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Bienvenue !

\Vous souhaitez connaitre les formations
proposées par Serpsy et nous vous en
remercions !

Vous trouverez dans ce livret les
informations nécessaires a la bonne
compréhension de notre démarche de
formation.

Nous proposons principalement une formation a I’entretien clinique infirmier
(dépliée dans ce document comme modele) mais pouvons répondre a d’autres
demandes plus ciblées apres étude de vos besoins et de vos attentes. Quelques-
unes de ces formations sont présentées sur notre site serpsyl.com (formations
ponctuelles et sur mesure).

N’hésitez pas a consulter notre site Www.serpsyl.com pour découvrir nos activités et publications et vous
inscrire & notre newsletter.\/ous pouvez aussi nous retrouver sur la page Facebook : Serpsy - Accueil |
Facebook
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| - L°’ASSOCIATION Serpsy

Soins, Etudes et Recherches en Psychiatrie

L'association Serpsy existe depuis plus de vingt ans. Elle a pour but de porter,
approfondir, transmettre collectivement une pensée clinique dynamique, de contribuer
au développement d’une démarche de soin créative, d’enrichir la compréhension et le
traitement des souffrances psychiques

Elle s'investit dans divers types d'actions, sur son territoire, en région Paca, et sur le
plan national avec,

- L’organisation d'un colloque annuel gratuit, temps de formation
collectif qui rassemble des soignants et des usagers,

- De la formation continue,
- Des films/débats au cinéma Utopia d'Avignon,
- Des supervisions et analyses des pratiques,

- Des interventions lors des formations initiales dans les divers métiers
du soin,

- De la recherche en soin,

- Une participation active a divers mouvements sociaux qui concernent
le soin en psychiatrie et le médico-social (elle est une des organisations
fondatrices du Printemps de la psychiatrie),

- Des liens avec les usagers et leurs familles,
- Des émissions de radio : Radio Pimpom,

- De la réflexion clinique sous toutes ses formes.



Il —-NOTRE OFFRE DE FORMATION

Nos formations répondent au triple objectif de 1’association Serspy, que
o nous avons exposé dans notre présentation :

- Porter, approfondir, transmettre collectivement une pensée
clinique dynamique,

- Contribuer au développement d’une démarche de soin
créative,

- Enrichir la compréhension et le traitement des souffrances
psychiques.

Serpsy propose plusieurs types de formations :

- Une formation a I’entretien clinique infirmier, animée par
Dominique Friard, formateur. Formation organisée en
établissements hospitalier ou médico-social.

- Une journée au colloque annuel (traditionnellement organisé
a I’hopital de Montperrin, a Aix en Provence), sur un theme
précis, différent chaque année. Gratuit sur inscription :

= goit a titre individuel,
= Soit prise en charge par la formation continue de
I’établissement d’exercice.

- Des formations a la demande et sur mesure.

Nos parcours formations sont congues pour s’adapter a vos besoins. Les tarifs sont transmis sur simple
demande aupres de notre association : serpsy.paca@gmail.com N’hésitez pas a consulter notre offre de

formation et plus encore, sur notre site internet :www.serpsy1.

Pour tout renseignement, n’hésitez pas a nous contacter serpsy.paca@gmail.com
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A noter

accessibilité) pour participer a nos formations, contactez notre

reférente handicap: Madeleine Jimena Friard, — Tél. 06 14 65 39 99.

Elle étudiera avec vous, en toute confidentialité et en respectant votre
autonomie, les aménagements susceptibles de favoriser votre intégration a la
formation.

]
9 _ Si vous avez besoin d'aménagements spécifiques (pédagogique ou
' ._I. \

madeleineesther84@amail.com

L’Entretien Clinique Infirmier

Des les débuts de 1’association, I'entretien clinique infirmier est au coeur
des réflexions et des recherches menées par ses membres. Leurs travaux
ont permis la publication de nombreux textes qui ont enrichi la littérature
consacrée au soin.

Certains sont disponibles sur notre site: www.serpsyl.com

Ces travaux ont naturellement debouché sur des propositions de formation continue
animées par les membres de I'association. Depuis vingt ans, nous sillonnons la France,
et avons rencontré des milliers de collegues infirmiers, dans de tres nombreux
établissements hospitaliers.

Le contenu de formation déplié sur cette page est le fruit de ces diverses expériences,
partagées, critiquées, enrichies par le travail collectif des stagiaires et des membres
de Il'association. Rien de figé dans nos propositions mais un travail en cours, sans
cesse remis en question.

L’entretien clinique infirmier, aujourd’hui et plus que jamais, constitue 1’outil de base
des soins infirmiers en psychiatrie. Qu’il s’agisse de pratiquer des entretiens
motivationnels en addictologie ou auprés de patients schizophrenes, de poser des
diagnostics éducatifs dans le cadre de I’éducation thérapeutique du patient,
d’accueillir une entrée dans une unité d’hospitalisation et ainsi d’initier les soins,
d’accueillir un nouveau patient dans un CMP afin de I’orienter et/ou de lui proposer
des soins infirmiers, la maitrise de I’entretien clinique infirmier est une condition
nécessaire pour un exercice infirmier de qualité. L’ entretien initial est de plus en plus
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la porte d’entrée vers des entretiens de soutien ou de suivi, assumés par les infirmiers.
La formation a I’entretien clinique infirmier et a la relation d’aide thérapeutique est
une priorité naturelle pour un service de soins infirmiers ambitieux.

Durée et rythme

. La formation peut étre réalisée en 4, 5 ou6 jours, selon les demandes de
1’établissement.

« Nous présentons ici la forme en 5 jours.

. En deux fois deux jours, séparés par une intersession d'un mois, les stagiaires
cheminent autour des caractéristiques de différents types d’entretien (accueil,
motivationnels, informels, de soutien, etc.). lls repérent les 9 éléments qui
constituent le cadre d’un entretien, sont en capacité d’analyser les différentes étapes
d’un entretien infirmier.

. Les travaux en intersession sont l'occasion d'expérimenter sur le terrain les
techniques, outils présentés pendant la formation. Le 5éme jour, a deux mois de
distance, permet d’évaluer la progression des stagiaires a partir des entretiens
réalises en intersession.

. Elle permet aussi de réguler ces entretiens et de lister les difficultés rencontrées et
quelques facons de les résoudre.

. Toutes nos formations sont planifiées sur mesure. Les dates sont fixées avec
I'établissement qui accueille la formation.

Pour plus de précisions, merci de prendre contact avec notre formateur,
Dominique Friard : : fridom375@gmail.com

Objectifs de la formation
A D’issue de la formation, le stagiaire est capable de :

« mobiliser dans les entretiens d’orientation et d’accueil les différents savoirs
acquis en formation initiale et continue ;

 1identifier différents types d’entretiens et choisir selon le contexte le type
d’entretien le plus a méme de répondre aux objectifs qu’il se fixe avec le
patient ;

« repérer ce qui fait cadre dans I’entretien qu’il propose ;

« ¢évaluer le contenu de I’entretien et son déroulement ;
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faire un premier repérage du type de personnalité présenté par le patient,
identifier sa structure de personnalité et poser les premiers jalons d’un
diagnostic,

évaluer la demande de soins du patient et de son entourage éventuel, et de
proposer une orientation si besoin,

tirer un fil a partir duquel organiser la prise en charge,

utiliser les techniques de reformulation,

se repérer dans les enjeux relationnels de I’entretien d’accueil,

utiliser le groupe de pairs comme espace de réflexion sinon de régulation,
ameliorer la qualité des éecrits infirmiers contenus dans le dossier du patient,
Faire I’expérience d’un certain plaisir de penser autour de cette analyse des
entretiens d’accueil.

