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POUR DES ETUDES UNIVERSITAIRES

I. PRELIMINAIRES

e Présentation générale de la discipline, place et role de la discipline dans la
formation des compétences spécifiques du programme de formation
professionnelle / de la spécialité

Les étudiants en médecine font partie d'équipes cliniques multidisciplinaires avec peu de
connaissance de leurs collégues non médecins, et ignorent souvent l'expertise que possédent ces
autres membres de I'équipe et manquent d'un cadre pour comprendre 1'environnement complexe
de I'équipe interdisciplinaire. Ce manque de compréhension entraine de la confusion et des faux
pas qui peuvent entrainer des erreurs dans les soins aux patients, des conditions de travail
potentiellement hostiles et une diminution de la satisfaction au travail. Ce cours vise a former
une conception et une meilleure compréhension des rdles et responsabilités des différents acteurs
impliqués dans la prise en charge des patients. L'approche holistique des besoins des patients et
la prestation de services intégrés nécessitent un travail d'équipe interdisciplinaire, ainsi que des
compétences en communication assertive et non discriminatoire, une connaissance des types de
conflits et de mauvaises communications qui peuvent décourager la collaboration
interprofessionnelle. Ce programme a ¢été développé grace a la participation de divers
professionnels de la santé et est placé dans le programme d'études au début de l'activité clinique
de 1'étudiant, pour le préparer a des études dans d'autres disciplines cliniques, telles que la
sémiologie des maladies internes et la sémiologie des maladies chirurgicales, telles que et le
stade clinique Soins aux patients.

Mission du curriculum dans la formation professionnelle

Familiariser les étudiants en médecine a la collaboration interprofessionnelle, au travail d'équipe
dans la prestation des soins, en tenant compte des valeurs personnelles et de 1'éthique
professionnelle, des roles et responsabilités de chaque membre de 1'équipe, d'une communication
affirmée et non discriminatoire avec les collegues et le patient, les proches et la communauté.
Développement intégré des connaissances, des compétences, des valeurs et des attitudes qui
definissent le travail commun des différents prestataires de soins de santé ainsi que la prestation de
soins centrés sur le patient, en collaboration avec les partenaires et les communautés, pour améliorer
la qualité des services fournis et améliorer la santé des patients.

e Langue/langues d’enseignement de la discipline : Roumain, Russe, Anglais, Frangais;

o Bénéficiaires : étudiants en ll-iére année, Faculté de médicine nr. 1 et 2.

II. ORGANISATION DE LA DISCIPLINE
Code de la discipline S.03.0.026

Compétences pratiques en soins infirmiers.
Formation interprofessionnelle

Prof. univ., dr.d’Etat en sciences médicales.
Ghenadie Curocichin

Année I Semestre/Semestres 11

Dénomination de la discipline

Responsable de discipline

Nombre total d’heures, inclus:

Cours 15 Travaux pratiques/ de laboratoire 15
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Séminaires 15 Travail individuel 45
Forme d’ évaluation E Nombre de credits 3

OBJECTIFS DE FORMATION DANS LE CADRE DE LA DISCIPLINE

A la fin de I’étude de la discipline I’étudiant sera capable de:

® au niveau de connaissance et de compréhension:

v

v

<]

NN N N N N N N

<

Connaitre son propre rdle et celui des autres professions afin de bien évaluer et répondre aux
besoins de santé des patients

Identifier les éléments spécifiques de la communication médecin-professionnel de santé-
patient

Comprendre les rdles et les environnements d'une équipe interdisciplinaire

Connaitre les causes courantes de conflits et de mauvaise communication dans la
collaboration interprofessionnelle

Connaitre les mesures de prévention des infections dans les établissements curatifs

Identifier les 14 besoins fondamentaux pour la prise en charge de la personne saine et
malade

Connaitre les techniques de soins pour assurer les besoins de la personne saine et malade
Identifier les étapes du processus de soins infirmiers

Décrire les éléments clés de chaque étape du processus de soins infirmiers

Réaliser l'interdépendance entre les étapes du processus de soins infirmiers

Etablir le degré d'indépendance / dépendance du patient

Caractériser les techniques de soins infirmiers et les investigations

Fournir les équipements et matériels nécessaires aux interventions

Connaitre les étapes de préparation du patient aux investigations (préparation psychologique
et physique)

Superviser 1'évolution du patient apres les interventions infirmicres

® au niveau d’application:

Analyser les fonctions, les roles des différents prestataires de soins au sein de 1'équipe
médicale

Collaborer avec des personnes d'autres professions pour maintenir un climat de respect
mutuel et de valeurs partagées

Communiquer efficacement avec les patients, les familles, les communautés et les
professionnels de la santé et autres professionnels de maniere responsable

Soutenir une approche d'équipe pour la promotion, la prévention et le maintien de la santé
de la population, le traitement des maladies

Appliquer des techniques de soins, basées sur des normes de qualification

Appliquer des mesures de prévention des infections dans les établissements curatifs
Appliquer les interventions propres et déléguées planifiées sur la base des normes
professionnelles avec un soutien psychologique et une information adéquate du patient
Planifier la réalisation de mesures préventives, éducatives, relationnelles et curatives ;
Elaborer le plan d'activité et de soins individuels

