traitements
Pallier 3 : Les morphiniques
» Expliquer leur mécanisme d’action
» Citer:
Leur classification
Leurs propriétés
La pharmacocinétique
Les surdosages — anti dote
Les principales contre indications — effets secorda- interactions
Les précautions d’emploi
Les surveillances cliniques des traitements
Expliquer la titration de la morphine
Expliquer I'utilisation de la PCA
Définir le MEOPA
Citer les indications
Expliquer son utilisation

YVVYY

Les anti inflammatoires : 3 heures — Pharmacien

Définir I'inflammation ou réaction inflammatoirea sypologie

Expliquer le mécanisme physiopathologie

Citer la sémiologie

Citer la classification des glucocorticoides et AENS

Expliquer les mécanismes d’action, sites d’acties glucocorticoides

Expliquer les mécanismes d’action, sites d'acticgs danti inflammatoires non
stéroidiens

YVVVYVYYY

Les corticostéroides
» Décrire les glandes surrénales : médullosurrénatgsosurrénales
» Définir les glucocorticoides, les minéralocorticesd
» Citer les indications : substitutive — curativeuiatologie, allergies, immuno allergie,
hémopathie...)
» Citer:
Leurs propriétés
La pharmacocinétique
Les formes pharmaceutiques
Les précautions d’emploi
Les principaux effets indésirables, les contredations
Les principales interactions médicamenteuses
Les modalités d’administration : cures courtes,esufongues, corticothérapie alternées,
modalités d’arrét du traitement
Les surveillances des traitements et informatiotrar@gsmettre aux patients
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Les dermocorticoides
» Citer:
Leurs propriétés
La pharmacocinétique
Les formes pharmaceutiques
Les précautions d’emploi
Les principaux effets indésirables, les contredations
Les principales interactions médicamenteuses
Les modalités d’administration
Les surveillances des traitements et informatiotrargsmettre aux patients
Les AINS:
» Citer:
Leurs propriétés
La pharmacocinétique
Les formes pharmaceutiques
Les précautions d’emploi
Les principaux effets indésirables, les contredations
Les surveillances des traitements et informatiotrargsmettre aux patients
Les principales interactions médicamenteuses
Les modalités d’administration

TD : 3 heures - Formateur
N° 1 : Les formes médicamenteuses

Objectifs: Parmi les médicaments exposeés :

Distinguer les différentes formes médicamenteuses

Citer leurs caractéristiques

Citer leurs voies d’administration

Expliquer les précautions d’emploi

Citer les avantages et les inconvénients liés awerskes formes galéniques

Repérer et expliquer les informations présentes Isu conditionnement des
médicaments

YVVVYVYYY

Les médicaments par voie orale : per 0s

Les voies parentérales ou injectables

Les médicaments par voie rectale

Les médicaments par voie vaginale :

Les médicaments destinés a étre appliqués sur la nueuse ophtalmique :
Les médicaments destinés a la voie pulmonaire
Les médicaments de la sphere ORL :

Les formes adhésives :

Les formes non adhésives :

Les implants

Les dispositifs intra utérins

Les formes gazeuses : fluides médicaux

TD : 3 heures - Formateur
N° 2 : Repérer les éléments de conformité de laqoigtion
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Obijectifs:

Enoncer les éléments de conformité d’une presoriptiédicale

Nommer la famille thérapeutique

Identifier la posologie, le dosage, la durée ditenaent, la voie d’administration
Planifier les traitements prescrits

Nommer I'identité du patient

Nommer I'identité du prescripteur

Utiliser les outils de recherches spécifiques ghiarmacologie : Vidal

VVVVVVY

TD : 3 heures - Formateur
N° 3 : Calculs de doses

Objectifs :

L’étudiant sera capable d’effectuer des calculs qustesse
Utiliser les tableaux de conversion

Effectuer des calculs de pourcentage

Effectuer des calculs de débit gouttes minutes
Effectuer des calculs de ml/heures

Effectuer des calculs de dosage médicamenteux
Définir les notions de base : débit, concentratibioition...

YVVVVYVYYVY

TD : 2 heures - Formateur
N° 4 : Erreurs de prescription

Objectifs:
» Enumérer les anomalies présentent sur les prasagptafin d’administrer des
thérapeutiques en toute sécurité
» Citer la législation spécifique a la prescriptiogditale
» Ultiliser avec justesse les connaissances des réglpsescription.

Evaluation : 1 heure

Evaluation écrite de connaissances. Exactitude ademaissances — compréhension des
mécanismes
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Semestre 3: CM : 15 heures — TD : 5 heures

Présentation de I'U.E30 minutes - Formateur
Compétence en lien, pré requis. Objectifs, élémaatsontenus, CM, TD, évaluation

Les anticoaqgulants : 2 heures — Pharmacien

» Décrire : la physiologie : 'hémostase, coagulatiiibrinolyse
» Citer les tests d’exploration de la coagulation
» Citer la classification des anti thrombotiques

Les Anticoagulants (héparines et anticoagulantsxjra

Les Antiagrégants plaquettaires

Les Fibrinolytiques ou thrombolytiques

Les héparines :
» Expliquer le mécanisme d’action
» Citer les caractéristiques
» Expliquer la pharmacocinétique
» Citer:
Leur classification
Les indications curatives, préventives
Les voies d’administration
Les dosages
La concentration
Les précautions d’emploi
Les accidents de I'héparinothérapie
Les contre indications
Les interactions médicamenteuses
Les effets indésirables
L’anti dote
Les éléments de surveillances cliniques et biologgodes traitements
Les héparinoides :Méme plan
Inhibiteurs direct du facteur XA : Méme plan
Inhibiteurs directs de la thrombine : Méme plan
Les anti vitamines K : rappel sur la vitamine K: méme plan
» Expliquer les schémas thérapeutiques : le relaadésoagulants
Les antiagrégants plaquettaires Méme plan

Les antibiotigues : 2 heures — Pharmacien

» Citer les différents types d’agents infectieux
» Définir les bactéries
» Citer la classification des bactéries
> Définir :
Les antibiotiques
Le spectre d’activité
La résistance naturelle, acquise — bactéries madistantes
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» Expliquer les mécanismes de résistance
La concentration inhibitrice
La concentration bactéricide
Expliquer I'antibiogramme
Définir les antibiotiques bactéricides et bactéetiques
Définir les types de traitement : probabiliste atify prophylactique
Citer les différentes familles d’antibiotique : lé®ta lactamines, les aminosides,
Pénicillines, Quinolones, Glycopeptides, FosfomggiRifamycines, Métronidazole,
Cyclines, Sulfamides, Triméthoprime, Chloramphehiddacrolides, Lincosamides,
Synergistines, Acide fusidique
Pour chaque famille :
» Expliquer le mécanisme d’action
» Citer
Les indications
La pharmacocinétique
Les voies d’administration
Les précautions d’emploi
Les effets indésirables
Les contre indications
Les interactions médicamenteuses
Antibiotiques et grossesse
Les antituberculeux

YV VYV

Les anti fungiques
» Définir
» Expliquer I'intérét de I'association aux antibiaiep