Moyens pédagogiques mis en ceuvre

Un dossier pédagogique sera remis a chaque participant. 1l reprend les éléments de contenu
abordés par I’intervenant et comprendra :

Evaluation

- Des fiches techniques et méthodologiques,
- Des articles de revues professionnelles,

- Des exercices et outils,

- Une bibliographie.

Elle est présente tout au long de la formation, a chacune de ses étapes :

Au début de la formation avec le pré-test dont les questions sont ouvertes,
Lors de I'entrée en dynamique de formation,

Lors du travail réalisé en intersession (compte-rendu d'entretiens réalises sur
le terrain, questionnaires adressés aux patients),

Au cours des jeux de role,

Lors des jeux sur la reformulation,

En fin de formation en post-test,

Avec le questionnaire individuel d'évaluation

Collectivement, en présence d'un représentant de l'institution.

A l'issue de chaque séquence de formation,

Une évaluation de la formation est élaborée par le formateur, et envoyée au
responsable de la formation continue et/ou a la Directrice des soins. Cette
évaluation qualitative et quantitative décrit les caractéristiques du groupe, le
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processus de la formation, la perception de la formation par le groupe
(satisfaction, points forts et points faibles, etc.), les résultats de I'évaluation
collective et les perspectives d'avenir a partir des éléments de la formation
que les stagiaires projettent de mettre en place a court et moyen terme et le
contenu de I'évaluation collective.
- A l'issue de chaque formation, une attestation de présence est remise au
stagiaire. Un exemplaire est également remis a la direction des soins de
I’établissement.

Le formateur : Dominique FRIARD

Né le 16/10/1958.

Infirmier de Secteur Psychiatrique (1978-2015)

Superviseur d’équipes depuis 2016 : C.H. Edouard Toulouse, Marseille (13), UHSA
(13), Maison de detention des Baumettes(13)

Rédacteur-en-chef adjoint de la revue Santé Mentale (depuis 2001)

Ancien président du Groupe d'Entraide Mutuelle, Gem Le Passe-Muraille, Gap (05)
entre mai 2019 et septembre 2020.

Auteur de centaines d'articles sur le soin

Conférencier

Tel : 06 71 22 24 41

e-mail : fridom375@gmail.com

Depuis 2021, Directeur de la Collection: "Chemins de soins en santé mentale”, chez
Seli Arslan.

Membre du Comité scientifique de I'INFIPP

Référent pédagogique des Rencontres Soignantes en psychiatrie, organisées par la
Revue Santé Mentale

Derniers articles parus :

Nombreuses publications sur I'entretien clinique infirmier, depuis 1999,

Friard D.,L organisation des soins a [’hopital psychiatrique et la possibilité d’une
régulation sans isolement, ni contention, in Perspective soignante, n° 65, Septembre
2019, Ed Seli Arslan, pp. 7-32.



« Friard D.,L objet introuvable de la science dite infirmiere, in Perspective soignante,
n° 67, Avril 2020, pp. 7-38. Edition Seli Arslan.

« Friard D., Des savoirs qui manquent. Epistémologie paralléle du soin infirmier, in
Perspective soignante, n° 71, Septembre 2021, pp. 53-67. Edition Seli Arslan.

. Friard D.,Soigner sans attacher : on a su faire ..., in Sante Mentale, n° 260, Septembre
2021, pp.28-33.

« Derniers ouvrages parus

« FRIARD D., «4vec le Covid, c’est le «déja lay qui fait la difféerence ...», in Prendre
soin en Santé Mentale. Entretiens avec des soignants sur la crise sanitaire et les
perspectives, Seli Arslan, Paris, 2021.

« FRIARD D., LANQUETIN J-P, En psychiatrie, in Contention et privation de liberté
des personnes soignées en institution et a domicile, Coll. Soigner et accompagner,
Editions Lamarre, Paris, 2021.

« FRIARD D., Les fausses fenétres des Gentianes, Préface, Alcoves, Pieter et Catherine
Versteegh, Infolio, Gollion. Suisse, aot 2021.

« Ouvrages en premier auteur

« FRIARD D. Raisonnement clinique infirmier. Un entretien d'accueil décisif. Editions
Seli Arslan. Janvier 2022

. FRIARD D., Epistémologie du soin infirmier, De la blouse blanche & la toge
universitaire. Un modele des soins et du travail relationnel en psychiatrie, Editions
Seli Arslan, Paris, Juin 2021.

. FRIARD D. Sans cont@ct, Recueil de poemes, Editions Digobar, Paris, février 2021.

« FRIARD (D), J aime les fous. Dans la téte d 'un infirmier psychiatrique, Editions Seli
Arslan, Paris, Septembre 2019.

W Les points clefs de la formation
allla

« Une formation action adaptée au contexte de I’institution et qui produit des
effets observables en termes d’amélioration des pratiques,

« Une continuité en termes de ton, de style et de références avec la
consolidation des savoirs et la formation a I’entretien en psychiatrie,

. Une formation ouverte sur les différents courants théoriques qui structurent
le soin en psychiatrie ;

. Des mises en situation a partir de jeux de role :

« Au fil des regroupements, multiplier les allers-retours entre le groupe de
formation et son terrain ;
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o Un formateur infirmier qui a exercé la profession d’infirmier pendant une
trentaine d’années et qui connait les difficultés et les potentialités de
I’exercice infirmier pour y avoir eté lui-méme confronté en structures de
soins ambulatoires et dans le temps plein hospitalier.

o Le plus ? Un formateur infirmier dont les publications sur les entretiens
infirmiers font référence.

Modalités d’inscription

L'association Serpsy ne propose pas de formation en inter mais se déplace dans les
établissements hospitaliers pour y dispenser des formations de groupe.

Si cette formation vous intéresse, parlez-en a votre cadre lors de votre évaluation
annuelle, ou au responsable de la formation continue de votre établissement qui
propose peut-étre déja une action de ce type.

Si votre établissement retient (ou a retenu) la formation proposée par Serpsy,

- Laformation débutera dans le trimestre qui suit la signature de
la convention de formation.

- Les dates sont definies par la direction des soins (ou le service
de formation continue) de votre établissement sur propositions
du formateur.

L'association Serpsy ne choisit pas les stagiaires, donc pas de pré requis, au sens
strict du terme mais des professionnels concernés par la formation proposée et
répondant aux critéres définis par leur établissement, comme ancienneté dans le
poste, projet professionnel vers une structure de soins ambulatoire, équilibre au sein
du groupe entre anciens et nouveauy, intra et extra-hospitalier, psychiatrie d'adultes,
pédopsychiatrie, etc... L'association ne participe en aucune facon a ces choix.