® au niveau d’intégration:

v
v

v

Interagir efficacement avec les différents membres du professionnel de la santé

Adopter une approche d'équipe pour la promotion, la prévention et le maintien de la santé, le
traitement des maladies

Fournir les soins nécessaires au patient en fonction de ses besoins, en veillant a ce qu'ils
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soient prodigués de maniére slre, rapide, efficace et équitable
v Evaluer les résultats des soins appliqués

IV. CONDITIONS ET EXIGENCES PREALABLES

e Connaissance de la langue d’enseignement ;

e Compétences en numériques (utilisation d'Internet, traitement de documents, tableaux et
présentations électroniques, utilisation de programmes graphiques) ;

e (Capacité a communiquer et a travailler en équipe ;

e (Qualités - tolérance, initiative, autonomie et empathie.

V. THEMATIQUE ET REPARTITION ORIENTATIVE DES HEURES

Cours (magistraux), travaux pratiques/séminaires et travail individuel

Nr. . Nombre d’heures
d/o THEME Cours | Travaux | Travail
magistraux | pratiques | individuel
1 Introduction a la formation interprofessionnelle. Les bases du travail 2 5 5
" | d'équipe et de la communication
2. | Communication comme un outille dans les soins de santé 2 2
3 L’activité en équipe. Les types des équipes. Les techniques 2 5
" | d’augmenter |’efficience de communication et travail en équipe
4 L'étre humain et la dimension bio-psycho-sociale. Le concept de 5 4
" | Virginia Henderson.
5 Le role et les fonctions d’infermiére dans la prestation des soins de 5 2
" | santé
6 Le role, les fonctions et les compétences du pharmacien en tant que ) 2
" | membre de 1'équipe de prestation de soins de santé
7 Le role, les fonctions et les compétences du nutritionniste en tant que 5 2
" | membre de I'équipe dans la prestation des soins de santé
8 Le role, les fonctions et les compétences du psychologue en tant que 1 2
" | membre de 1'équipe dans la prestation des soins de santé
9. | Le processus de soins infirmiers. Etape I. Récolte d’information 2 2
10, | e processus de soins infirmiers. Etape II. Reconnaissance des 5 9
" | problemes et des ressources / diagnostic infirmier
Etape du processus de soins infirmiers III. Fixation des
11. S e s . 2 2
objectifs/planification des soins
12 Le processus de soins infirmiers. Etape IV. Réalisation des 2 2
" | mesures / intervention.
13 Le processus de soins infirmiers. Etape V. Evaluation des soins 5 5
" | effectués / évaluation
14. | Evaluation des connaissances sur le processus de soins infirmiers 2
15. | Le besoin de respirer et d'avoir une bonne circulation. La nécessité 2 2
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Nr. . Nombre d’heures
d/o THEME Cours Travaux Travail
magistraux | pratiques | individuel
de maintenir votre température corporelle dans les limites normales.
16. | Le besoin de manger et de boire. Le besoin d'éliminer. 2 2
17. | Le besoin de bouger et d'avoir une bonne posture. 2 2
Le besoin de dormir et de se reposer. Le besoin de s'habiller et de se
18. | |, . 2 2
déshabiller.
Le besoin d'étre propre, rangé, pour protéger sa peau et ses
19. , P 2 2
muqueuses. La nécessité d'éviter les dangers.
20 Le besoin de communiquer. La nécessité d'agir selon ses propres 5 5
" | croyances et valeurs pour pratiquer la religion.
21. | Evaluation des compétences de soins standardisées CUSIM 2
Le besoin de se préoccuper de l'accomplissement. Le besoin de se
22 X oo \ \ 2 2
recréer. Le besoin d'apprendre a rester en bonne santé.
Total 15 30 45

VI. MANGEUVRES PRATIQUES ACQUISES A LA FIN DE L’ETUDE DE
LA DISCIPLINE

Les manceuvres pratiques essentielles obligatoires sont :
« Technique de lavage des mains
» La technique de I'nabillage des gants stériles
* La technique de I'habillage des gants non stériles
* Technique d'application/port de masques
* Port et déshabillage des équipements de protection (robe, combinaison, pantalon, lunettes)
* Observation et mesure de la respiration
 Mesure du pouls
* Oxymétrie
* Mesure de la tension artérielle
* Mesure le poids
* Mesure de la circonférence abdominale
* Mesure de la taille
 Détermination des indices de masse corporelle
* Détermination de I'cedéme
* Modification de la position du patient au lit
* Mobilisation des patients
* Transfert de patients
* Changement du linge de lit
» Changement de linge de lit avec patient immobilisé
* Changement des sous-vétements du patient immobilisé
» Mesure de la température corporelle (orale, orale, cutanée, auriculaire, rectale, sans
contact)
* Techniques de communication verbale
* Techniques de communication non verbale
« Ecoute active




Redaction: | 09
CD8.5.1 CQRRICULUM DISCIPLINE Date: 08.09 2021
POUR DES ETUDES UNIVERSITAIRES
Pages. 6/17

* Réponse empathique.