Les psychotropes : 2 heures — Pharmacien

» Définir les psychotropes
» Etablir les liens avec les neurotransmetteurs
» Citer la classification : psycholeptiques, psychaalgtiques, psychodysleptiques,
thymorégulateurs.
Neuroleptiques = Antipsychotiques
Anxiolytiqgues — Hypnotiques
Antidepresseurs
Normothymiques

Pour chaque famille :
» Définir la famille thérapeutique
» Expliquer les mécanismes d’action
» Citer:

Les indications

La classification

Les voies d’administration

Les précautions d’emploi

Les effets indésirables

Les interactions médicamenteuses
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Les contre indications

Les antidotes

Les surveillances cliniques et biologiques desenaents
Les informations a transmettre aux patients

Les modalités d’arrét du traitement

Médicaments cardio vasculaires : Les diurétiques anti hypertenseurs — les statines — les
cardiotoniques — les anti arythmiques : 3 heures Rharmacien

Pour chaque famille :
» Définir la famille thérapeutique
» Etablir les liens entre la physiologie et le geent
» Expliquer les mécanismes d’action
» Citer:
Les indications
La classification
Les voies d’administration
Les précautions d’emploi
Les effets indésirables
Les interactions médicamenteuses
Les contre indications
Les éléments de surveillances cliniques et biologgodes traitements
Les informations a transmettre aux patients

Les anti diabétigues : 2 heures — Pharmacien

» Expliquer les éléments physiologiques en lien aette thérapeutique
» Distinguer les antidiabétiques injectables et lglabétiques oraux
» Définir les familles thérapeutiques
» Expliquer leurs mécanismes d’action
» Citer

Les indications

La classification

Les voies d’administration

Les précautions d’emploi

Les effets indésirables

Les interactions médicamenteuses

Les contre indications

Les éléments de surveillances cliniques et biologgodes traitements

Les informations a transmettre aux patients

Les médicaments chez I'enfant : 1 heure — Pharmadgie

» Enoncer les catégories d’age : nouveau né prématov&eau né a terme, nourrisson,
enfant, adolescent
» Décrire I'nmmaturité physiologique, rénale, du syse enzymatique, pulmonaire,
digestif...
» Citer les particularités de
L’absorption chez I'enfant : intestinale, rectalatanée

335



La distribution
Le métabolisme
L’excrétion
» Expliquer les risques médicamenteux :
- Lies al'age
» Repérer I'adaptation des formes pharmaceutiques
» Citer la problématique des excipients
» Enoncer les mesures de prévention des accideoischbns de sécurité, systéme de
connexion impossible...

Les médicaments chez la personnes agée : 2 heurdzharmacien

» Définir la personne agée
» Expliquer la iatrogénie médicamenteuse chez laopees agée
» Enoncer les modifications pharmacologiques due&ge | (PK, PD) : résorption,
distribution, transport, métabolisation, éliminatio
» Citer les facteurs influencant I'observance :
- Polymédication / Polypathologie
- Automeédication
- Mauvaise observance
- Facteurs de risque liés a I'age, facteurs sogiamxironnementaux
- Facteurs de risque liés a la mauvaise utilisatiea médicaments : Prescription inadapté,
information insuffisante du patient et de son erdga.
- Evaluation incorrecte du rapport bénéfice/risque
» Citer:
- Les effets indésirables les plus fréquents
- Les principales interactions médicamenteuses

TD : 4 heures — Formateur
N° 1 : Analyse de prescriptions médicamenteusesti pge situations cliniques :

Objectifs:

Nommer les familles thérapeutiques étudiées

Construire et utiliser un outil méthodologique pettant de mémoriser les spécificités des
traitements étudiés..

Expliquer les surveillances cliniques et biologisiue

Décrire les précautions d’emploi

Expliquer les actions adaptées au regard du traitém

Effectuer des calculs de doses exacts

TD : 1 heures - Formateur
N° 2 : Réalisation de calculs pédiatriques a pddiprescriptions

Obijectifs:
» Effectuer des calculs avec justesse compte tema sj@cificité de la population

Evaluation : 1 heure
Evaluation écrite de connaissances. Exactitude ademaissances — compréhension des
mécanismes
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Semestre 5: CM : 30 heures — TD : 10 heures

Présentation de I'U.E30 minutes - Formateur
Compétence en lien, pré requis. Objectifs, elémeaisontenus, CM, TD, évaluation.

La prescription infirmiére : 30 minutes

» Enoncer les éléments de Iégislation spécifiquefanation :
L'arrété du 20 mars 2012
Les régles de prescription des dispositifs médicaux
Le support de la prescription
Les conditions de prescription
L’administration sans prescription

La réglementation concernant les médicaments, lesisties, les stupéfiants,

les

médicaments dérivés du sang3 heures - Pharmacien

Enoncer la réglementation sur les médicament£téadu 6 avril 2011
Définir le médicament selon le code de la santéigub

Citer la classification : médicaments listés (listB, stupéfiants), non listés
Distinguer les conditionnements en fonctions deldasification

Expliquer les régles de détention des médicamentsretion de leur spécificité
Définir les médicaments a prescription restreinte :

- Les médicaments réservés a I'usage hospitalier

- Les médicaments a prescription hospitaliere

- Les médicaments a prescription initiale hospatali

- Les médicaments nécessitant une surveillancepkéte

- Les médicaments réservées a des prescripteucaexeertaines spécialités
» Définir les caractéristigues des médicaments @ption

» Définir les caractéristiques des médicaments gguési

» Définir Les médicaments sous Autorisation Temperditilisation (ATU)
» Enumérer les différents supports de prescription

- Ordonnance simple

- Ordonnance bi zones

Supports particuliers:

- Médicaments d’exception

- Stupéfiants: Ordonnance sécurisée

- Demande d’ATU nominative

- Médicaments dérivés du sang

Définir les médicaments dérivés du sang

Citer la réglementation des médicaments dérivésadg

Nommer les différents médicaments dérivés du sang

Décrire le circuit des médicaments dérivés du sang

Enoncer les éléments de tracabilité

YVVVVYVYYVY

VVVYVYY

Le circuit du médicament : 3 heures - Pharmacien

Pré requis information du patient loi du 04/03/dR@&ation thérapeutique
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Décrire I'organisation générale du circuit du madient
Distinguer I'intérét du circuit dans le contexte
Enoncer la sécurisation du circuit a I'échellectiaque interface
Citer le référencement hospitalier
- La Comedims
- Le livret thérapeutique
- Le conditionnement
» Expliquer les principes de détention de médicamaats les unités de soins
- Les différents types de stockage
- La dotation le réapprovisionnement
- Les responsabilités
- Les acteurs
- La tracabilité
Expliquer les étapes du circuit du médicament
La prescription
Décrire le contexte
Nommer I'intention thérapeutique
La dispensation
Citer les vérifications propres au pharmacien
Définir les différentes formes de dispensations
- Individuelle
- Globale
- Informatisée
L’administration
» Expliquer les principes d’administration
- Contréles
- Tracabilité
- Responsabilité
L’évaluation
» Décrire le suivi et I'évaluation
- Notion d’efficacité en lien avec l'intention ttagreutique
- Evaluation clinigue et biologique
- Observance
- Réajustement du traitement

