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DELIBERATION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DE L’UNIVERSITE DE LIMOGES

Vu le Code de I'éducation,

Vu le décret n°2026-130 du 20 février 2026 relatif aux modalités de délivrance du dipldme d'Etat
d'infirmier,

Vu l'arrété du 20 février 2026 relatif au dipldme d'Etat d'infirmier,

Vu les statuts de I'Université de Limoges,

Vu l'avis de la Commission de la Formation et de la Vie Universitaire en date du 15 septembre 2026,

Délibération enregistrée sous le numéro : 851/2026/FVE
Conseil d’Administration du 25 septembre 2026

Sujet : Dossier de demande d’accréditation a délivrer le diplome d’Etat d’infirmier a compter de
la rentrée universitaire 2026-2027 - Groupement IFSI — Université de Limoges.
(voir dossier en piece jointe)

Le diplébme d'Etat d'infirmier est désormais délivré par les universités accréditées a cet effet par
arrété du ministre chargé de I'enseignement supérieur.

Un groupement réunit, dans une méme région, une université accréditée disposant d'une
composante santé et les instituts de formation en soins infirmiers (IFSlI).

Le groupement de formation en soins infirmiers de '’Académie de Limoges s’inscrit dans un
partenariat structuré entre I'Université de Limoges et les Instituts de Formation en Soins Infirmiers
(IFSI) du territoire.

L’Université de Limoges constitue le partenaire universitaire du groupement. La formation
infirmiére est portée, au sein de I'Université, par la Faculté de Médecine et plus particulierement
par le Département Universitaire de Sciences Infirmiéres (DUSI).

Le DUSI associe I'Université de Limoges et six IFSI, 5 publics et 1 privé, répartis sur huit sites de
formation implantés dans les trois départements Haute-Vienne, Corréze et Creuse :

- IFSI du Centre Hospitalier de Brive-la-Gaillarde, implanté a Brive-la-Gaillarde (Corréze) ;

- IFSI Croix-Rouge Compétence Nouvelle-Aquitaine — site de Limoges, implanté a Limoges
(Haute-Vienne) ;

- IFSI du CHU de Limoges, comprenant le site de Limoges et 'antenne de Saint-Yrieix-la-Perche
(Haute-Vienne) ;

- IFSI du Centre Hospitalier de Guéret, implanté a Guéret (Creuse) ;

- IFSI du Centre Hospitalier de Tulle, implanté a Tulle (Corréze) ;

- IFSI du Centre Hospitalier de Haute-Corréze — Ussel, comprenant le site d’Ussel (Corréze) et
une antenne implantée dans les locaux des Facultés de Médecine et de Pharmacie de Limoges.

Cette organisation permet d’articuler une gouvernance universitaire commune avec un maillage
territorial de proximité, tenant compte des caractéristiques démographiques, sanitaires et sociales
du territoire.

Les IFSI du groupement disposent tous d’'une autorisation valide dont le renouvellement vient
d’étre redéposé au Conseil Régional et a 'Agence Régionale de Santé.
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Membres en exercice : 36
Nombre de présents ou représenteés : 29
Abstention (s) : 0
Suffrages exprimeés : 29
Pour : 29
Contre: 0
Fait & Limoges, le 25 septembre 2026

Le Président de I’Université

Vincent JOLIVET

Publié au recueil des actes administratifs du mois de septembre 2026.
Transmis au rectorat de ’académie de Limoges le 28 septembre 2026.

Modalités de recours : En application de l'article R 421-1 du code de justice administrative, le Tribunal
Administratif de Limoges peut étre saisi par voie de recours formé contre les actes réglementaires dans
les deux mois a partir du jour de leur publication et de leur transmission au Recteur

Délibération publiée sur le site de I’Université de Limoges
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Liste des abréviations

ARS : Agence Régionale de Santé

CVEC : Contribution de Vie Etudiante et de Campus

CFVU : Commission de la Formation et de la Vie Universitaire

DEI : Dipléme d’Etat Infirmier

DUSI : Département Universitaire de Sciences Infirmiéres

FPC : Formation Professionnelle Continue

IFSI : Institut de Formation en Soins Infirmiers

MCCC : Modalités de Contréle des Connaissances et des Compétences

UE : Unité d’Enseignement



Table des matiéeres

1. STATUT DE LA STRUCTURE ASSURANT LA FORMATION ET ECOSYSTEME

TERRITORIAL ...ttt ettt ettt et et eae et e e e e emeeeneeemeeenneeeneeenneeeneeenne 6
1.1. Université et composante UNIVErSItaire...............uuuvuiriiiiiiiiiiiiiiierireeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeees 6
1.2. Instituts de Formation en Soins Infirmiers composant le groupement............cccccooee..... 7