VIl . OBJECTIFS DE REFERENCE ET UNITES DE CONTENU

Objectifs

Unités de contenu

Théme (chapitre) 1. 1. Introduction a la formation interprofessionnelle. Travail d'équipe et les
bases de la communication

Définir de
formation
interprofessionnelle
collaboration
Connaitre son propre role et
celui des autres professions
afin de bien évaluer et
répondre aux besoins de
santé des patients.

Connaitre le concept de
collaboration
interprofessionnelle et
l'application de différents
modeles de communication
et de collaboration
interprofessionnelle.

le concept

et de

Formation interprofessionnelle et collaboration en

pratique médicale. Travail d'équipe interprofessionnel. Soins
interprofessionnels en équipe. Mod¢le de soins primaires.
Collaboration interprofessionnelle. La conceptualisation de la
collaboration par Himmelman. Modg¢le de risque pour la santé.
Communication d'équipe - modeles de communication
interprofessionnelle. Communication et collaboration avec le
patient, objectifs. Circonstances qui peuvent étre gravement
affectées par une mauvaise communication. Facteurs perturbateurs
de la communication entre professionnels. Communication et
collaboration interprofessionnelles, modele SAED. Forme
structurée de communication interprofessionnelle. Mode¢le de
collaboration en 4 dimensions. Legons pour la pratique.

Théme (chapitre) 2. La commu

nication comme outil dans I'activité de soins de sante

Connaitre les  éléments
essentiels du processus de
communication
Posséder et démontrer les
compétences en
communication verbale et non
verbale requises lors de la
consultation
Pratiquer une communication
assertive et non
discriminatoire avec les
membres de 1'€quipe basée sur

des principes éthiques et
déontologiques
Avoir une bonne

communication avec le patient
et sa famille pour établir une
relation efficace entre médecin
et patient

La communication comme outil de collecte d'informations
médicales, établissant un partenariat et une confiance entre le
médecin et le patient. Les objectifs de la communication médecin-
patient. Types de communication : communication verbale et non
verbale. Les principaux éléments d'un  processus de
communication. Codage des messages, écoute active et feedback.
Comportement de I'émetteur et du récepteur. Barricre a la
communication. Communication assertive et non discriminatoire.
Communication dans 1'équipe interprofessionnelle. Aspects
¢thiques et déontologiques de la communication. Le role de la
communication dans la santé.

Theme (chapitre) 3. Travail d'équipe. Types d'équipes. Techniques pour augmenter I'efficacité
de la communication et du travail d'équipe.

» Comprendre les roles et les

environnements d'une équipe
interdisciplinaire

Le rdle de l'équipe dans l'activit¢ de soins. Types d'équipes,
techniques de communication et interaction avec les membres de
I'équipe. Causes courantes de conflit. Méthodes de résolution des
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Objectifs

Unités de contenu

* Connaitre les causes courantes
de conflits et de mauvaise
communication dans la
collaboration
interprofessionnelle

* Analyser les fonctions, le role
des différents prestataires de
soins au sein de I'équipe
médicale.

* Collaborer avec des personnes

d'autres  professions  pour
maintenir un climat de
respect mutuel et de valeurs
partagées

* Reconnaitre limpact du
travail d'équipe sur la
pratique centrée sur le
patient.

conflits. Travail d'équipe pour fournir des services intégrés et
centrés sur le patient. Indicateurs pour évaluer le fonctionnement
efficace de 1'équipe interprofessionnelle et leur impact sur la
prestation efficace des soins de santé, a l'aide d'une approche par
cas.

Théme (chapitre) 4. L'étre humain et la dimension bio-psycho-sociale. Le concept de Virginia

Henderson.

* Analyser les besoins de base
spécifique a I'étre humain;

* Définir I'indépendance et
dépendance vis-a-vis de la
satisfaction des besoins de
base;

e Lister les types de
dépendances;
e Identifier les sources de
difficultés.

Le modéle conceptuel de V. Henderson. Les composantes
essentielles d'un modéle conceptuel (postulats, valeurs et €léments).
Besoins fondamentaux et dimensions bio-psycho-sociales.
Indépendance et dépendance dans la satisfaction des besoins
fondamentaux. Types de dépendance et niveau d'intervention.
Sources de difficultés. Manifestations de dépendance.

Théme (chapitre) 5. Le role, le
des soins de sante

s fonctions et les compétences de l'infirmiere dans la prestation

» Comprendre et respecter les
roles, les responsabilités et le
domaine d'activité de

Le role, les fonctions et les compétences de l'infirmiére dans la
prestation des soins de santé.

l'infirmiére

Théme (chapitre) 6. Le role, le
des soins de sante

s fonctions et les compétences du pharmacien dans la prestation

* Comprendre et respecter les
roles, les responsabilités et le
domaine d'activité du
pharmacien

Le role, les fonctions et les compétences du pharmacien dans la
prestation des soins de santé.

Théme (chapitre) 7. Le role, les fonctions et les compétences du nutritionniste dans la prestation

des soins de sante

» Comprendre et respecter les
roles, les responsabilités et le

Le rdle, les fonctions et les compétences du nutritionniste dans la
prestation des soins de santé.

domaine d'activité du
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Objectifs

Unités de contenu

nutritionniste

Theme (chapitre) 8. Le role, les

fonctions et les compétences du psychologue en tant que membre de

1'équipe dans la prestation des soins de santé

* Comprendre et respecter les
roles, les responsabilités et le
domaine d'activité du

psychologue

Le role, les fonctions et les compétences du psychologue dans la
prestation des soins de santé.