YV VYV

VYV VV V

Les dispositifs médicaux : 4 heures - Pharmacien

» Définir ce qu’est un dispositif médical — définttidlu code de la santé publique
» Citer la réglementation
- Européenne 14/06/1993 — 05/09/2007
- Francaise : code de la santé publique : L-R 5P11-
- Arrété de mise en application
» Citer et définir les différents dispositifs médigau
- Implantables
- Implantables actif
- Fabriqués sur mesure
- Accessoires de DM
- DM et diagnostic in vitro
» Décrire les caractéristiques d’un DM : étiquetag®ice, mécanisme d’action
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YVVVYVYVYYV

Décrire les procédures d’homologation d’'un dispbsigdical

Enoncer les missions du fabricant

Différencier ce qui n’est pas un dispositif médicalédicaments, produits sanguins
Citer la classification des DM : Arrété du 20 a2i06

Distinguer les modalités de classification

Expliquer la mise sur le marché des DM :

- Marquage CE

- Normes AFNOR, ISO...

- Procédure de certification de conformité

- Commission nationale d’évaluation des dispositifdicaux et des technologies de

santé

>

YV VYV

YV VYV

Citer les éléments de surveillance et de vigilargcdévelopper
- Surveillance du marché

- Matériovigilance

- Mésusages

Décrire le circuit des DM :

- Pharmacie

- Service biomédical

- Service technique

- Direction des ressources matérielles

- Direction des achats

Décrire les étapes de I'achat d’'un nouveau DM

- Les essais

- Groupement d’achat

- Code des marchés publics

- Commission des médicaments et des dispositifsaagx
Expliquer le circuit d’approvisionnement

Décrire la gestion des stocks, la gestion des @&rim
Citer les normes de tracabilités

Différencier la responsabilité des utilisateurs

- Pharmaciens

- Médecins

- Utilisateurs

Nommer les supports (informatisation)

Citer les régles d’archivage

Enoncer le financement des Dispositifs médicaux

- LPPR : liste des produits et prestations remlahles

- T2A

- Contrat de bon usage COMEDIMSdmmission du Médicaments et des -
Dispositifs Médicaux Stériles),

- OMEDIT : Observatoire des médicaments et disgesitédicaux et des innovations
thérapeutiques

Les fluides médicaux

Pour Chaque Fluide:

>
>

Décrire leur classification.
Distinguer leur présentation, code couleur et prigans.
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Enoncer le cadre réglementaire, les installations.

Citer leurs propriétés, leurs indications, lezoatre indications.

Expliquer les précautions d’emploi, le matériesen utilisation.

Décrire les éléments de surveillance de I'appagdl...

Citer les accidents possibles.

Décrire lesléments de surveillance cliniquet biologique de la personne.

YVVVYVYVYYV

02 / oxygénothérapi€¢normobare, hyperbare)

- N20O PROTOXYDE D’ AZOTE.

-  MEOPA .Mélange équimolaire oxygéne et protoxyde d’azote.
- NO .MONOXYDE D’ AZOTE.

- CO2 DIOXYDE DE CARBONE.

- N. AZOTE. (liquide médical)

- AIR MEDICAL .

La mise sur le marché des médicaments et des dispiifls médicaux. Essais cliniques,
recherche clinigue : 2 heures - Pharmacien

» Définir les produits de santé
- Médicaments
- Dispositifs médicaux
- Produits cosmétiques
- Génériques
» Citer les criteres du rapport bénéfice/risque
» Décrire les étapes de la recherche
- Etape pré clinique
- Etape clinique :
- Transposition des données de I'étape pré clinique
- Phase 1 : tolérance et effets secondairessljets sains.
- Phase 2 : patients malades lla, IIb
- Phase 3 : plusieurs milliers patients
- Phase 4 : Pharmacovigilance: post-commiesateon
» Définir les notions de :
- Promoteur
- Investigateur
- Protocole
- Participant
- Essai clinique
- Médicament expérimental
Citer les conditions de la recherche biomédicale
Nommer ses limites
Décrire le consentement éclairé pour participer i@therche, les informations et le
recueil
Citer les missions du comité de protection desqrerss et le cadre réglementaire de
la recherche clinique
Décrire le déroulement d’un essai clinique
Citer les procédures d’obtention de 'AMM
- Nationales
- Décentralisée

YV VYV VYVYV
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- Par reconnaissance mutuelle

- centralisée

» Définir ce qu’est un biais

» Expliquer les niveaux de preuve :

- Niveau 1 essais comparatifs randomisés de forte puissance.

- Niveau 2 Essais comparatifs randomisés de faible puissance

- Niveau 3: Etudes cas-témoins

- Niveau 4: Etudes comparatives comportant de nombreux biais

La chimiothérapie : 3 heures - Pharmacien

» Définir le cancer
> Citer les caractéristiques des cellules cancéreuses
>

Expliquer les différents traitements du cancer :irwchie, radiothérapie,

chimiothérapie

Citer les voies d’administration des anti cancéreux

Enumeérer tous les dispositifs d’administration stagements en intraveineux
Citer les principaux anti cancéreux

Expliquer leurs mécanismes d’action

Expliquer le principe de la poly chimiothérapie

Nommer les principaux effets secondaires

Citer les moyens de préventions des effets secawsdés traitements
Expliquer les surveillances cliniques et biologisjdes traitements

Décrire la conduite a tenir en cas d’extravasation

YVVVVYVYVVVYVYY

cancéreux

Les autres moyens thérapeutigues

La radiothérapie — curiethérapie : 3 heures — Radithérapeute : Mr AZRIA

La Radiothérapie

Définir la radiothérapie, son histoire

Citer ses principes

Nommer les indications de cette thérapeutique
Citer les buts et visées de ce traitement

du patient

Décrire les étapes de la radiothérapie externe

L’accuell

Le repérage adapté a la localisation

Expliquer les conseils & donner aux patients akeatnaitement
Citer les protocoles de traitement les plus frétgien

Citer les effets secondaires

effets précoces

effets tardifs.