Dans I'hypothése ou plusieurs groupes seraient proposes chaque année, sur plusieurs
années, peut-étre devrez-vous attendre. Nous ferons en sorte que cette attente, pour
ce qui nous concerne, soit la plus breve possible.

Des la liste des stagiaires recue, (ou nombre des participants inscrits), I'association
envoie une convocation a la formation continue de votre établissement avec dates,
heures et lieu de la formation, ainsi que le livret du stagiaire ou vous trouverez le
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réglement intérieur, le projet pédagogique de la formation. A charge pour eux de vous
les remettre directement pour en prendre connaissance et valider votre inscription.

Votre inscription vaut accord du reglement intérieur inclus dans le livret du stagiaire,
dont vous aurez pris connaissance.

Si pour une raison ou pour une autre, vous n’aviez pas recu ces documents,
n’hésitez pas a nous le faire savoir, le formateur vous les transmettra en début de
formation.

<

)

« Pour toutes réclamations vous pouvez nous adresser un courier par mail
serpsy.paca@gmail.com.

Litiges et reclamations

« Toute réclamation est traitée par notre Comité pédagogique qui s’engage a y répondre
apres en avoir débattu.

N’hésitez pas a nous contacter sur notre site internet : www.serpsyl.com ou sur notre
adresse mail serpsy.paca@gmail.com

FORMATIONS PONCTUELLES ET SUR MESURE

Des formations sur mesure, a la demande des établissements et des structures de soins
peuvent étre organisées selon d’autres modalités que la formation sur I'entretien
infirmier décrit ci-desssus.

REGLEMENT INTERIEUR DES FORMATIONS

m ENTRETIEN CLINIQUE INFIRMIER et FORMATIONS
PONCTUELLES ET SUR MESURE
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| — Objet et champ d’application du réglement

Article 1

Serpsy, est un organisme de formation professionnelle continue enregistré sous le
numéro de déclaration d’activité 11940521594 a la Préfecture de 1'Hérault et dont le
siege social se situe 2 Quai du Mas Coulet, a 34200 SETE. Cette déclaration ne
vaut pas agrément de 1’Etat.

Le présent reglement est etabli conforme aux dispositions des articles L 6352-3 et L
6352-4 et R 6352-1 et R 6352-15 du Code du travail. Le présent réglement s’applique
a toutes les personnes participantes a une action de formation organisee par Serpsy.
Un exemplaire est remis a chaque stagiaire.

Il - Hygiene et sécurité

Article 2 : Reqgles générales

La prévention des risques d’accidents et de maladies est impérative et exige de
chacun le respect total de toutes les prescriptions applicables en matiére d’hygiene
et de sécurité sur les lieux de la formation. A cet effet, les consignes générales et
particulieres de sécurité en vigueur dans I’organisme de formation, doivent €tre
strictement respectees sous peine de sanctions disciplinaires.

Conformément a l'article L.6352-1 du Code du travail, lorsque la formation se
deroule dans une entreprise ou un établissement déja doté d'un réglement intérieur,
les mesures de sécurité et d’hygiéne applicables aux stagiaires sont celles de ce
dernier réglement.

Article 3 : Consignes d’incendie

Les consignes d’incendie et notamment la localisation des extincteurs et des issues
de secours, sont affichées dans les locaux de 1’organisme de manicre a €tre connues
de tous les stagiaires.

Article 4 : Lieux de restauration

I1 est interdit, sauf autorisation spéciale, donnée par le responsable de I’organisme,
de prendre ses repas dans les salles ou se deroulent les stages.
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Article 5 : Accident

Le stagiaire victime d’un accident — survenu pendant la formation ou pendant le
temps de trajet entre le lieu de formation et son domicile ou son lieu de travail — ou
le témoin de cet accident avertit immeédiatement la direction de 1’organisme de
formation. Le responsable de 1’organisme de formation entreprend les démarches
appropriées en matiere de soins et réalise la déclaration aupres de I’employeur.

Article 6 : Responsabilité de I'organisme en cas de vol ou endommagement de
biens personnels des stagiaires

Serpsy décline toute responsabilité en cas de perte, vol ou détérioration des objets
personnels de toute nature déposeés par les stagiaires dans les locaux de formation.

I11 — Discipline générale

Article 7 : Tenue et comportement

Les stagiaires sont invités a se présenter au lieu de formation en tenue correcte et a
avoir un comportement garantissant le respect des regles élémentaires de savoir
vivre, de savoir-étre en collectivité et le bon déroulement des formations.

Article 8 : Horaires de stage

Les horaires de stage sont fixés par Serpsy et portés a la connaissance des
stagiaires soit par la convocation adressée par voie électronique a la formation
continue de I’établissement, soit a I'occasion de la remise aux stagiaires du
programme de formation. Les stagiaires sont tenus de respecter ces horaires.
Serpsy se réserve, dans les limites imposées par des dispositions en vigueur, le
droit de modifier les horaires de stage en fonction des néecessités de service. Les
stagiaires doivent se conformer aux modifications apportées par Serpsy aux
horaires d’organisation du stage.

En cas d'absence ou de retard au stage, le stagiaire doit en avertir soit le formateur,
soit le secretariat du service formation de I'établissement.

Article 9 : Acces au lieu de formation
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Sauf autorisation expresse du responsable de Serpsy, les stagiaires ayant acces au
lieu de formation pour suivre leur stage ne peuvent ni y entrer ou y demeurer a
d'autres fins, ni faciliter l'introduction de tierces personnes a 1’organisme, ni y
procéder a la vente de biens ou de services.

Article 10 : Enreqgistrements

Il est interdit d’enregistrer ou de filmer une partie de la session de formation sans
I’accord du formateur et du groupe en formation.

Article 11 : Documentation pédagogique

La documentation pédagogique remise lors des sessions de formation est protégée
au titre des droits d’auteur et ne peut €tre réutilisée autrement que pour un usage
personnel ou dans le cadre d'un travail d’équipe.

Article 12 : Sanctions

Tout manguement du stagiaire a l'une des dispositions du présent Réglement
Intérieur pourra faire I'objet d'une sanction prononcée par le responsable de Serpsy.

Tout agissement du stagiaire considére comme fautif pourra, en fonction de sa nature
et de sa gravité, faire 1’objet de I’'une ou 1’autre des sanctions suivantes :

-S0it en un avertissement ;

- soit en une mesure d’exclusion temporaire ;

- soit en une mesure d'exclusion définitive.

Les amendes ou autres sanctions pécuniaires sont interdites.

Le responsable de Serpsy doit informer de la sanction prise:

- I'employeur, lorsque le stagiaire est un salarié bénéficiant d'un stage dans le cadre
du plan de formation en établissement hospitalier;

- I'employeur et I'organisme paritaire qui a pris a sa charge les dépenses de la
formation, lorsque le stagiaire est un salarié bénéficiant d'un stage dans le cadre d'un
congé de formation.