2. MODALITES DE GOUVERNANCE DU GROUPEMENT IFSI-UNIVERSITE ...................... 9
2.1. Gouvernance partenariale et processus d’universitarisation............ccccccevveveiieiiieeieennn.e. 9
2.2. Construction régionale et au sein du groupement de Limoges ..........ccevvvvvevvevvveeieeeneee. 9

2.2.1. Premiére phase : construction a I'échelle de la Nouvelle-Aquitaine ..................... 10
2.2.2. Seconde phase : opérationnalisation au sein du groupement de Limoges .......... 10
2.3. Instances de gouvernance du DUSI et de la formation Infirmiére ..........ccccccceveen. 11
2.3.1. Comité de dir€CHON .....ccoiiiiii e 11
2.3.2. Conseil de Département du DUSI..........oeiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11

2.4. Commissions spécialisées assurant la déclinaison opérationnelle de la réforme

a1 g T=T = TSP P PP OP PP PPPI 12
2.4.1. Commission pédagogique et [0giStiQUe ..........evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e, 12
2.4.1.1. CommisSioN d’adMiSSION ......cciuuiiiiiiiiiiie et 13
2.4.1.2. Commission d’éValuation .............couiuiiiiiiiiiie e 14
2.4.2. COMMISSION AES SLAGES .. .uuviriiiiiiiiiiiiiiireeeeee et eee e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeeess 15
2.4.2.1. Organisation et harmonisation territoriale de I'offre de stages............ccuu...e. 15
2.4.2.2. Construction concertée de l'alternance..............cccccoviiiiiiiiiec i 15

2.4.2.3. Information et accompagnement des terrains dans la mise en ceuvre du

FEFErENtIEl 2026 ... 16
2.4.2.4. Accompagnement de la démarche d’agrément des terrains de stage........... 16
2.4.2.5. Développement d’une politique commune d’encadrement ................ccvvvvneees 17
2.4.2.6. Evaluation de la qualité des terrains et amélioration continue ....................... 17
2.4.3. Commission Vie GtUAIANTE...........oiiiiiiii i 18

2.4.4. COMMISSION FECNEICNE .. .o ettt e e e eenn 19



2.5. Gouvernance et opérationnaliSation .................eeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 20

B T LU Y= RS 20
2.6.1. JUrys SEMESIIEIS ....ccceeeeieie e 20
2.6.2. Jury du dipldme d’Etat d’iNfirmier...........covoee e 21

2.7. Evaluation de la qualité de la formation et amélioration continue ...............cccocoev...... 21

2.8. Conseil de perfeCctioNNEmMENT............uuviiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeee e e e e e 22

3. PROJET PEDAGOGIQUE .........ovioeeeeeeeeeeteeee et en s s s e s, 23

3.1. Maquettes pédagogiques cadre national................ccccc . 23

3.2. Cadre de coNSOlIAtioN ..........cooiiiiiiii e 25

3.3. Mutualisation avec d’autres professions de santé........................cc, 26

4. MOYENS AFFECTES A LA FORMATION EN LIEN AVEC LES INSTITUTS ASSURANT LA

FORMATION . ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e s st e e e e e e e e e e aannssnneeeeaeeeannnnnnnees 27
4.1. Conventionnement et organisation partenariale...............cccccciiiiuniiniiiniiiiiii, 27
4.2. Moyens mobilisés pour la mise en ceuvre de la formation ..............cccccciiviniiivinnnnnnn, 27

5. NOM ET QUALITE DES MEMBRES DU BINOME RESPONSABLE DE LA FORMATION

DU GROUPEMENT ...ttt sttt e et e s s e emteesneeemteenneeemeeenneeanneenneas 29
5.1. Directeur référent des instituts de formation.............cccoeii i 29
5.2. Responsable universitaire de la formation ...................... 29