YV VVVVYVY

'"vvyvy'

A\

professionnels

Citer les précautions a respecter par le profassiolors de la manipulation d’anti

Expliquer I'association de cette thérapeutique’aaitde dans le schéma thérapeutique

Expliquer les précautions liees a cette thérapeetigour les patients et pour les
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Définir :

la radiothérapie conformationnelle

la radiothérapie conformationnelle par modulatitntensité

la radiothérapie conformationnelle par modulatidntensité rotationnelle
la radiothérapie stéréotaxique

la protonthérapie

La curiethérapie

VVV VVVVY

Définir la curiethérapie, son histoire

Citer ses principes

Nommer les indications de cette thérapeutique

Citer les buts et visées de ce traitement

Expliquer I'association de cette thérapeutigue autte dans le schéma thérapeutique
du patient

Définir la curiethérapie a bas débit, a haut débdébit pulsé

Citer les effets secondaires

Expliquer les précautions liées a cette thérapeetigour les patients et pour les
professionnels

La rééducation fonctionnelles : 3 heures — Médecirééducateur — Kinésithérapeutes —

Psychomotricien — erqgothérapeutes : Mme LAFFONT

>

>

Nommer les différents intervenants meédicaux et rpadicaux qui participent a la
rééducation des patients

Expliquer les grandes lignes de formation et lescgales modalités d’exercice des
professions suivantes :

Kinésithérapeute

Ergothérapeute

Orthophoniste

Psychomotricien

Moniteur d’activité physique adaptée

Citer les principales indications de leurs intetieams

Préventives

Curatives

En fonction de la spécificité de la population

Expliquer les objectifs de leur intervention aupss personnes en fonction de
pathologies courantes : fracture du fémur, hémiplégaladie d’Alzheimer, BPCO.
Citer certains matériels spécifiques utilisés pes professionnels dans I'exercice de
leur métier

Expliquer I'utilisation de ce matériel en lien aves indications

Délimiter les zones de collaboration avec l'infiem@ pour assurer la continuité de la
prise en charge du patient

Expliquer I'organisation des soins de suite et émdaptation (SSR) en France et la
segmentation de ce secteur selon les décrets @ee20digueur

342



» Expliquer la différence entre les structures SSRvadent, SSR spécialisé et les
structures médico sociales : EHPAD, MAS, FAM.

Les Psychothérapies : 3 heures Psychiatre : Mme BAGDADLI

» Citer les différents courants en psychopathologleseprincipales techniques

» Définir :

- Approches psycho dynamiques et psychanalytiques

Approche en thérapie familiale ou systémique

Approches en thérapie cognitive et comportementale

Citer les objectifs thérapeutiques de ces approches

Enumérer les principales indications pour chacuekeg

Décrire le role de I'aident thérapeutique, sa fdrom ses compétences

Délimiter et expliquer la place de I'infirmiére dala prise en charge pluridisciplinaire
dans ce contexte.

YVVVY'

Autres moyens thérapeutiques : 2 heures

Homéopathie
Phytothérapie
Aromathérapie
Mésothérapies
Sophrologie
Acupuncture
Ostéopathie
Musicothérapie
Hypnothérapie

» Définir chacun de ces termes

» Citer les objectifs thérapeutiques de ces approches
» Enumérer les principales indications pour chacueked
» Expliquer la mise en ceuvre de ces thérapeutiques

TD : 3 heures - Formateur
N° 1 : Analyse d’'une prescription spécifique

Objectifs:
» Citer les éléments d’'une prescription en fonctiersd spécificité
Produits sanguins, produits sanguins non labileispiothérapie, stupéfiants...
» Enoncer la réglementation spécifique en fonctiommtescriptions.
Planifier 'administration médicamenteuse
Décrire la procédure en lien avec la spécificitéadgrescription et de I'administration
médicamenteuse
Effectuer les contréles indispensables sur les@tipdes conditionnements, les
produits
Expliquer les régles et les modalités d’adminigiraties medicaments
Citer les risques majeurs liés a I'administratiobdicamenteuse
Utiliser les outils de tracabilité spécifique

VVV YV VYV
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>
>

Effectuer des calculs de dose et de débit aveegsst
Expliquer les surveillances spécifiques en liercdes thérapeutiques administrées

TD : 2 heures - Formateur

N° 2 : Le circuit du médicament

Objectifs:
L’étudiant étudie le circuit du médicament sur §en de stage

Objectifs :

YVVVYVYVYYVY

Décrire les différentes étapes du circuit du médiat
Nommer les acteurs qui y participent

Enoncer les missions de chacun d’eux

Citer la législation en lien avec le circuit du rneé&snent
Expliquer les contrbles effectués aux différentepés
Décrire a la tragabilité

TD : 3 heures - Formateur

N° 3 : Collaboration autour de la prescription et'ddministration médicamenteuse

Objectifs:

>

YV WV VYV

Nommer les acteurs avec lesquels I'infirmier eseaéna collaborer dans I'exercice de
ses fonctions : Aides Soignants, Auxiliaires derfeuéure, Aide Médico
Psychologique, Auxiliaires de Vie sociale, Manigalas en électro radiologie
médicale, kinésithérapeutes, diététiciennes, péesgoodologue, assistantes
maternelle, éducateurs de jeunes enfants, comnmaudadcueil en milieu scolaire.
Enoncer les lieux d’activité leur spécificité et lollaborateurs privilégiés

Citer dans leur référentiel de formation les corapéés en lien avec I'administration
médicamenteuse

Citer la législation en lien avec I'administratiorédicamenteuse pour chacun des
professionnels

Distinguer les zones de collaboration possibles danespect de la Iégislation en
vigueur

TD : 4 heures - Formateur

N° 4 : Analyse d’'une situation clinique

Objectifs:

>

VVV VY

Citer les différents moyens thérapeutiques molsildans une situation clinique
kinésithérapie, hypno thérapie, radiothérapie, attinérapie...

Nommer les professionnels concernés qui collabatans la prise en charge du
patient

Définir les moyens thérapeutiques mobilisés

Expliquer la pertinence de leur utilisation dansaetexte

Expliquer la mise en ceuvre de ces thérapeutiques
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Expliquer les surveillances et actions infirmiéae®aliser en lien avec ces
thérapeutiques

Citer les dispositifs médicaux utilisés dans csitieation

Distinguer la classe a laquelle ils appartiennent

Expliquer les régles et modalités d’administrati@s thérapeutiques
Effectuer des calculs de doses avec exactitude

VVVY 'V

Evaluation : 2 heures

Evaluation écrite des connaissances
Exactitude des connaissances et des résultats,rébemsion des mécanismes. Pertinence de
I'analyse dans les calculs de doses. Rigueur domaement critique.

345



VISAS

U.E. 2.11 Semestres 1,3 et 5

Pharmacologie et thérapeutiques

Unité d'Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSlen
date du 12 décembre 2012.

¢ Madame Christine SEMLER COLLERY (Pilote)
IFSI NIMES

Visa :
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U.E.2.11 Semestres 1, 3 et 5

Pharmacologie et thérapeutiques

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 12 décembre 2012.

IFSI BEZIERS

Visa : !
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VISAS

U.E. 2.11 Semestres 1,3 et 5

Pharmacologie et thérapeutiques

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 12 décembre 2012.

Monsieur le Professeur Christian JORGENSEN (Coordonateur Universitaire)
Université Montpellier 1

Visa : Pr Joregsnen

QuickTime™ et un
~ decompresseur
sont requis pour visionner cette image.
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VISAS

U.E, 2.11 Semestres 1, 3 et 5

Pharmacologic et thérapeutiques

Unité d'Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 12 décembre 2012. '

+ Madame le Professeur Sylvie HAN| = [ eur Universitaire
Université Montpellier 1

Visu : :
Sylvie HANSEL-ESTELLER
Profesgeur des Universités
Praticien Hospitalier
POLE HU PHARMACIE
CHRU MONTPELLIER
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U.E 6.1

S1

Méthodes de travall



Unité d’enseignement 6.1 : Méthodes de Travail

Coordonnateurs régionaux: M Michel MONDAIN et M Pat  rice SEEBOLD

RETEIENTS ISl & oot e e e e

Promotion : 201.../201... Semestre : 1
Compétence ciblée en Unité d’Intégration en Semestr e 1: L'UE 6.1.S1 est en lien avec toutes les Compétences
'UE 5.1S1 : « Accompagnement dans la réalisationd  es soins Les connaissances a acquérir dans cette UE sont mis  es en relation avec le

quotidiens » :
Compétence 3 : «Accompagner une personne dans la ré
ses soins quotidiens»

développement de toutes les compétences, de 1 a 10 , requises pour I'exercice

alisation de de la profession d'infirmier et plus particuliereme nt en relation avec la

scientifiques».