Article 13: Procédure disciplinaire

Aucune sanction ne peut étre infligée au stagiaire sans que celui-ci ait été informé
au préalable des griefs retenus contre lui.
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Lorsque le responsable de Serpsy envisage de prendre une sanction qui a une
incidence, immediate ou non, sur la présence d'un stagiaire dans une formation, il
est procéde ainsi qu'il suit :

Le responsable de Serpsy ou son représentant convoque le stagiaire en lui indiquant
I'objet de cette convocation. Celle-ci précise la date, I'heure et le lieu de I'entretien.
Elle est écrite et est adressée par lettre recommandée ou remise a l'intéressé contre
décharge. Au cours de I'entretien, le stagiaire peut se faire assister par une personne
de son choix. La convocation mentionnée ci-dessus fait état de cette faculté. Le
directeur ou son représentant indique le motif de la sanction envisagée et recueille
les explications du stagiaire. La sanction ne peut intervenir moins d’un jour franc ni

plus de quinze jours apres I’entretien.

N e 111 - NOTRE ENGAGEMENT QUALITE

Nous nous sommes inscrits dans une démarche de certification qualiopi.

A ce titre nous mettons tout en ceuvre pour satisfaire aux 7 critéres qualité de la
formation professionnelle.

1° Les conditions d'information du public sur les prestations proposées, les délais
pour y accéder et les résultats obtenus;

2° L'identification précise des objectifs des prestations proposées et I'adaptation de
ces prestations aux publics bénéficiaires, lors de la conception des prestations;

3° L'adaptation aux publics bénéficiaires des prestations et des modalités d'accueil,
d'accompagnement, de suivi et d'évaluation mises en ceuvre;

4° L'adequation des moyens pedagogiques, techniques et d'encadrement aux
prestations mises en ceuvre;
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5° La qualification et le développement des connaissances et compétences des
personnels chargés de mettre en ceuvre les prestations;

6° L'inscription et [l'investissement du prestataire dans son environnement
professionnel;

7° Le recueil et la prise en compte des appréciations et des réclamations formulées
par les parties prenantes aux prestations delivrées.

IV - NOTRE ENGAGEMENT ETHIQUE

TITRE | : ETHIQUE PROFESSIONNELLE

Art. 1: Exercer son activit¢ en appliquant les principes généraux de 1’éthique
professionnelle.

: respect de la personne humaine, indépendance de jugement et d’action, honnéteté
intellectuelle, neutralité, respect de la confidentialité professionnelle.

Art.2: Communiquer cette charte a toute personne en faisant la demande.

TITRE II: RELATIONS AVEC LES ETABLISSEMENTS

Art.3: Analyser les besoins, préciser clairement 1’objectif atteindre et décrire le
process ou I’'ingénierie pédagogique.

Art.4: Etablir un contrat ou une convention préalablement & toute action,
précisant clairement la prestation et si il y a lieu, la rémuneration prévue.

Art.5: S’engager a faire valoir les travaux et colts spécifiques a la
préparation.

Art.6: S’engager dans les limites de ses compétences et de sa
disponibilite.
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Art.7: Assumer sa responsabilité personnelle, celle de ses collaborateurs et
partenaires selon les contrats et conventions définis.

Art.8: Respecter intégralement les engagements pris.

Art.9: Donner des renseignements exacts sur sa formation et ses
compétences professionnelles spécifiques.

Art.10: Mettre en ceuvre toutes ses compétences quels que soient 1’action, le client, les
bénéficiaires et le prix.

Art.11;: Exercer son action dans 1’intérét commun du client et des bénéficiaires des
actions, en mettant en ceuvre les moyens nécessaires pour atteindre les objectifs
contractualiseés.

Art.12: Informer rapidement son client ou son commanditaire de tout élément risquant
de nuire a ’atteinte des objectifs ou au bon déroulement des actions.

Art.13: Rester neutre par rapport aux jeux d’influence chez son client et n’exprimer
aucun jugement sur son client aupres des bénéficiaires des actions.

Art.14: Respecter la confidentialite des information concernant son
client.

Art.15: Respecter la culture de I’organisation cliente.

TITRE 11l: RELATIONS AVEC LES BENEFICIAIRES DES ACTIONS DE
FORMATION ET/OU DE CONSEIL

Art.16: Inscrire ses actions dans une démarche de développement de la
personne.

Art.17: Respecter la personnalité de chacun et s’interdire toute forme de
discrimination.

Art.18: Garantir aux bénéficiaires des actions la confidentialité absolue sur leurs paroles
ou comportement, sauf s’ils présentent des risques majeurs.

Art.19: Entretenir avec les bénéficiaires des actions des relations empreintes de
correction, droiture et neutralité.

Art.20: S’interdire tout abus d’autorité ou de pouvoir li¢ a sa position et ne pas
subordonner I’intérét de ses clients a ses propres intéréts.

Art.21: Ne pas outrepasser son role et se garder de toute dérive d’ordre psychologique
ou a prétention thérapeutique.

Art.22: S’interdire tout prosélytisme, approche sectaire et manipulation mentale.
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TITRE IV : RELATIONS AVEC LA PROFESSION
Art.23: Contribuer par son comportement et la qualité de ses actions a renforcer I’image
de la profession.

Art.24: Se doter des moyens nécessaires a son professionnalisme et au
développement de ses compétences

Art.25: Connaitre et appliquer les régles en vigueur dans sa profession.
Art.26: Se garder de tout propos desobligeant envers un confrere aupres des clients.

Art.27: S’interdire toute concurrence deloyale ou captation de client présenté ou
pressenti par un collégue.

Art.28: Faire connaitre et respecter les principes du présent code de déontologie.

Titre V — RESPECT DU CADRE LEGAL ET REGLEMENTAIRE

Art. 29 : Connaitre et appliquer les lois et reglements et, en particulier, la partie
VI du Code du travail pour les actions de formation professionnelle continue et se
tenir informe de leur évolution.

Art. 30: Etre en régle par rapport a toute obligation administrative, légale et fiscale.
Art. 31: N’accepter aucune rémunération illicite.

Art. 32: Citer ses sources et respecter la propriété intellectuelle.

Nous nous engageons a ne demander uniquement aux stagiaires que des
informations en lien direct et nécessaires a la formation
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V — ANNEXE

Texte ministériel des compétences métier de la profession infirmiere —
Arrété du 31 juillet 20009.

DIPLOME D’ETAT
D’INFIRMIER REFERENTIEL
DE COMPETENCES

Les référentiels d’activités et de compétences du métier d’infirmier
diplomé d’Etat ne se substi- tuent pas au cadre réglementaire. En effet,
un réferentiel n’a pas vocation a déterminer des responsabilites. 1l s’agit de decrire les
activités du metier, puis les compétences. Celles-ci sont rédigees en termes de capacités
devant étre maitrisées par les professionnels et attestées par 1’obtention du diplome d’Etat.

Cette description s’inscrit dans la réglementation figurant au code de la santé publique
(CSP).