Théme (chapitre) 9. Le processus de soins infirmiers. Etape I. Récolte d’information

o Définir le processus de soins
infirmiers ;

* Connaitre les étapes du
processus des soins infirmiers ;

*Appliquer I'entretien et
I'observation pour faciliter
I'entretien;

* Démontrer l'identification des
besoins insatisfaits et

manifestations de dépendance
du patient.

Définition du processus de soins infirmiers. Apercu des étapes du
processus de soins. La premicre étape du processus de soins — La
récolte des données. Types d'informations collectées. Données
stables et variables, sources d'information. Observation. L'entretien,
les conditions de I'entretien, les compétences de l'infirmiére pour
faciliter I'entretien.

Théme (chapitre) 10. Le processus de soins infirmiers. Etape II. Reconnaissance des problémes

et des ressources / diagnostic i

nfirmier

» Examiner et classer les données
collectées par le patient ;
* Séparer les manifestations de

indépendance vis-a-vis de la
dépendance;
 Formuler le diagnostic
infirmier.

Le processus de soins infirmiers. - stade 1. Analyse et
interprétation des données. La distinction entre les manifestations
d'indépendance et les manifestations de dépendance. Diagnostic
infirmier. Composantes du diagnostic infirmier. Types de
diagnostic infirmier selon la classification internationale NANDA.

Théme (chapitre) 11. Etape du processus de soins infirmiers IIL. Planification des mesures /

planification des soins

« Etablir les priorités de soins ;

« Elaborer des objectifs de s0ins ;

*Planifier ~ des interventions
spécifiques et évaluables qui
répondent aux besoins du
patient

Etape III de l'approche infirmiére. Objectifs de soins, les
caractéristiques d'un objectif de soins - le premier ¢lément de la
planification. Intervention - le deuxiéme volet de la planification

Théme (chapitre) 12. Le processus de soins infirmiers. Etape IV. Réalisation des mesures /

intervention.

* Appliquer les soins selon les
interventions prévu ;

L'application des soins dans la pratique et la relation infirmicre-
patient. Les réactions du patient pendant les soins (anxiété, stress,
douleur, solitude, aliénation, impuissance, etc.), qui doivent étre a
l'attention de l'infirmiere.

Théme (chapitre) 13. Le processus de soins infirmiers. Etape V. Evaluation des soins effectués/

évaluation

e D'apprécier les progrés du
patient dans par rapport aux
interventions appliquées ;
Evaluer  l'ensemble
processus suivi en cas de

du

Analyse du résultat obtenu. Evaluation du patient par rapport aux
interventions de l'infirmiére. Satisfaction des patients avec les
résultats obtenus.
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Objectifs

Unités de contenu

changements dans [I'¢tat du
patient (interventions,
complications, etc.).

Théme (chapitre) 14. Evaluation des connaissances sur le processus de soins infirmiers. Patient

standardisé.

Theéme (chapitre) 15. Le besoin de respirer et d'avoir une bonne circulation. La nécessité de

maintenir votre température cor

orelle dans les limites normales.

. Définir le besoin de
respirer et avoir une bonne
circulation ;

« Définir le besoin de maintenir

température corporelle dans les
limites normales ;

o Lister les facteurs qui
influencent la satisfaction le
besoin ;

e Décrire les interventions de
I’infirmier a maintenir son
indépendance pour répondre aux
besoins.

e Lister les sources de
difficultés ;

* Identifier les problemes de
santé ;

« Elaborer un plan de soins.

Définition, indépendance pour répondre au besoin :

- les facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;

- manifestations d'indépendance ;

- les interventions de l'infirmiére pour maintenir l'autonomie.
Addiction pour répondre au besoin :

- source de difficulté ;

- manifestations de problémes d'addiction ;

- les interventions de l'infirmiére dans les problémes de santé ;
- coordination et intégration des soins adaptés aux besoins.

Theme (chapitre) 16. Le besoin

de manger et de boire. Le besoin d'éliminer.

* Définir le besoin de se nourrir
et de boire, la nécessité
d’éliminer ;

» Lister les facteurs qui
influencent la satisfaction le
besoin ;

» Décrire les interventions de
I’infirmier ;

e Maintenir 1’indépendance pour
répondre aux besoins ;

o Lister les sources de difficultés

* Identifier les problémes de

santé ;

« Elaborer un plan de soins.