Compétence 8 : «Rechercher et traiter des données p  rofessionnelles et

Nombre d’heures au Total : 25 heures

CM: 0 heure |TD: 25 heures

TP : 25 heures

ECTS:2

Pas d’'UE de compensation

EQUIPE PEDAGOGIQUE

INTERVENANTS UNIVERSITAIRES

INTERVENANTS
PARAMEDICAUX ET
FORMATEURS

AUTRES INTERVENANTS

Universitaire en sciences sociales ou littérature

Cadre de Santé Formateur

Infographiste

Universitaire en informatique

Infirmier Formateur

Documentaliste

Universitaire en droit
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1.  Préconisations

Il s’agit de former les professionnels de demain aguerris aux nouvelles technologies pour qu'ils puissent dispenser des soins de qualité.

Face a I'implantation des systemes d’informations informatisés, les différents professionnels impliqués sont obligés de réviser leur processus de travail entrainant
des concertations entre les différents professionnels, les départements et les organisations...

Les étudiants doivent donc acquérir des compétences en informatique dans le métier de la santé, en particulier dans le domaine paramédical.

La gestion et le traitement informatique des connaissances, de I'information et des données infirmiéres représentent un soutien incontournable de la pratique des
soins infirmiers.

Ce « savoir agir » informatique utilise la combinaison et la mobilisation efficaces de ressources internes et externes.
Afin de potentialiser I'utilisation des TIC (Technologies de I'Information et de la Communication) dans le systéme de santé, les infirmiers doivent s’interroger sur
l'impact de celles-ci sur 'amélioration de leurs pratiques de soins (ergonomie des soins, sécurisation des soins, télémédecine).et sur les services proposés a la
population en matiére d’éducation a la santé
2. Remarques
Ces préconisations confirment que cette UE contribue a I'acquisition de I'ensemble des compétences du Référentiel de Formation, toutefois dans le programme
officiel, elle est mise en lien direct avec I'acquisition de la compétence 8 « Rechercher et traiter des données pr  ofessionnelles et scientifiques ».  Les
éléments de cette compétence 8 sont au nombre de six, les objectifs de I'U.E. 6.1 répondent a 'ensemble des six éléments de cette compétence soit:

1. Questionner, traiter, analyser des données scientifiques et/ou professionnelles ;

2. Identifier une problématique professionnelle et formuler un questionnement ;

3. Identifier les ressources documentaires, les travaux de recherche et utiliser des bases de données actualisées ;

4. Utiliser les données contenues dans des publications scientifiques et/ou professionnelles ;

5. Choisir des méthodes et des outils d’investigation adaptés au sujet étudié et les mettre en ceuvre ;

6. Rédiger et présenter des documents professionnels en vue de communication orale ou écrite.
L'U.E 6.1 S1 est en lien avec I'ensemble des unités d’enseignements réparties sur les 6 semestres et plus particuliéerement :
- UE3.4 S4 : «Initiation a la démarche de recherche» ;
- UE3.4 S6 : «Initiation & la démarche de recherche» ;

L'U.E 6.1 S1 peut étre approfondie lors de 'UE 5.7.S5 et S6 : «Optionnelle»

L'U.E 6.1 S1 au-dela de la compétence 8 participe au développement de :

- lacompétence 1 :«Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmiers»
- lacompétence 2 :«Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers»

- lacompétence 3:«Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens»

- lacompétence 4 :«Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et thérapeutique»

- lacompétence 5 : «Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs»
6
7
9

=

- lacompétence 6 :«Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins»

- lacompétence 7 :«Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle»

- lacompétence 9 :«Organiser et coordonner les interventions soignantes»

- lacompétence 10 : «Informer, former des professionnels et des personnes en formation»
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Programme de formation : Profession infirmier - Arr été du 31 juillet 2009 relatif au dipléome d'Etat in  firmier

Unité d'enseignement 6.1 S1 : Méthodes de Travail

Semestre :1 Compétence: 1a 10

CM : 0 heures TD : 25 heures |TP : 25 heures

ECTS:2

Pré - requis

2. Prise de notes
Méthodes de travail apprises jusqu'au baccalauréat dont analyse, synthése, argumentation

Objectifs

Utiliser les technologies d'information et de communication, et en priorité les logiciels permettant la gestion de la prise en charge du patient par l'infirmiére
(dossier médical et infirmier informatisés, prescriptions informatisées, logiciels de logistique hospitaliere)
Utiliser des méthodes pour organiser son travail

Eléments de contenu

Les méthodes de travail personnel en groupe

La présentation des outils informatiques indispensables a la pratique du métier d'infirmiére en milieu hospitalier ou en pratique libérale (Pr Mondain)
L'initiation a l'informatique et aux logiciels bureautiques de base (Pr Seebold)

La recherche documentaire : recueil et organisation de l'information, fiche de lecture, recherche sur internet

Les documents écrits : compte-rendu, rapport, mémoire, rédaction d'un article professionnel...

Les outils et moyens de communication et de créativité

Recommandations pédagogiques : Modalités d'évaluation

Cette UE de méthode permet a I'étudiant de se doter de Réalisation d'une fiche de lecture en traitement de texte
méthodes personnelles pour organiser son travail au long de sa

formation.

Les formateurs partiront des besoins des étudiants. Ceux-ci Criteres d'évaluation

doivent acquérir les moyens de rechercher ensuite les Efficacité du résultat

informations ou les ressources dont ils ont besoin. Respect de la méthode de fiche de lecture

Selon les niveaux, des travaux pratiques en bureautique, en Présentation correcte

expression écrite etc... seront proposés
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Pré requis :
Prise de notes :

Méthodes de travail apprises jusqu'au baccalauréat dont analyse, synthése, argumentation

Modalités d'évaluation
Validation de I'UE 6.1 = 2 ECTS note sur 20 points

1. Par I'élaboration d'une fiche de lecture
Note sur 10 points

Le choix de I'ouvrage ou de l'article est a l'initiative des
formateurs.

La correction est assurée par l'universitaire qui a conduit
I'enseignement et/ou des formateurs.

2. Par une présentation de la fiche de lecture entrai  tement
de texte , document remis sur papier ou épreuve informatique sur
écran et/ou utilisation d'une plateforme collaborative pour le
dépdt du document selon les IFSI.