Compétences

1. Evaluer une situation clinique_et établir un diagnostic dans le domaine infirmier ;
2. Concevoir et conduire un projet de sains infirmiers; . .
3. Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens ;
4. Mettre en ceuvre des actions a visee diagnostique et thérapeutique ;
5. Initier et mettre en ceuvre des soins educatifs et préventifs;
6. Communiguer et conduire, une relation dans un contexte de soins;
7. Analyser la qualite des soins et ameliorer sa pratique professionnelle ;
8. Rechercher et traiter des donnees professionnelles et scientifiques ;
9, (?r%anlser et coordonner des interventions soignantes ;
n

10. Informer et former des professionnels et des personnes en formation.

COMPETENCES
DETAILLEES

Compétence 1

Evaluer une situation clinique et établir un
diagnostic dans le domaine infirmier

1. Evaluer les besoins de santé et les attentes d’une personne ou d’un groupe de
personnes en utilisant un raisonnement clinique ;

2. Rechercher et sélectionner les informations utiles a la prise en charge de la
personne dans le respect des droits du patient (dossier, outils de soins...);

3. Identifier les signes et symptomes liés a la pathologie, a I’état de santé de la personne

etaleur évolution; _ )
4. Conduire un entretien de recueil de données ;

5. Repérer les ressources et les potentialités d’une personne ou d’un groupe,

notamment dans la prise en charge de sa santé ; . o
6. Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypotheses interprétatives ;

7 Elaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier a partir des
réactions aux problemes de santé d’une personne, d’un groupe ou d’une collectivité et
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identifier les inter- infirmiéres necessaires ;
8. Evaluer les risques dans une situation d’urgence, de violence, de maltraitance ou
d’aggravation et determiner les mesures prioritaires.

BEVAL TaTION:

Qu’est-ce qui permet de
dire que la compétence
est maitrisée ?
Que veut-on veérifier ?

INDICATEURS :
Quels 5'98%535\;?'\%?"_35 peut-on

Quels Slgnﬁ?d?ggt%tr?sm?de bonnes

1.Pertinence desinformations recherchégs au regard
dune situation donnge.

Plusieurs sources d'information sont utilisées (personnes, dossiers, outils de
transmission...);

Tous les éléments d'information pertinents sont recherchés dans le dossier ou les
documents et auprés du patient, de la famille, de I’entourage ou du
groupe ;

Les informations utilisées sont mises a jour et fiables ;

Des explications sont données sur le choix des informations sélectionnées au
regard d’une situation donnée, la sélection est pertinente.

2. Cohgrence des informations recueillies et
sélectionnées avec la situation de la personne
ou du groupe.

Les informations recueillies sont en adéquation avec les besoins de la
personne ;

Le recuieil des informations (entretien, observation, échanges avec la famille... est
realise dans le respect de la déontologie et des regles professionnelles ;

Les informations sélectionnées sont priorisées.

SRR TaTioN:

Qu’est-ce qui permet
de dire que la
compétence est
maitrisée ?
Que veut-on veérifier ?

INDICATEURS :
Quels S|g8%§5(¥r|\%kr)lgs peut-on

QSR T BRI e

3. Pertinence du diagnostic de situation
clinique pose.

Le diagnostic de situation et/ou le diagnostic infirmier s’appuie sur une
analyse pertinente des différentes informations et sur lamise en
relation de I’ensemble des éléments recueillis;

La situation de santé est analysée de maniére multidimensionnelle ;

Les signes d’urgence ou de détresse, de décompensation d’une
pathologie ou d’un dysfonc- tionnement sont repérés ;

Le lien entre les éléments recueillis est expliqué ;
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Le raisonnement clinique utilisé et la démarche d’analyse des informations
sont expliqués ; Les connaissances utilisées sont précisées.

Compétence 2
Concevoir et conduire un projet de soins infirmier

1. Elaborer un projet de soins dans un contexte de pluriprofessionnalité ;

2. Hiérarchiser et planifier les objectifs et les activités de soins en fonction des
parametres du contexte et de 1’urgence des situations ;

3. Mettre en ceuvre des soins en appliquant les regles, les procédures et les outils
de la qualité, de la sécurité (hygiene, asepsie, vigilances...) et de la tracabilité ;

4. Adapter les soins et les protocoles de soins infirmiers aux personnes, aux
situations et aux contextes, anticiper les modifications dans 1’organisation des
soins et réagir avec efficacité en prenant des mesures adaptées ;

5. Organiser et répartir les activités avec et dans 1’équipe de soins en fonction
des compeétences des collaborateurs et du contexte quotidien ;

6. Accompagner et guider la personne dans son parcours de soins;

7. Identifier les risques liés aux situations de soin et déterminer les mesures
préventives et/ou correctives adaptées;

8. Prévoir et mettre en ceuvre les mesures appropriées en situation d’urgence
ou de crise en réfé- rence aux protocoles existants ;

9. Argumenter le projet de soins et la démarche clinique lors de réunions
professionnelles et inter- professionnelles (transmission, staff professionnel...) ;

10. Evaluer la mise en ceuvre du projet de soins avec la personne et son
entourage et identifier les réajustements nécessaires.

BYVATUATION

Qu’est-ce qui permet
de dire que la
compétence est
maitrisée ?
Que veut-on Vérifier ?

INDICATEURS :
Quels 5'98833&'\%?“?3 peut-on

R S T

1. Pertinence du contenu du projet et de la
planification en soins infirmiers.

Le projet prend en compte les informations recueillies sur toutes les
dimensions de la situation ;

Le projet comporte des objectifs, des actions, des modes
d’¢évaluation; Le projet de soins est réalisé (si possible)

avec lapersonne soignée;

['y a adéquation entre le projet et I’évaluation de la situation ;
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Les actions prévues sont en adéquation avec le contexte et les
ressources ; Les étapes du parcours de soins sont
identifiées ;

Les choix et les priorités sont expliqués et

justifiées; Les réajustements nécessaires

sont argumentes.

2. Justesse dans la recherche de participation et
de consen- tement du patient au projet de
soins.

Les objectifs de soins et les actions posées sont négociés avec la
personne, sa famille ou son entourage ;

Les reactions du patient sont décrites ;
Le consentement du patient est recherché, et des explications sur la

maniére dont les réactions du patient ont été prises en compte sont
données.
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CRITERES D’EVALUATION :

Qu’est-ce qui permet de dire que
la compétence est maitrisée ?

Que veut-on vérifier ?

INDICATEURS :
Quels igngs viils peut

QoA Thdiations » €

3. Pertinence etcohérence dans lesmodalités deréalisation du soin.

Les regles sécurité, hygiéne et asepsie
sont respectées ; Les regles de
qualité sont respectées ;

Les controles de conformité (éalisation, identification de la
personne...) sont effectivement mis en ceuvre ;

Touteaction est
expliquée au patient;
Uneattention st
portéealapersonne;
Le geste est réalise
avec extérite;

Les réactions du patientau soin sont
prisesencompte; Laqualité et
I'efficacite du soin réalisé sont
évaluges;

La réalisation des soins et I'application des protocoles sont
adaptees & la situation et au contexte ;

Les régles de tracabilité sont respectées.

4, Pertinence des réactions en situation d’urgence.

Les situations d’urgence et de crise sont repérées ;
Les mesures d’urgence appropriées sont mises en euvre ;

Les mesures d"urgence & mettre en eeuvre dans différentes
situations d’urgence sont expliquées.