Définition, indépendance pour répondre au besoin :

- les facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;

- manifestations d'indépendance ;

- les interventions de l'infirmi¢re pour maintenir 1'autonomie.
Addiction pour répondre au besoin :

- source de difficulté ;

- manifestations de problémes d'addiction ;

- les interventions de l'infirmiére dans les problémes de sant¢ ;
- coordination et intégration des soins spécifiques aux besoins

Théme (chapitre) 17. Le besoin

de bouger et d'avoir une bonne posture.

o Définir le besoin de se déplacer

et avoir une bonne posture ;

elLister les facteurs qui

influencent la satisfaction le

besoin ;

e Décrire les interventions de
I’infirmier ;

e Maintenir I’indépendance pour
répondre aux besoins ;

Définition, indépendance pour répondre au besoin :

- les facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;

- manifestations d'indépendance ;

- les interventions de l'infirmi€re pour maintenir 1'autonomie.
Addiction pour répondre au besoin :

- source de difficulté ;

- manifestations de problémes d'addiction ;

- les interventions de l'infirmiére dans les problémes de santé ;
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Objectifs

Unités de contenu

eLister les sources de difficultés
o Identifier les problémes de santé
* Elaborer un plan de soins

- coordination et intégration des soins spécifiques aux besoins

Theme (chapitre) 18. Le besoin
déshabiller.

de dormir et de se reposer. Le besoin de s'habiller et de se

* Définir le besoin de dormir et
de se reposer, s’habiller et se
déshabiller ;

Lister les facteurs qui
influencent la satisfaction le
besoin ;

Décrire les interventions de

I’infirmier ;

e Maintenir 1’indépendance pour
répondre aux besoins ;

o Lister les sources de difficultés

Identifier les problémes de

santé ;

« Elaborer un plan de soins.

Définition, indépendance pour répondre au besoin :

- les facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;

- manifestations d'indépendance ;

- les interventions de l'infirmiére pour maintenir I'autonomie.
Addiction pour répondre au besoin :

- source de difficulté ;

- manifestations de problémes d'addiction ;

- les interventions de l'infirmiére dans les problémes de santé ;
- coordination et intégration des soins spécifiques aux besoins

Théme (chapitre) 19. Le besoin
nécessité d'éviter les dangers.

d'étre propre, rangé, pour protéger sa peau et ses muqueuses. La

* Définir le besoin d'étre propre,
prudent, pour protéger leur peau ;

o Lister les  facteurs  qui

influencent la satisfaction le

besoin ;

e Décrire les interventions de
I’infirmier ;

e Maintenir 1’indépendance pour
répondre aux besoins ;

o Lister les sources de difficultés

* Identifier les problémes de
santé ;

« Elaborer un plan de soins.

Définition, indépendance pour répondre au besoin :

- les facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;

- manifestations d'indépendance ;

- les interventions de l'infirmiére pour maintenir 1'autonomie.
Addiction pour répondre au besoin :

- source de difficulté ;

- manifestations de problémes d'addiction ;

- les interventions de l'infirmicre dans les problemes de santé ;
- coordination et intégration des soins spécifiques aux besoins

Théme (chapitre) 20. Le besoin

valeurs pour pratiquer la religion

de communiquer. La nécessité d'agir selon ses propres croyances et

Définir le besoin de
communiquer, agir selon ses
propres croyances et valeurs
pour pratiquer la religion ;

Lister les facteurs qui
influencent la satisfaction le
besoin ;

Décrire les interventions de
I’infirmier ;

e Maintenir I’indépendance pour
répondre aux besoins ;

e Lister les sources de difficultés
 Identifier les problemes de
santé ;

Définition, indépendance pour répondre au besoin :

- les facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;

- manifestations d'indépendance ;

- les interventions de l'infirmiére pour maintenir l'autonomie.
Addiction pour répondre au besoin :

- source de difficulté ;

- manifestations de problémes d'addiction ;

- les interventions de l'infirmiére dans les problémes de santé ;
- coordination et intégration des soins spécifiques aux besoins
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Objectifs Unités de contenu

« Elaborer un plan de soins.

Théme (chapitre) 21. Evaluation des compétences de soins standardisées a CUSIM

Theme (chapitre) 22. Le besoin de se préoccuper de 1'accomplissement. Le besoin de se recréer. Le
besoin d'apprendre a rester en bonne santé.

* Définir le besoin d'étre Définition, indépendance pour répondre au besoin :
préoccupé par le  Dbesoin | - les facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;
d'apprendre, de recréer, le | - manifestations d'indépendance ;
besoin d'apprendre a rester en | - les interventions de l'infirmiére pour maintenir 1'autonomie.
bonne sant¢ ; Addiction pour répondre au besoin :
o Lister les facteurs qui | - source de difficulté ;
influencent la satisfaction le | - manifestations de problémes d'addiction ;

besoin ; - les interventions de l'infirmiére dans les problémes de santé ;
* :Z)ecnre les interventions de | - coordination et intégration des soins spécifiques aux besoins
’infirmier ;

e Maintenir 1’indépendance pour
répondre aux besoins ;
e Lister les sources de difficultés

» Identifier les problémes de
santé ;
« Elaborer un plan de soins.