Note sur 10 points

La correction est assurée par les formateurs,

3. Date de délibération, Commission d'Attribution des
Crédits (CAC) du semestre 1

Critéres d'évaluation

Efficacité du résultat

Respect de la méthode de fiche de lecture
Présentation correcte

MODALITES DE CONTROLE DES CONNAISSANCES

Unité d'enseignement : UE 6.1 METHODES DE TRAVAIL
Coordonnateurs : M. Michel MONDAIN et M. Patrice SE EBOLD
Nombre d'ECTS :2

Nature officielle de I'épreuve : Réalisation d'une fiche de lecture en traitement de

texte

Nature réelle et détaillée de I'épreuve : Réalisation individuelle d'une fiche de lecture

en traitement de texte

Durée de I'épreuve : 4 heures en TP pour la réalisation de la fiche de lecture ou
temps personnel selon les IFSI

Coefficient de I'épreuve : 2 ECTS
Compensation : aucune

Date de I'épreuve :

Date de délibération de la CAC
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Elemefnt de la Obijectifs Titres des séquences - Eléments de conten u : Méthodes, Dates et Evaluation
compétence 8 intervenants heures
Développer chez les Méthodes de travail personnel:
étudiants une réflexion | Questionnaire individuel et auto-évaluation
métacognitive et d'apres J.L Wolfs : Méthode de travail et stratégies d'apprentissages. Du
stratégique a propos de | secondaire a l'université, De Boeck Université, 1998
leurs maniéres - Distribution du questionnaire et explications
d'apprendre afin quiils |- Chaque étudiant remplit le questionnaire D
o puissent les décrire, les | - Auto-évaluation selon la grille i
5. Choisir des analyser, les auto- - Mise en commun des résultats globaux afin de repérer les accélérateurs et Cadre de Santé
méthodes et des outils éva|uer, les freins a |'apprentissage’ ou formateur
d'investigation 1h30
adaptés au sujet Chaque étudiant repere |« Chacun a sa méthode mais quelques conseils: « Des méthodes pour
étudie et les mettre en | : ses propres méthodes | apprendre »de Régine ACQUIER (professeur & I'Universisté Montpellier 1)
euvre de travail et son mode |La prise de notes et son exploitation (lien direct vers la vidéo de la vidéotuéque
d'apprentissage et de I'enseignement supérieur)
identifie http://lwww.canal- Temps personnel
de nouvelles méthodes | u.tv/video/les_amphis_de_france_5/la_prise_de_notes_et_son_exploitation.246
de prise de note,
Méthodes de travail en groupe
Travail en groupe : méthode et intérét au cours de la formation et projection
pour I'exercice professionnel
Identifier les méthodes | a partir de I'exercice "Perdu en mer" réf. : Traduit et adapté a partir de :
de travail en groupe et | Paul M. Nemiroff et W. A. Pasmore, (1975), The 1975 Annual Handbook for
les transférer dans Group Facilitators, J. E. Jones et J. W. Pfeiffer Editors Rb)
I'exercice professionnel.
- L'intérét du travail en groupe 1h30

Apprendre aux
étudiants comment
transférer leurs
stratégies a différents
contextes
professionnels.

- Les conditions, environnement et fonctionnement nécessaires au travail de
groupe (choix du groupe, type d'activité, modalité de fonctionnement...)
- La communication dans le travail de groupe

Cadre de Santé
ou formateur
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EIemgnt de la Obijectifs Titres des séquences - Eléments de conten u . Méthodes, Dates et Evaluation
compétence 8 intervenants heures
3. Identifier les Rechercher et évaluer | La recherche documentaire
ressources la qualité de Recueil et organisation de l'information
: N . . . ) TD
documentaires, les l'information en santé | Recherche sur internet : 2h00
travaux de recherche et | sur internet - banque de données de références bibliographiques : MEDLINE, PUBMED, Documentaliste
utiliser des bases de ARSI, SERPSY, BDSP,
données actualisées - sites de référence : HAS, ANSM, LEGIFRANCE, CLIN/NOSOBASE,
INPES, ascodocpsy;
Fiche de lecture
4. Choisir des méthodes | Développer la capacité .
Evaluation

et outils d'investigation
adaptés au sujet étudié
et les mettre en ceuvre

de d'analyse et de
synthése d'un texte

Faciliter la
mémorisation et
I'appropriation du
contenu d'un ouvrage

Repérer la
problématique et
l'objectif de l'auteur

Méthode de lecture efficace

Méthologie de la fiche de lecture en sciences humaines
Exercices d'application

Elaboration de la fiche de lecture

TD
Cadre de santé
ou formateur ou
universitaire

5h00

élaboration
d'une fiche de
lecture

Rendu de la
fiche de lecture
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Elément de la Objectifs Titres des séquences - Eléments de contenu Méthodes, Dates et Evaluation
compétence 8 intervenants heures
6. Rédiger et présenter | Acqueérir les Initiation a I'informatique et aux logiciels de bas e de Utilisation du
des documents connaissances et bureautique, recherche sur internet traitement de
professionnels en vue compétence dans texte
de communication orale | l'utilisation des - Inscription facultative au C2i niveau 1 (certific  ation
ou écrite logiciels et informatique et internet)
recherche sur Présentation de la plateforme C2| Niveau 1
internet Utilisation individuelle de la plateforme pour le semestre 1
En lien avec le En lien avec le niveau 2 :"métiers de la santé"
niveau 2 : "métiers (C2i2ms)
de la santé"
(C2i2ms) : Dans les domaines transversaux :
- Acquérir des - Domaine D1 : Connaitre et respecter les droits et
connaissances au obligations liés aux activités humérigues en contex te Madame
niveau des professionnel GARREL et
compétences Monsieur VIALA
transversales Compétence D1.3 : Respecter et intégrer les aspects légaux Universitaires
d'usage des liés a la protection et a I'accessibilité des données visio conférence
technologies professionnelles ou video
numeriques
nécessaires a
I'exercice du métier | - Domaine D4 : Maitriser le systeme et le traitement __de
d'IDE et la capacité l'information de santé 8h00
de les faire évoluer Compétence D4.4 : Maitriser la communication des données
tout au long de la vie | dans les systemes d'information de santé (PMSI, dossiers de
professionnelle soins...)
Compétence D4.5 : Connaitre et s'initier aux logiciels métiers Monsieur
en sante. BARBOTTE
idem
Monsieur
VALCARCEL
idem
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EIemgnt de la Objectifs Eléments de contenu Titres des séquences : Méthodes, Dates et Evaluation
compétence 8 intervenants heures
1. Questionner, traiter, | Développer la capacité |Les documents écrits
analyser des données | d'analyse et de
scientifiques et/ou synthése
professionnelles
2. ldentifier une Méthodologie du compte-rendu et du rapport D
problematique Synthétiser les Cadre de santé
professionnelle et informations afin d'en ou formateur ou 2h00
formuler un assurer la tracabilité sur universitaire
guestionnement les différents outils
appropriés (lien
compétence 4)
6. Rédiger et présenter
des documents
professionnels en vue i , i ) ] ] TD
de communication orale Méthodologie de rédaction d'un article professionnel Cadre de santé
ou écrite ou formateur ou 2h00
Lien avec UE 3.4 "Initiation & la Démarche de Recherche" universitaire
5. Choisir _des méthodes Adapter les outils de Les outils et moyens de crégtiyité
elt_ des o_ut|I§ ) communication aux Approche de logiciels de création D . 2h00
dinvestigation adaptés | y,aeq et populations Infographiste
au sujet étudié et les ciblées
mettre en ceuvre Les outils et moyens de communication
Faciliter le transfert des | Utilisation d'une plateforme collaborative
savoirs afin d'investir ™D
Cadre de santé 1h00

les pratiques
professionnelles (soins
éducatifs et préventifs)

ou formateur

Pilote : Mme Nicole SERVERA
Copilote : Mme Frédérique THOMAS
Coordonateurs Universitaires:

Pr Michel MONDAIN
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VISAS

U.E. 6.1 Semestre 1

Méthodes de travail

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012.