5. Rigueur et cohgrence dans I"organisation et larépartition des
soins.

Largalisation des soins prescrits et des soins du rdle propre
infirmier estassurée; La répartition des taches est
expliquée de maniere cohérente;

Le controle des soins confiés est réalisé ;
L organisation des activités pour optimiser le travail en
collaboration est expliquée et argumentée ;
L’ organisation prend en compte le contexte et les aléas ;

Les choix d’organisation sont expliqués et les priorités
argumentees.
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Compétence 3

Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins (1) quotidiens

1. Apprécier la capacité de la personne a réaliser les activités de la vie quotidienne et
I’accompagner dans les soins en favorisant sa participation et celle de son entourage ;
2. Adapter les soins quotidiens aux besoins de la personne, en tenant compte de ses
ressources, ses déficiences ou ses handicaps ;

3. Evaluer, anticiper et prevenir les risques liés a la diminution ou la perte de
I’autonomie et a I’altération de la mobilité ;

4. Adapter et sécuriser I’environnement de la personne ;

5. Identifier des activités contribuant a mobiliser les ressources de la personne en vue
d’améliorer ou de maintenir son état physique et psychique ; )

6. Evaluer 1’évolution de la personne dans sa capacité a réaliser ses soins.

RITERE
’EV%L ATION :
‘Qu’est-ce qui permet de
dire que la compétence
est maitrisée ?
Que veut-on veérifier ?

INDICATEURS :
Quels S|gggsse\)/r|\%tr)lgs peut-on

Quels Slgnﬁ?d?ggt?cr)tr?sm?de bonnes

1. Adéquation desactivitésproposéesavecles
besoinsetles souhaits de la personne.

Les activités proposées prennent en compte les besoins de la personne ;

Les ressources de la personne sont mobilisées pour maintenir ou restaurer son
autonomie.

2. Cohgrence desmodalités deréalisation dessoins
aveclesregles de bonnes pratiques.

Lapudeuret]'intimité de lapersonne sont
respectées; Lesrégles d’hygiéne et de sécurité
sont respectées; Les moyens mobilisés sont
adaptés a la situation;

Les conditions de bien-Etre, de confort et de qualité de vie de la personne sont
Vérifiées; Lesprincipesd’ergonomie et de sécurité sont connus et appliqués dans
lessoinsetlesdiffé-

rentes activités :

Les regles de I’hydratation et de la diététique sont connues et expliquées.

ITERE
BREV%LUSATION :
‘Qu’est-ce qui permet de
dire que la compétence
est maitrisée ?
Que veut-on vérifier ?

INDICATEURS :
Quels S|g8%séé/r|\%tr>lgs peut-on

uels signes apportent de bonnes
Q g mdlggtlonsl?
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3. Peﬂinepce dans I'identification gies ris_ques et
adéquation des mesures de prévention.

Lesrisques liésalasituation etlamaniere de les prévenir sont repérés et
expliqués.

(1) La notion de soin s’entend ici comme « action ou ensembles d’actions qu’une
personne accomplit pour se soigner ». Il s’agit des soins lies aux besoins de la vie
quotidienne, en lien avec la notion d’auto-soin : « action ou ensemble d’actions qu’une
personne decide et accomplit pour elle-méme en vue de maintenir, protéger, restaurer et
promouvoir lasanté ». (Dictionnaire des soins infirmiers, Masson, 2005
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Compétence 4

Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostique et
thérapeutique

1. Analyser les elements de la prescription médicale en repérant les interactions et toute
anomalie manifeste ;

2. Préparer et mettre en ceuvre les thérapeutiques médicamenteuses et les examens
selon les regles de sécurité, d’hygiéne et d’asepsie ;

3. Organiser I’administration des médicaments selon la prescription médicale, en

veillanta’obser- vance et a la continuité des traitements; =~ . . .
4. Mettre en ceuvre les protocoles therapeutiques adaptes a la situation clinique d’une
ersonne; L _
5 ni,té@r et adapter I’administration des antalgiques dans le cadre des protocoles
meédicaux ; _ , . _
6. Conduire une relation d’aide thérapeutique ;

7. Utiliser, dans le cadre d’une €quipe pluridisciplinaire, des techniques a visée
thérapeutique et psychothérapique ;
8. Prevoir, installer et utiliser les appareils et dispositifs médicaux opérationnels

necessaires aux soins et au confort de la personne ; - , )
9. Anticiper et accompa%ner les gestes médicaux dans les situations d’aide technique ;
10. Prescrire des dispositifs medicaux selon les regles de bonnes pratiques;

1. ldentifier les risques liés aux thérapeutiques et aux examens et déterminer les mesures
préven- tives et/ou correctives adaptees ;

12. Synthétiser les informations afin d’en assurer la tragabilité sur les différents outils
appropriés (dossier de soins, résume de soins, comptes rendus infirmiers,
transmissions...).

CRITERES, 110N - INDICATEURS -

_ Quels sign%s visiblgs peut-on
Qu’est-ce qui permet de ~ ~observer :
dire que la compétence Quels signes dagg;[ortengde bonnes
est maitrisée ? ML
Que veut-on verifier ?

L. Justesse dans les modalités de mise en ceuvre des |Les régles sécurité, hygiene et asepsie sont
théra- peutiques et de réalisation des examens, et Fespectées ; Lesreglesdequalite, tracabilitésont
conformité aux regles de bonnes pratiques. respectées;

Les contréles de conformité (prescription, réalisation, identification dela
personne...) sont effectivement mis en ceuvre ;

Toute action estexpliquég au patient
- Uneattention estportéeala
personne;

La préparation, le déroulement de I'examen et a surveillance apres réalisation sont
conformes aux protocoles et modes opératoires
Les gestes sont réalises avec dexterite

Laprévention de ladouleur générée par le Soin est mise en
ceuvre; La procédure d’hémovigilance estrespectee.
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2.Justessedanslerespectde laprescriptionapres
repérage des anomalies manifeste.

La thérapeutique administrée est conforme  la prescription
; Les anomalies manifestes sont identifiees et
signalées.

3. Exactitude du calcul de dose.

Aucune erreur dans différentes situations de calcul de dose.

4. Pertinence dans lasurveillance et le suivi des
thérapeu- tiques et réalisation d’examens.

Les effets attendus et/ou secondaires sont repérés :

La douleur est évaluée de maniere fiable et une réponse appropriée est mise en
ceuvre; Lestheérapeutiques antalgiques sont adaptées dans le cadre des
protocoles.

5. Pertinence dans 'identification des risques et des
mesures de prevention.

Les risques liés a Iadministration des thérapeutiques et aux examens sont
expliques ;
Les différentes étapes de la procedure d’hémovigilance sont expliquées au regard des
[1SQUES aSSOCIES |

Lesrisquesetlesmestres de prévention desaccidents d’expositionau sang sont
expliques; Lesrisques liésaun defaut de tracabilité sont connus et les régles de
tracabilité expliquees.

28



CRITERES D’EVALUATION :

Qu’est-ce qui permet de dire que
la compétence est maitrisée ?

Que veut-on verifier ?

INDICATEURS :
Quels igngs viils peut

QL%—',‘|S sieqsnes zilggortenr?de

onnes Indications

6. Justesse d’utilisation des appareillages et DM conforme aux
bonnes pratiques.

Lytilisation des appareillages et DM est conforme au mode
Operatoire ;

Le choix et I'utilisation des appareillages et DM sont adaptés a
|a situation.