VII. COMPETENCES PROFESSIONNELLES (SPECIFIQUES) (CP) ET
TRANSVERSALES (CT) ET FINALITES D’ETUDE

Compétences professionnelles (CP)

CP1. Exécution responsable des taches professionnelles avec 1'application des valeurs et des
normes d'éthique professionnelle, ainsi que des dispositions de la 1égislation en vigueur

CP2. Connaissance adéquate des sciences sur la structure du corps, les fonctions
physiologiques et le comportement du corps humain dans diverses conditions physiologiques et
pathologiques, ainsi que les relations entre la santé, l'environnement physique et social

CP4. Promouvoir un mode de vie sain, appliquer des mesures de prévention et de soins
personnels

CP5. Intégration interdisciplinaire de l'activité du médecin dans une équipe avec une utilisation
efficace de toutes les ressources

CP7. Promouvoir et assurer le prestige de la profession médicale et élever le niveau
professionnel

Compétences transversales (ct)

CT1. Autonomie et responsabilité dans l'activité

CT2. Communication efficace et compétences numériques
CT4 Développement personnel et professionnel

Finalités d’étude
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A la fin du cours, I'étudiant sera capable de :

v" Collaborer avec des personnes d'autres professions pour maintenir un climat de respect
mutuel et de valeurs partagées.

v' Identifier le r6le de soi-méme et des autres professionnels de la santé dans I'évaluation et la
réponse approprié¢e aux besoins de santé des patients et la promotion de la santé de 1'individu
et de la communauté.

v' Communiquer assertive avec les patients, les familles, les communautés et les
professionnels de la santé et d'autres domaines d'une maniére efficace et responsable, basée
sur un travail d'équipe pour promouvoir et maintenir la santé et la prévention et le traitement
des maladies.

v Fournir des soins centrés sur le patient qui sont sirs, efficaces et équitables.

v’ Réaliser de travaux médicaux pratiques

v Connaitre et appliquer des procédures concernant l'assurance qualité des services médicaux
et I'exécution responsable des activités médicales avec l'application des valeurs et normes de
1'éthique professionnelle et des dispositions de la législation en vigueur.

VIII.  TRAVAIL INDIVIDUEL DE L’ETUDIANT
Nr. P,r Odu.lt, Stratégies de réalisation Critéres d’évaluation Ter_rn € .de
préconisé réalisation
En sélectionnant le sujet, le
dépliant ne doit couvrir qu'un seul
sujet ;
La qualité et l'accessibilité de
I'information dans la langue du
patient, l'utilisation d'une
. . T , . L1 Au  cours
1 B_rochure _ termlnp!oglg de \(ulgarlsatlon ; Pres_entatlon du _dephant en du
d'information L'utilisation d'images version électronique
. . oTY semestre
argumentatives, bien visibles, la
présence de données statistiques
actuelles, pour illustrer le message
clé;
Actualité de l'information,
structurée (hiérarchique et logique)
Sélection du sujet ;
Feuille de titre ;
Le plan;
L'actualité du sujet abordé ;
Le degré d'étude du sujet, les . . Au cours
2. Rapport contenus pertinents et actuels ; Pres.enta,t ion du rapport en du
\ - S L version électronique
Méthodes d'investigation appliquées semestre
Résultats obtenus ;
Conclusions ;
Sources bibliographiques.
Sélection du sujet ;
L’effet utilisé pour la transition C 16 4 présenter le suiet AU cours
Présentation | entre les diapositives ; apacl .e‘ a presentet fe su) ?
3. de maniére claire, structurée du

Powerpoint | Une idée centrale sur la diapositive,
six lignes de texte au maximum, une
ligne de texte de six mots au

et a illustrer le message clé. semestre
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maximum ;

Ne répétez pas ce qui est dit
oralement ;

La créativité et I'imagination seront
appliquées ;

Simplicité : une idée bien écrite,
accompagnée d'une image qui fait
plus que des mots ;

I n’y a pas de 'écriture sur les
images ;

Sont utilisées des images de qualité.

Etude de cas

L’exactitude de l'interprétation de
I'étude de cas proposée ;

La qualité des solutions, les
hypotheses proposées, leur
argumentation ;

Correspondance des solutions,
hypothéses proposées pour la
solution adéquate du cas analysé ;
Utilisation adéquate de la
terminologie en question ;

Solution correcte du probléme,
associée a l'étude de cas analysée ;
Mettre en évidence le sujet, les
enjeux et la formulation ;

Capacité d'analyser et de synthétiser
des documents, d'adapter le contenu;
Originalité de I'étude de cas, de la
formulation et de la réalisation ;
Individualisation (a ne pas copier les
choses);

Présentation de 1'étude de cas,
évaluation critique, jugement
personnel de 1'étudiant

Pendant
une
semaine

Plan de soins

Sous forme de tableau écrit du
processus de soins ;

Inclure au moins 4 catégories
d'informations ;

Liste des problémes ;

Obijectifs de soins ;

Interventions / mesures de soins a
appliquer ;
Réévaluation/évaluation des
interventions appliquées.

Présentation du plan de soins,
avec la présence de
nombreuses informations.

Pendant
une
semaine

Fiche avec
I'algorithme
des
techniques
apprises dans
la discipline

La justesse de I'ordonnancement de
l'activité des techniques apprises ;
La correspondance de la description
de la succession approximativement
fixée des opérations relatées par
I'étudiant avec leur argumentation

Présentation du dossier en
version €lectronique.

Au
du
semestre

cours

IX.