¢ Madame Nicol RVERA (Pilote
IFSI NIMES

T Wil SERVEAR @
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VISAS

U.E. 6.1 Semestre 1

Méthodes de travail

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012.

¢ Madame Frédérigue THOMAS (Copilote)
CHU MONTPELLIER

Visa :
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VISAS

U.E. 6.1 Semestre 1

Méthodes de travail

Unité d’Enseignement validée en commission de travail bipartite Université-IFSI en
date du 24 octobre 2012.

Université Montpellier 1

Visa :

360



U.E 6.2

S1aS6

Anglais



Institut de Formation en Soins Infirmiers

Unité d’enseignement : 6.2 Anglais

Référent IFSI :

Coordonnateurs régionaux :

Promotion :
Semestre 1 ECTS=2 Absence de prégquis
Semestre 2 ECTS=2 Absence de compétence en lien
Semestre 3 ECTS=2 Absence d’U.E de compensagiotien
Semestre 4 ECTS=1
Semestre 5 ECTS =2
Semestre 6 ECTS=1

Nombre d’heures au total: CM=0 TD=60h TP =190 h

TDS1= 20h
TDS2=10h
TDS3=10h
TDS4=05h
TDS5=10h
TD S6=05h
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Rappel : programme des études infirmieres, arn@t&lduillet 2009 relatif au dipldme d’Etat d’infirier

Unité d’enseignement 6.2

Semestre : 1 a6

CM : 0 heures

TD : 60 heures

TP : 190 heures

ECTS:10

Pré-requis

Objectifs

Communiquer en anglais dans le domaine de la saulgs soins
Etudier et utiliser des articles professionnelseglais

Eléments de contenu

Vocabulaire professionnel courant dans le domaikadanté et des soins
Expression anglaise dans le domaine de la sad&sefoins

Lecture et traduction d'articles professionnels

Lecture de documents (fiches, procédures, ...)
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Recommandations pédagogiques
Cette UE vise a donner a I'étudiant des bases Handans le domaine
de la santé et des soins.

Modalités d’évaluation

S1 : présence et participation active

S2 : présence et participation active

S3: épreuve de connaissance du vocabulaire profiesd
courant

S4 : traduction écrite ou orale en francais d'uitlker
professionnel

S5 : présentation en anglais d’un article professd
S6 : rédaction de I'abstract du travail de fin do
Criteres d’'évaluation

Justesse du vocabulaire
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Obijectifs
d’apprentissags

Objectifs pédagogiques

Eléments de contenu

Titre deséquences

Méthodes,
Intervenants
Nombre d’heures

Evaluation
Observations complémentaires

- Evaluer les
connaissances en
vocabulaire,
syntaxe,
conjugaison et
expression en
anglais.
-Communiquer
avec un patient
dans un contexte
d’accueil et de
soin.

Semestre 1

L’étudiant sera capable de:
Objectif 1 :

guider un patient en
s’appuyant sur un vocabulair
spécifique (hépital/clinique,
institutions,
services/unité/étage/personn
chambre et environnement
proche

Objectif 2 :
recueillir les données

médicales et administratives
(accueil/présentation)

Objectif 3 :

expliquer les soins d’hygiene
et de confort en lien avec la

compétence 3 (alimentation,
habitudes de vie)

Objectif 4 :
renseigner/informer le patien
sur les parametres vitaux
(pouls, température, tension
artérielle, saturation, fréquen
respiratoire)

Objectif 5 :
identifier les différentes partie
anatomiques du corps humai

Semestre 1 :

o Réalisation d’un « test de niveaux »

o Reprise de la syntaxe courante et des
notions grammaticales de base e
insistant sur les présents, le
prétérit, le comparatif et le
superlatif

0 Vocabulaire en lien avec les U.E de S1

ety L’admission d'un patient a I’hopital

*  Accueil

» Présentation

» Environnement (chambre,
hépital...)

» Indiquer les différents services
dans I'hépital

» Recueil de données (poser des

questions sur des antécédents

médicaux...)

Soins d’hygiéne et de confort

Installation du patient

o Les besoins fondamentaux (alimentatio
élimination, sommeil...)

o Anatomie
Maitriser le vocabulaire du corps
humain
ce
s
n

Vocabulaire professionnel

courant dans le domaine de |

santé et des soins

n Phrases —types
incontournables:

« You have to fill in an

admission form »

“Hello my name is ...I'm a

nurse”

“What's your name/first name

your surname/last name?”

“The cardiac care unit is on

the third floor, at the end of

the corridor, take the lift to th

third floor and as you get out

of it, turn left”

“you were born...”

“Do you have your insurance

form?”

“I'd like to ask you about you

npast medical history.”

“Can you tell me the name of]

your next of kin?”

“Are you allergic to iodine?”

“How often do you take theseg

drugs?”

“Where's your pain?”

“I'm going to do your dressin

with great care, I'm cleaning

and sterile compress...I'll
remove your drain...Is it
painful? | have to take a bloo
sample...I'll change your drip

your wound with an antiseptic

20h

@D

Professeur d’Angla
En groupes restreir
En groupe d
niveaw

1%

L

in a few days...”

Présence et participation active

Préconisation d’'un taux de

présence de
80% pour valider 'U.E

Exercices écrits ou oraux, mots
croisés, traduction, production @
dialogues spontanés ou prépare
avec un theme imposé ou non,
écoute de documents sonores

authentiques.