6. PRESENTATION DE L’EQUIPE ENSEIGNANTE ......cooviuieiececcceeeeeeeeee e, 30

7. DISPOSITIF D’AIDE A LA REUSSITE MIS EN PLACE PAR L’ETABLISSEMENT OU L’'UFR

EN LIEN AVEC LES INSTITUTS ...ttt 31
7.1. Une aide méthodologique intégrée a la formation..........................., 31
7.2. Un accompagnement individualisé tout au long du parcours....................c..coeeeeeeen. 31
7.3. Accessibilité et besoins SPECIfiQUES .........ccooviiiiiiiiii . 31
7.4. Une démarche coordonnée a I'échelle du groupement......................., 32

8. DISPOSITIF D’EVALUATION DE LA FORMATION ET DES ENSEIGNEMENTS EN LIEN
AVEC LES INSTITUTS ... 33

9. PARTENARIATS MIS EN PLACE OU ENVISAGES ........ceiviveieeeeceeieeeeeeeee e, 34

10. AVIS DES INSTANGCES ... e 35



10.1. Université de Limoges — CFVU et Conseil d’'administration ..........cccccccccvvvvvieniinnnn.

10.2. Avis de 'Agence régionale de SANTE ............evviviiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeee e

Annexes



1. STATUT DE LA STRUCTURE ASSURANT LA FORMATION ET
ECOSYSTEME TERRITORIAL

1.1. Université et composante universitaire

Le groupement de formation en soins infirmiers de 'Académie de Limoges s'inscrit dans un
partenariat structuré entre I'Université de Limoges et les Instituts de Formation en Soins

Infirmiers (IFSI) du territoire.

L’'Université de Limoges constitue le partenaire universitaire du groupement. La formation
infirmiére est portée, au sein de [I'Université, par la Faculté de Médecine et plus

particulierement par le Département Universitaire de Sciences Infirmieres (DUSI).

Créé en 2019 au sein de la Faculté de Médecine, le DUSI constitue la structure universitaire
de référence pour I'enseignement et le développement des sciences infirmiéres a I'échelle du
territoire. Il contribue a l'universitarisation des formations infirmieres et assure, en partenariat
avec les IFSI, la coordination des enseignements universitaires, le développement de la
formation a et par la recherche ainsi que l'intégration progressive de la discipline infirmiére

dans I'environnement universitaire.

Le DUSI associe I'Université de Limoges et six IFSI répartis sur huit sites de formation
implantés dans les trois départements de I'ancienne région Limousin : Haute-Vienne, Corréze
et Creuse. Cette organisation permet d’articuler une gouvernance universitaire commune avec
un maillage territorial de proximité, tenant compte des caractéristiques démographiques,

sanitaires et sociales du territoire.

Le DUSI participe également a la structuration d’une filiére universitaire en sciences infirmiéres
et au développement de la recherche dans la discipline : master infirmier en pratique avancée,
master Infirmier de Bloc Opératoire et est impliqué dans le master de Santé Publique en tant
que responsable de la mention Recherche en Sciences Infirmiéres dans les Pays du Nord et
du Sud. Cette dynamique s’inscrit dans I'environnement plus large des formations en santé et

de la recherche développées au sein de I'Université de Limoges.

La gouvernance du DUSI repose notamment sur un comité de direction et un conseil de
département, ainsi que sur quatre commissions consacrées respectivement a la pédagogie et
a la logistique, aux stages, a la vie étudiante et a la recherche. Cette organisation favorise une
gouvernance partagée entre I'Université et les instituts de formation et permet la construction
d’'orientations communes a I'échelle du groupement. Un poste de Maitre de Conférences en

Sciences Infirmieres (CNU 92) est occupé depuis le 01/09/2026.

| Dossier accréditation DEI | Université de Limoges | Version préliminaire 6



1.2. Instituts de Formation en Soins Infirmiers composant le groupement

Le groupement comprend six IFSI, 5 publics et 1 privé dont certains disposent de plusieurs

sites de formation, soit huit sites de formation sur le territoire (cf cartographie plus bas) :

e IFSI du Centre Hospitalier de Brive-la-Gaillarde, implanté a Brive-la-Gaillarde
(Corréze) ;

¢ IFSI Croix-Rouge Compétence Nouvelle-Aquitaine — site de Limoges, implanté a
Limoges (Haute-Vienne) ;

¢ IFSIdu CHU de Limoges, comprenant le site de Limoges et I'antenne de Saint-Yrieix-
la-Perche (Haute-Vienne) ;

¢ IFSI du Centre Hospitalier de Guéret, implanté a Guéret (Creuse) ;

¢ IFSI du Centre Hospitalier de Tulle, implanté a Tulle (Corréze) ;

e IFSI du Centre Hospitalier de Haute-Corréze — Ussel, comprenant le site d’Ussel
(Corréze) et une antenne implantée dans les locaux des Facultés de Médecine et de

Pharmacie de Limoges.