SUGGESTIONS METHODOLOGIQUES D’ENSEIGNEMENT-
APPRENTISSAGE — EVALUATION

Méthodes d’enseignement et d’apprentissage utilisées
Cours




Redaction: | 09
Date: 08.09.2021
Pages. 14/17

CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINE
POUR DES ETUDES UNIVERSITAIRES

* Introduction
* Courant
* Synthese
* Débats
* Démonstrations
Lecons pratiques
* Patient standardisé
* Un vrai patient
« Etude de cas
* Jeux de role
* Travail en petits groupes
* Travail individuel
» Remplissage de la documentation médicale
 Débat en pléniére
* Synthese
* Résoudre le probléme en groupe
* Manifestation
* Réflexion
* Jeux
» Thémes pour le groupe
* Discussions en petits groupes
* Présentation de matériel audiovisuel

o Stratégies/technologies didactiques appliquées (specifice disciplinei)

Les stratégies pédagogiques sont des maniéres de combiner efficacement les méthodes avec les
moyens d'éducation, avec la maniere d'organiser le contenu, avec les formes d'activité (frontale,
collective, individuelle), avec la maniere de présenter l'information (problématisation, découverte,
etc.), a l'activité de direction (directe, indirecte, algorithmique) et aux formes d'évaluation (initiale,
formative, finale). La stratégie didactique rassemble les taches d'apprentissage avec les situations
d'apprentissage, représentant un systéme complexe et cohérent de moyens, méthodes, matériels et
autres ressources pédagogiques, qui visent a atteindre les objectifs. Selon la pédagogie des
compétences, au sein de I'enseignement de la discipline Compétences pratiques des soins infirmiers.
La formation interprofessionnelle se concentre sur :
e créer des situations pour motiver I'éléve pour l'activité de connaissance ;
e offrir a chaque étudiant la possibilité de capitaliser sur son potentiel intellectuel, ses
compétences personnelles et son expérience individuelle ;
e stimuler I'esprit critique constructif, la capacité d'argumenter et d'identifier des alternatives ;
e favoriser I'acces a la connaissance par ses propres forces, stimuler l'attitude réflexive sur ses
propres approches d'apprentissage ;
e cultiver I'indépendance cognitive, apprendre I'autonomie ;
e former les étudiants aux attitudes et comportements selon les valeurs professionnelles,
générales-humaines et nationales.
Dans ce contexte, nous soulignons :
e stratégies pédagogiques pertinentes, baties sur des situations réelles de la vie professionnelle ;
e stratégies inductives - les éléves résolvent des problémes, prennent des décisions basées sur des
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cas/problémes concrets ;

e stratégies actives - les éléves apprennent par l'action, 1'implication ;
e stratégies basées sur la collaboration - activités en groupe et par la coopération ;
e stratégies interactives - discussions et débats guidés;
e stratégies critiques - les éléves sont encouragés a exprimer leur point de vue, a argumenter.
Nous évaluons que dans 1'é¢tude de la discipline, les exigences de 'apprentissage tout au long de la
vie sont respectées, telles que: l'utilisation de stratégies didactiques, qui mettent l'accent non
seulement sur l'accumulation de connaissances, mais aussi la formation continue / consolidation des
compétences, le développement de l'auto- capacité d'évaluation, l'utilisation de stratégies
interactives basées sur des formes alternées d'activité individuelle, en binome et en groupe avec la
formation des étudiants aux compétences de coopération. La forme d'organisation fait référence a la
maniére/facon de travailler dans laquelle s'exerce l'activité du bindme enseignant-éleve, facon de
travailler avec le groupe ou l'individu. D'un point de vue fonctionnel, ils sont considérés comme des
systéemes d'organisation de l'activité d'enseignement-apprentissage, au sein desquels les contenus
circulent et les objectifs de l'éducation sont féconds a la lumicre des principes didactiques a travers
les méthodes et les moyens d'enseignement. Ce sont eux qui combinent harmonieusement l'activité
d'enseignement avec celle d'apprentissage, en les corrélant en permanence et en atteignant un
consensus. En fonction de la maniére dont se réalise la relation enseignant-éléve et du nombre de
participants a l'activité, les formes de développement du processus didactique peuvent étre
désignées : frontales, en groupes et en bindmes individuels :

e activités frontales - conférences, visionnage de films, etc. ;

e activités en bindme - évaluation mutuelle ;

e activités de groupe - consultations, exercices autonomes, cercle des étudiants scientifiques et
pratiques, rencontres avec des spécialistes, concours, séances de communication, débats sur des
sujets spécialisés ;

e activités individuelles - travail indépendant, étude individuelle, devoirs, préparation et soutien a
la communication, préparation a l'examen.

Les formes d'organisation de l'activité¢ didactique sont complémentaires et peuvent étre menées en
parallele, selon les objectifs et le contenu didactique. Instruire les éléves a pratiquer autant de
formes d'apprentissage que possible a des effets positifs. Les méthodes d'apprentissage sont une
composante importante des stratégies d'enseignement, les technologies d'enseignement, représentent
le systtme de moyens, de procédures, de techniques, de moyens de formation appropriés, qui
assurent le développement et l'achévement des performances et I'efficacité du processus
d'apprentissage. La transition vers une méthodologie actuelle centrée sur I'étudiant implique
I'étudiant dans un processus d'apprentissage plus actif. Les supports pédagogiques présentent
I'ensemble des outils matériels, naturels ou techniques, sélectionnés et adaptés pédagogiquement au
niveau des méthodes et procédures de formation, pour l'accomplissement efficace des taches
d'enseignement-apprentissage-évaluation. L'introduction dans la pratique didactique des supports
pédagogiques facilite le développement de 1'activité d'enseignement-apprentissage et l'atteinte des
objectifs instructifs-éducatifs prédéterminés. La psychopédagogie des moyens éducatifs
recommande leur intégration dans l'activité didactique, pour leur valeur formative, pour la
facilitation du processus de formation des compétences professionnelles, pour la valeur
démonstrative et intuitive de ces sources d'information.