£S
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Objectif 6 :
communiquer autour des
besoins fondamentaux en

“bedroom, nightgown, sheet,
blanket, drawer”
“have a shower”

fonction des situations de soins “give a bed bath”

étudiées

Ob|e_c_t|f 7 . “use soap”

mobiliser les connaissances (e s "
lie down please

base en terme de syntaxe, . N

rammaire, conjugaison Sit up, please
9 ' “eat 3 meals a day”
P “urinate”
Ob e_c_tlf 8. . “head, upper limbs, lower
mobiliser les connaissances ; .
. limbs, organs, liver, heart,

sur le vocabulaire usuel stomach”

(chiffres, dates, heure, '

guantité, volume)

- Acquérirdu | Semestre 2 : Semestre 2 Vocabulaire professionnel 10h Présence et participation active
vocabulaire o reprise de la syntaxe courante courant dans le domaine de | TD
spécifique a la | L'étudiant sera capable de: Vocabulaire relatif aux soins (prise de |santé et des soins Professeur Préconisation d’un taux de
pratique infirmiére Objectif 1 : sang, glycémie capillaire, paramétres | Vocabulaire a connaitre : d’Anglais
approfondir et enrichir ses | vitaux...) « take / check the blood En groupes .
) . . : . présence de

connaissances de syntaxe eto Vocabulaire relatif aux pathologies pressure » restreints

de conjugaison (temps o Vocabulaire relatif aux signes cliniques| « take a blood » En groupe de

composeés, verbes irréguliers (douleur...) “check the pulse” niveaux 80% pour valider 'U.E

préposition)

Objectif 2 :

Acquérir le vocabulaire
spécifique a la pratique
infirmiére (prise de sang,
signes cliniques, injections,
dispositifs médicaux, douleur|
glycémie capillaire)

Objectif 3 :
acqueérir le vocabulaire en lie
avec les pathologies

organiques abordées dans le

“Health problems”
“diseases , a cold, fever,
otitis(earache/ear infection),
appendicitis”

“I have a pain in my chest”
“my foot hurts”

“she’s had a headache for 3
days”

“I've hurt my leg”

Exercices écrits ou oraux, mots
croisés, traduction, production @
dialogues spontanés ou préparé
avec un théme imposé ou non,
écoute de documents sonores

authentiques.

£S

365



UE (Exemple :Processus
traumatiques)

Objectif 4 :

acquérir le vocabulaire lié au
différentes présentations
médicamenteuses

Semestre 3 : Semestre 3 : Vocabulaire professionnel 10h Epreuve de connaissances du
- Remobiliser en Approfondissement du vocabulaire relatif| courant dans le domaine de |la TD vocabulaire professionnel
anglais les L’étudiant sera capable de: |aux pathologies en lien avec les U.E santé et des soins Professeur courant Epreuve écrite
pathologies | communiquer avec le patient| Processus inflammatoires-obstructifs- Expression anglaise dans le d’Anglais (Ex : Phrases a trous, QCM,
abordées dans lespar rapport a une situation de pharmacologie.. domaine de la santé et deg En groupes Version /theme)
U.E, en cours |soins en lien avec les Soins relationnels (gestion d’un conflit ; soins comme : restreints
processus traités en S3. agressivité d’'un patient, gestion d’une fin|dePalliative/end-of-life care » En groupe de
vie...) « to have an asthma attack » niveaux
- - Exploiter les Soins éducatifs (régime, prise en charge dtio suffer from...”
situations de soing diabéte, asthme...au choix de I'lFSI) “dealing with a conflict”
vécues en stage “to go on a diet”
“to follow a diet”
- Se familiariser a Semestre 4 : Semestre 4 : Expression anglaise dans I¢ 05h Traduction écrite ou orale en
I'approche et a la o Traduction a partir de textes d’articles domaine de la santé et des ™ francgais d’un article
compréhension | L'étudiant sera capable de: professionnels soins professionnel
N . ; : _— . . . o Professeur
d’articles repérer les informations o Lecture d’articles professionnels en lien_ecture et traduction d’articlgs . ;
. A . , , TSR . d’Anglais e ,
professionnels en principales extraites d’'un avec I'U.E 3.4 S4 « Initiation a la professionnels EN aroupes Avec utilisation ou non d’'un
anglais article professionnel rédigé en recherche » Etude d'articles de presse resgtreinpts dictionnaire. Avec apport ou pa
anglais et le traduire oralement anglaise ou américaine. d’'un lexique
. . ) o En groupe de
et /ou par écrit, Sujets d’actualité portant sur ;
S . i ) niveaux
individuellement ou en groupg des thémes différents :

« Processed meat linked to
pancreatic cancer »
« London 2012 : mass
gathering risks disease

spreading»

366

%)



- Lire et traduire | Semestre 5 : Semestre 5 : Lecture et traduction d’articles 10h Présentation en anglais d’'un
un article o Travall interactif (lecture/traduction) a professionnels ™ article professionnel
professionnel en| L’étudiant sera capable de: partir d'articles professionnels.| Lecture de documents relatifs Professeur Individuel ou en groupe

anglais présenter en anglais un article Partir d’'une problématique ou aux soins infirmiers. d'Anglais -
- Commenter et | professionnel rédigé en anglais d’une situation choisie par En groupes Ecrit : nombre de lignes et
argumenter un| en repérant les idées l'intervenant : présentation d’un| Articles publiés par I'ARSI restreints présentation a préciser
article principales et en utilisant le article professionnel et EBN en ligne. En groupe de > ou
professionnel emvocabulaire spécifique o Confronter les étudiants a la lecture niveaux Oral: commentaire d'un texte
anglais ou... d’'abstracts nouveau ou étudié en S4
- Problématiser u
article
professionnel e
anglais
- Traduire en | Semestre 6 : Semestre 6 : Expression et rédaction en 05h Rédaction de I'abstract du
anglais un résume b En lien avec les U.E 3.4 S6 « Initiation a|la anglais TD travail de fin d’études
de travail de fin | L'étudiant sera capable de: recherche » et U.E 5.6 S6 « Analyse =
s . . o . ! rofesseur
d’études conformeremobiliser les connaissances de la qualité et traitement des données d'Anglais
au cahier des |acquises au cours de 'UE en professionnelles »
< . . < . . ' En groupes
charges vue de la rédaction de 0 A partir du résumé du travail de fin restreints
l'abstract du travail de fin d’études de chaque étudiant. En groupe de
d’études (mots-clés, mots de| - Traduction de mots-clés et de notions niveaux
liaison, expression et syntaxe ) abordées. (A planifier en fin de semestre)

Pilote : M. Ahmed REMALI
Copilote : Mme Nelly MAZET LACOMBE

Coordonateu

rs Universitaires:

Pr Pierre DUJOLS

Pr Rama LEVIN-PADDEU

367




VISAS

U.E. 6.2 Semestre 1 a 6

Anglais

Unité d’Enseignement validée en commission de trayaartite Université-IFSI en

date du 30 avril 2013.

¢ Monsieur Ahmed REMALI (Pilote)

IFSI MENDE

Visa :
Ahmed REMALI
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VISAS

LLE. 6.2 Semestre | a6

Anplaiy |

Uniwt d Enscignement validée cn commission de travail bpartite Universite-ITS1 en
date du 30 avril 2013,

* Madame Nellv MALET LACOMBL {Copilole)
IF5] BAGKOLS SUR CEZE

ke

/
b

= "‘]r_ff.xrm."iil'

i Le
g B
i .-._.-'

': -
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Unité d’Enseignement validée en commission de tréygartite Université-IFSI en

VISAS

U.E. 6.2 Semestre 1 a 6

Anglais

date du 30 avril 2013.

¢

Professeur Pierre DUJOLS (Coordonateur Universitaie)

Université Montpellier 1

Visa :

370



YVISAS

i - —
LLE. 6.2 Semestre | 46

Anglais

Unité d"Enseignement validée on commission de travail hipartite Liniv eraaté-1FS1 cn
date du 30 avril 2013,
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