1. Pertinence de mise en ceuvre de I'entretien d"aide théra-
peutique et conformité aux bonnes pratiques.

Les techniques d’entretien
thérapeutique sont utilisées ; La
dynamique relationnelle est
analysée ;

Les changements de discours et/ou de comportement aprés entretien
sont observes et restitués a 1°équipe.

8. Fiabilité et pertinence des données de tracabilité.

La synthese des informations concernant les soins et les activités
realisees est en adéquation avec les données de la situation ;

La tragabilité des donnees est opérée dans les temps, elle est claire,
réalisée dans le respect de la confidentialité et conforme aux
regles de bonnes pratiques ;

Une synthese claire de lasituation de la personne est faite et
restituge aux professionnels concernés;

Les anomalies ou les incohgrences entre les informations transmises par
les différents acteurs sont repérées.

29



Compétence 5

Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs

1. Repérer les besoins et les demandes des personnes et des populations en lien avec les
problé- matiques de santé publique ;

2. Accompagner une personne, ou un groupe de personnes, dans un processus
d’apprentissage pour la prise en charge de sa santé et de son traitement ;

3. Accompagner une personne dans un processus décisionnel concernant sa santé :
consentement aux soins, comportement vis-a-vis de la santé... ;

4. Concevoir et mettre en ceuvre des actions de conseil, de promotion de la santé et de
prévention réepondant aux besoins de populations ciblees ;

5. Conduire une démarche d’éducation pour la santé et de prévention par des actions
pédago- giques individuelles et collectives ;

6. Concevoir, formaliser et mettre en ceuvre une démarche et un projet d’éducation
thérapeutique pour une ou plusieurs personnes ;

7. Choisir et utiliser des techniques et des outils pedagogiques qui facilitent et
soutiennent I’acqui- sition des compétences en éducation et prévention pour les
patients.

RITERE INDICATEURS :
EV';&L A_TION : Quels sign%s visiblgs peut-on
Qu’est-ce qui permet de els si necs) ser;/?trer.] de bonnes
: : uels si
dire que la compétence Q 9 ,nd?é’g’t.ons I>

est maitrisée ?
Que veut-on verifier ?

1. Pertinence de la séquence éducative.
Les besoins et les demandes ont té repérés, analyses et pris en
compte; Les ressources de lapersonne et du groupe sont identifiées
et mobilisées ; La séquence est adaptée a la situation de la

personne oudugroupe.
2. Pertingnce dans la mise en ceuvre des soins Lapersonne est prise en compte dans la mise en eeuvre de
éducatifs et préventifs. I'action; Laparticipation de lapersonne oudugroupe est
recherchee,

Les techniques et les outils pédagogiques utilisés sont adaptés et leur utilisation
évaluée; Les actions réalisées sont évaluées.

3. Pertinence deladémarche depromotiondela |- démarche de promotion de la sante est adaptee a la population cible;

sante. Les informations sont analysces en tenant compte de I’ensemble des parametres
des situations;

Les objectifs et les actions correspondent aux résultats escomptes, aux
[eSS0UrCes et aux contextes.

30



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

1. Définir, établir et créer les conditions et les modalités de la communication propices
a I’inter- vention soignante, en tenant compte du niveau de la compréhension de la
personne;;

2. Accueillir et écouter une personne en situation de demande de santé ou de soin en
prenant en compte son histoire de vie et son contexte ;

3. Instaurer et maintenir une communication verbale et non verbale avec les personnes
en tenant compte des altérations de communication ;

4. Rechercher et instaurer un climat de confiance avec la personne soignée et son

entourage en vue d’une alliance thérapeutique ;
5. Informer une personne sur les soins en recherchant son consentement ;

6. ldentifier les besoins spécifiques de relation et de communication en situation de
detresse, de fin de vie, de deuil, de déni, de refus, conflit et agressivité ;

7. Conduire une démarche de communication adaptée aux personnes et a leur
entourage en fonction des situations identifiées.

CRITERES, 110N - INDICATEURS :

Quels signes visibles peut-on
Qu’est-ce qui permet de ob3erver 7

dire que la compétence Quels signes apportent de bonnes
est rr?a?trisée ? P lnd?ggtlons I’

Que veut-on verifier ?

La situation relationnelle est analysée en fonction des personnes et du

1. Pertinence de Ianalyse de la situation contexte

relationnelle. . o _—

Les besoins specifiques de communication d’une personne en situation de
détresse, defindevie, de deuil, de deni, de refus, conflit et agressivité sont explicités
et les attitudes adaptées identifiées ;

Les besoins specifiques des patients atteints de troubles psychiques sont explicités et
les atti- tudes adaptees identifiées.

2. Cohgrence dans lamise en euvred’une Les conditions propicesalacommunication sont misesen
communication adaptéeaux personnessoignées {ceuvre; Une attention est portée a la personne ;
etleurentourage. La Ice%r%l.munication prend en compte I’expression et le contexte de vie du

Le langage professionnel et les modes de communication (verbal, non verbal) sont
adaptés a la personne;

Laposture professionnelle estadaptée a la relation soignant-soigné et vise au
respect de la personne.

3. Justesse dans larecherche du consentementdu  [Le consentement de la personne aux soins est recherché et négocié i
patient. nécessaire.

31



Compétence 7
Analyser la qualité et améliorer sa pratique professionnelle

1. Qbserver, formaliser et expliciter les éléments de sa pratique professionnelle ;
2. Confronter sa pratique a celle de ses pairs ou d’autres professionnels ;

3. Evaluer les soins, les prestations et la mise en ceuvre des protocoles de soins
infirmiers au regard des valeurs professionnelles, des principes de qualité, de sécurité,
d’ergonomie, et de satis- faction de la personne soignée ;

4. Analyser et adapter sa pratique professionnelle au regard de la réglementation, de la
déonto- logie, de 1’éthique, et de 1’évolution des sciences et des techniques ;

5. Evaluer I’application des regles de tragablité et des régles liées aux circuits d’entrée et
de sortie des matériels et dispositifs médicaux (stérilisation, gestion des stocks, circuits

des déchets, circulation_des personnes...) et identifier toute non-conformité ;
6. Apprecier la fonctionnalité des dispositifs médicaux utilisés dans les soins et dans

’urgence ; L . . :
7. Identifier les améliorations possibles et les mesures de réajustement de sa pratique.

RITERE INDICATEURS :
EV';&L A_TION : Quels sign%s visiblgs peut-on
Qu’est-Ce qui permet de els si necs) Ser:)/(ratreh de bonnes
: : uels si
dire que la compétence Q 9 md?ggt.ons 17

est maitrisée ?
Que veut-on veérifier ?

1. Pertinence de I'analyse dans I'utilisation du protocole [ utilisation d’un protocole est expliquée en fonction d’une situation
pour une situation donnée. donnée.
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BEVATUATION

Qu’est-ce qui permet de
dire que la compétence
est maitrisée ?
Que veut-on vérifier ?

INDICATEURS :
Quels mggggé/rl\'/sétr)lgs peut-on

Quels S|gnier]sd?ggt?6tr]esn5de bonnes

) P\erltinence de I"analyse dans I'application des
regles:
- (e qualité, sécurité, ergonomie ;
. 8%ﬂagabllltg; :
- liées aux circuits d'entrée, de sortie et de
stockage du linge, des matériels et desdéchets.