e Méthodes d’ évaluation (inclusiv cu indicarea modalitatii de calcul a notei finale)

La pédagogie orientée vers les compétences oriente le vecteur d'évaluation vers une évaluation
continue/formative en motivant les étudiants et en leur apportant un retour d'expérience. Dans
l'activité didactique succedera cet enseignant, qui proposera a chaque legon un ensemble de taches
didactiques sur les niveaux, ¢laborées dans le cadre de taxonomies, qui permettront la capitalisation
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maximale du potentiel intellectuel de chaque éléve. A travers des taches didactiques de différentes
difficultés, I'enseignant oriente et dirige l'activité d'étude des étudiants, formant pour eux un style
de travail intellectuel. Selon la maniére dont elle s'intégre dans 1'¢laboration de la démarche
didactique, nous identifions trois types d'évaluation :
* ¢valuation initiale - est réalisée au début des démarches pédagogiques, afin d'établir le niveau
auquel se trouve 1'étudiant, de déterminer le niveau de formation, d'expérience et d'orientation dans
le domaine. Les résultats de I'évaluation initiale au cours de laquelle le questionnaire, I'entretien, les
tests, la carte conceptuelle seront utilisés, serviront de base au développement efficace du processus
éducatif ;
» ¢valuation formative - est réalisée pendant le processus d'enseignement, en organisant des
controles systématiques, a travers des examens oraux, des feuilles de travail, des tests d'auto-
évaluation, une observation actuelle du comportement des €léves ;
* ¢évaluation sommative - se fait a la fin de 1'étude de la discipline, par le biais d'examens de
promotion, soutenus par la résolution d'épreuves orales, écrites, démonstrations. Il vise a établir le
degré de formation des étudiants.
Une vérification est effectuée systématiquement pour déterminer le volume et la qualité des
compétences acquises par les étudiants, combinant des méthodes traditionnelles et alternatives.

* Traditionnel :

Démonstration

Epreuves écrites

Epreuves orales

* Alternatives :

Auto-évaluation

Evaluation mutuelle

Tester
Afin de vérifier les capacités et les compétences des ¢tudiants concernant la connaissance de
'ensemble de la matiére a 1'étape finale de la lecon, les éléments suivants sont utilisés : tests oraux /
écrits, problématisation, intégrations et autres.

L'enseignant et 1'étudiant doivent étre conscients que la chose la plus importante est que « dans
quelle mesure les étudiants peuvent-ils appliquer » ce qu'ils savent et ce qu'ils sont capables de
faire en fonction de ce qu'ils ont étudi¢ dans la discipline Compétences pratiques en soins
infirmiers. Formation interprofessionnelle. Ces considérations rendront le poids des applications
pratiques aussi ¢levé que possible dans 1'évaluation finale.

Tous les critéres d'évaluation doivent étre connus des étudiants au début du cours. Evaluation
continue et finale dans le module Compétences pratiques en soins infirmiers. La formation
interprofessionnelle se veut authentique et axée sur la réussite.

L'évaluation sommative se fera par examen, qui démontrera que les étudiants ont des
compétences et des capacités spécifiques indiquées dans le programme.

Courante

v Evaluation des connaissances théoriques et des compétences pratiques au chevet du patient
et au sein de CUSIM
v’ Présentation du travail individuel

Finale :

Tests Assistés par Ordinateur au CEA
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Modalité d’arrondir les notes a chaque étape d’évaluation

GRILLE DES NOTES INTERMEDIAIRES Systéme national de Equivalent
(moyenne annuelle, notes pour chaque étape de notation ECTS
I’examen )
1,00-3,00 2 F
3,01-4,99 4 FX
5,00 5
5,01-5,50 5,5 E
5,51-6,0 6
6,01-6,50 6,5 D
6,51-7,00 7
7,01-7,50 7,5 C
7,51-8,00 8
8,01-8,50 8,5 B
8,51-9,00 9
9,01-9,50 9,5 A
9,51-10,0 10

La note annuelle moyenne et les notes de toutes les étapes finales de l'examen (test,
réponse orale) seront exprimés en chiffres selon 1'échelle de notation (voir le tableau ci-dessus), et
la note finale obtenue sera exprimée en deux décimales et inscrite dans le carnet de notes.

Si l'étudiant ne se présente pas a l'examen sans raison valable, il est enregistré comme
"absent" et le professeur lui met un 0 (zéro) pour raison d’absence injustifiée. L'étudiant recalé a

le droit a une 2ieme reprise de l'examen.
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Chisindu, 2009

6.  Smeltzer Suzanne C., G. Bare, B. Medical Surgical Nursing, USA 2005.
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