CARTOGRAPHIE DU GROUPEMENT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS

ACADEMIE DE LIMOGES s Trreere
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Figure 1 : Cartographie des IFSI présents sur le territoire du Groupement de Limoges (Image générée par

intelligence artificielle, le contenu a été vérifié par I'auteur)
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Les IFSI du groupement disposent tous d’une autorisation valide dont le renouvellement vient

d’étre redéposé au le Conseil Régional et a 'Agence Régionale de Santé.

Cette implantation permet au groupement de couvrir les trois départements de la Haute-
Vienne, de la Corréze et de la Creuse et de proposer une offre de formation infirmiére répartie

sur 'ensemble du territoire.

| Dossier accréditation DEI | Université de Limoges | Version préliminaire 8



2. MODALITES DE GOUVERNANCE DU GROUPEMENT IFSI-
UNIVERSITE

2.1. Gouvernance partenariale et processus d’universitarisation

La gouvernance du groupement repose sur une organisation partenariale associant
I'Université de Limoges, par l'intermédiaire de la Faculté de Médecine et du Département
Universitaire de Sciences Infirmiéres (DUSI), les six Instituts de Formation en Soins Infirmiers

du territoire ainsi que les partenaires institutionnels concernés par la formation infirmiére.

Cette gouvernance s’inscrit dans une dynamique engagée depuis plusieurs années. Le DUSI
a été institué en 2019 afin de structurer et coordonner I'enseignement et la recherche en
sciences infirmiéres a I'échelle territoriale. Il associe les six IFSI du territoire et 'Université de

Limoges.

Ses statuts Iui confient notamment des missions de coordination pédagogique,
d’harmonisation des pratiques, d’organisation de procédures d’évaluation partagées, de

sélection des étudiants et de développement de la recherche en sciences infirmiéres.

La préparation de la mise en ceuvre du référentiel de formation 2026 a conduit a renforcer

cette organisation et a intensifier le travail conjoint entre les IFSI et I'Université.

Cette démarche a bénéficié d’'un accompagnement institutionnel transversal au sein de
I'Université de Limoges, mobilisant notamment la vice-présidence en charge de la Commission
de la Formation et de la Vie Universitaire (CFVU), la Direction Générale des Services et le
chargé de mission universitarisation des professions paramédicales. Cet accompagnement a
permis d’articuler les dimensions académiques, réglementaires, administratives et

pédagogiques de la réforme.

La gouvernance retenue repose ainsi sur un principe de co-construction entre les acteurs
universitaires, sa gouvernance et les acteurs des instituts, complété par I'association des

partenaires institutionnels et territoriaux concernés.

2.2. Construction régionale et au sein du groupement de Limoges

La déclinaison du référentiel 2026 s’est construite selon une organisation a deux niveaux
complémentaires suivant les travaux entrepris depuis les pré-textes publiés au sein du

groupement de Limoges et du DUSI.

| Dossier accréditation DEI | Université de Limoges | Version préliminaire 9



2.2.1. Premiére phase : construction a I’échelle de la Nouvelle-Aquitaine

Une démarche de concertation a d’abord été conduite a I'échelle régionale entre les
groupements universitaires de Bordeaux, Limoges et Poitiers, les IFSI et les acteurs

institutionnels concernés.

De nombreuses réunions de travail ont permis de définir une proposition d’architecture
pédagogique partagée concernant la répartition annuelle des unités d’enseignement entre les

trois groupements universitaires de Nouvelle-Aquitaine.

Des groupes de travail associant directeurs d’IFSI, formateurs et universitaires ont ensuite été

constitués afin d’élaborer les contenus pédagogiques correspondants.

Cette organisation régionale répond a un obijectif de cohérence et de mutualisation tout en
préservant la capacité de chaque groupement a adapter la mise en ceuvre pédagogique aux

caractéristiques de son territoire.

2.2.2. Seconde phase : opérationnalisation au sein du groupement de Limoges

Les orientations issues des travaux régionaux ont ensuite été déclinées a I'échelle du

groupement de Limoges.