Les non-conformités sont identifiées :

Lesreglesde latracabilité sontexplicitées selon les
situations; Les risques de non-traabilité sont
explicités;

Le circuit de la gestion des déchets est

explique; Les propositions de réajustement

sont pertinentes.

3. Conformité de la désinfection, du nettoyage, du
condi- tionnement, et de la stérilisation.

Les techniques de nettoyage des instruments ou des matériels sont connues et
expliquées de maniere appropriée ;

Les opérations de stérilisation sont expliuées conformément aux normes en
vigueuretau contexte.

4. Complétue dans la vérification de la
fonctionnalité des matériels, produits et
dispositifs utilises.

Les défauts de fonctionnement sont identifies et signalés pour les appareils et
dispositifs médicaux nécessaires aux soins et pour le matériel d’urgence ;

Les conditions e stockage des médicaments, des dispositifs médicaux, des
appareillages, sont controles.

5. Pertinence dans - démarch d’analys critiqu d’un
la situation de 0 e e
travail.

La démarche d’anal_yse et le raisonnement sont fo_rmali_sé_s et
logiques ; Les difficultés et les erreurs sont identifiées ;

Les causes sont analysées ;

Des améliorations sont proposees ;

Les valeurs professionnelles et régles déontologiques sont repérées dans la
démarche d’analyse ;

La satisfaction de la personne soignée est prise en compte.

Compétence 8

Rechercher et traiter des données
professionnelles et scientifiques

1. Questionner, traiter, analyser des données scientifiques et/ou professionnelles ;
2. ldentifier une problématique professionnelle et formuler un questionnement ;

3. ldentifier les ressources documentaires, les travaux de recherche et utiliser des
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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 ecrite.

RITERE
’EVE;L ATION :
‘Qu’est-ce qui permet de
dire que la competence
est maitrisée ?
Que veut-on veérifier ?

INDICATEURS :
Quels S|gggssé/r|\%tr)lx_;s peut-on

Quels Slgnﬁ?d?ggt?cr)tr?sm?de bonnes

1. Pertinence des données recherchees au regard
d’une problématique posée.

Les données scientifiques pertinentes sont recherchées ;

Les éléments d’information pertinents sont recherchés dans les documents
professionnels et scientifiques ;
Les hases documentaires sont utilisées ;

Des explications sont données sur le choix des donnges sélectionnées au regard d’une
problé- matique donnée, la sélection est pertinente ;

Lesméthodes etoutils d'investigation choisis dans un cadre donnésont adaptés
(enquétes, questionnaires...).

2. Pertinence dans la qualité du questionnement
profes- sionnel.

Des questions pertinentes sont posées en relation avec les problématiques
professionnelles.
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Compétence 9

Organiser et coordonner les interventions soignantes

1. ldentifier les acteurs intervenant aupres des personnes (santé, social, médico-social,
asso- ciatif...) ;

2. Organiser ses interventions en tenant compte des limites de son champ professionnel
et de ses responsabilités, veiller a la continuité des soins en faisant appel a d’autres
compétences ;

3. Choisir les outils de transmission de I’information adaptés aux partenaires et aux
situations et en assurer la mise en place et I’efficacité ;

4. Coordonner les actions et les soins aupres de la personne soignée avec les différents
acteurs de la santé, du social et de 1’aide a domicile;

5. Coopérer au sein d’une équipe pluriprofessionnelle dans un souci d’optimisation de
la prise en charge sanitaire et médico-sociale ;

6. Coordonner le traitement des informations apportées par les differents acteurs afin
d’assurer la continuité et la securité des soins ;

7. Instaurer et maintenir des liaisons avec les acteurs, réseaux et structures intervenant
aupres des personnes ;

8. Organiser son travail dans les différents modes d’exercice infirmier, notamment dans
le secteur libéral.

CRITERES, 110N - INDICATEURS :

_ Quels sign%s visiblgs peut-on
Qu’est-ce qui permet de Ouels si Y servetr deb
dire que la compétence UEIS SIgNES apporteny de DONNESs
est metrisée ? idiCations 2
Que veut-on verifier ?

1. Pertinence dans I'identification et la prise en  |Lesautres professionnels de santé sontsollicités abon
compte du champ d’intervention des différents scient; Les ressources externes sont identifiées;

acteurs. La répartition des activités est conforme au champ de compétences des
Intervenants.
2 Cohérence dans la continuité des soins Lesll_ie_?,s entre les différentes interventions professionnelles sont repérés et
' ' explicités ;

L organisation des activités pour optimiser le travail en collaboration est
expliquée et argumentée ;
Le contrle des soins confiés st réalisé ;
La continuité et la tracabilité des soins sont assurees.

3. Fiabilité et pertinence des informations Toutes les informations requises sont transmises aux professionnels de sante
transmises. concernés dans les délais ;

Les  informations - transmises sont pertinentes, fiables et selectionnées avec
discernement dans le respect de la réglementation et de Ia protection du patient
(tracabilite, comptabilite, liaison avec les organismes de remboursement...);

Une synthése claire de a situation de la personne est restituée ;
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Les anomalies ou les incohgrences entre les informations transmises par les différents
acteurs sont repérées.

Compétence 10

Informer, former des professionnels
et des personnes en formation

1. Organiser 1’accueil et I’information d’un stagiaire et d’un nouvel arrivant

professionnel dans le service, la structure ou le cabinet de soins ;
2. Organiser et superviser les activités d’apprentissage des etudiants ;

3. Evaluer les connaissances et les savoir-faire mis en ceuvre par les stagiaires en lien
avec les objectifs de stage ;

4. Superviser et évaluer les actions des aides-soignants, auxiliaires de puericulture et
aides médico-psychologiques en tenant compte de leur niveau de compeétence et des
contextes d’inter- vention dans le cadre de la collaboration ;

5. Transférer son savoir-faire et ses connaissances aux stagiaires et autres professionnels
de santé par des conseils, des démonstrations, des explications, et de 1’analyse commentée
de la pratique ;

RITERE INDICATEURS :
EVE\LL?A.TION : Quels sign%s visiblgs peut-on
Qu’est-ce qui permet de observer

dire que la compétence Quels signes daggtortengde bonnes
est maitrisée ? INdiCations :
Que veut-on vérifier ?

1. Qualitéde[’organisation delacollaborationavec | Les soins relevant du role propre et qui peuvent faire Iobjet d’une collaboration avec
unaide- soignant. les aides- soignants sont identifiés et pris en compte dans I’action ;

La pratique d"un aide-soignant dans le cadre de la collaboration est évaluée et
les erreurs signalées.
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2. Qualite del’accueil etde latransmission desavoir-
faireaun stagiaire.

Unedémarche d’accueil estmiseen euvreetlesinformations nécessaires sont
transmises; Les explications nécessaires sont apportées a un stagiaire;

Latransmission de savoir-faire est assurée avec pédagogie en conformitéavec e

niveau de formation du stagiaire.

6. Animer des s€ances d’information et des reflexions sur la santé, la prise en charge
des personnes et 1’organisation des soins aupres d’acteurs de la santé

Association Serpsy serpsy.paca@gmail.com - Site : www.serpsyl.com _ Facebook : Serpsy - Accueil | Facebook
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