Un groupe de travail associant I'ensemble des directeurs des IFSI du groupement,
I'enseignant-chercheur en sciences infirmiéres responsable universitaire de la formation
infirmiére et les membres du comité de direction du DUSI s’est réuni selon un rythme

hebdomadaire pendant la phase de construction du nouveau dispositif.

Ce groupe a constitué I'espace opérationnel principal de construction de la réforme a I'échelle
du territoire. Il a notamment permis de décliner I'architecture régionale en organisation
semestrielle, de construire le projet pédagogique commun, d’organiser les enseignements et

de définir les principes de mutualisation et d’évaluation.

Cette organisation a ensuite été prolongée par des groupes pédagogiques associant
formateurs, directeurs d’IFSI et enseignants universitaires responsables des enseignements

pour la création des maquettes de chaque unité d’enseignement (UE).

Chaque UE fait ainsi I'objet d’'une fiche opérationnelle, élaborée conjointement, précisant
notamment les objectifs, contenus, modalités pédagogiques, volumes horaires et principes

d’évaluation.

Ce fonctionnement permet d’assurer la continuité entre : le référentiel national, la coordination

régionale proposée pour une harmonisation des contenus, le projet pédagogique du
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groupement, les fiches d’'UE, la mise en ceuvre dans les IFSI et |a réalisation d’évaluations

communes.

2.3. Instances de gouvernance du DUSI et de la formation Infirmiére

La gouvernance du groupement s’appuie sur les instances du Département Universitaire de

Sciences Infirmiéres.

Les statuts prévoient que le DUSI est administré par un directeur, enseignant-chercheur en
sciences infirmiéres, assisté d’un directeur adjoint, directeur d’IFSI et d’'un comité de direction.
lls instituent également quatre commissions spécialisées : recherche, stages, pédagogique et

logistique, et vie étudiante crées afin de répondre aux attentes liées a la formation infirmiére.

2.3.1. Comité de direction

Le comité de direction constitue l'instance resserrée de préparation et de coordination de la

gouvernance du DUSI.

Sa composition associe notamment la direction du DUSI, sa direction adjointe issue des
directions d'institut, la responsabilité de la recherche, un enseignant-chercheur médecin ainsi
que des directeurs d’IFSI. Ses statuts lui attribuent notamment la préparation des orientations
pédagogiques et de recherche, linstruction des projets, la création des commissions

nécessaires et 'examen des propositions émanant de celles-ci.

Dans le contexte de déploiement de la réforme 2026, le comité s’est réuni initialement toutes
les semaines durant les premiers mois puis tous les 15 jours. Il s’inscrit dans une organisation
plus large dans laquelle le groupe opérationnel réunissant 'ensemble des directions d'IFSI et
les responsables universitaires joue, durant cette phase de transition, un réle particulierement

important dans la construction du dispositif.

2.3.2. Conseil de Département du DUSI

Le Conseil de Département du DUSI constitue 'instance collégiale élargie du département. Sa
composition traduit la volonté d’associer 'ensemble des parties prenantes : représentants
universitaires, directeurs et formateurs des IFSI, responsables des commissions, Conseil
régional, ARS, représentants des établissements de santé, étudiants et usagers du systéme

de santé.

Il donne son avis sur la politique conduite par le DUSI, évalue le dispositif de formation,

délibére sur les questions administratives et pédagogiques et approuve les orientations
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pédagogiques et de recherche ainsi que le rapport d’activité. Il se réunit au minimum deux fois

par an.

Les statuts prévoient également la possibilité de constituer des groupes de travail thématiques
dont les conclusions sont présentées au Conseil de Département, permettant d’articuler

gouvernance institutionnelle et travail opérationnel.

2.4. Commissions spécialisées assurant la déclinaison opérationnelle de la

réforme infirmiére

La mise en ceuvre de la formation repose sur des commissions spécialisées qui permettent
d’associer, selon les thématiques, les directions d’institut, les équipes pédagogiques, les

universitaires, les étudiants et les partenaires territoriaux.

Un principe de pilotage partagé entre IFSI et Université est recherché afin que les décisions
pédagogiques integrent conjointement les exigences de professionnalisation et les exigences

universitaires.

2.4.1. Commission pédagogique et logistique

La commission pédagogique et logistique constitue I'espace central de coordination de la mise

en ceuvre pédagogique du projet.

Elle associe notamment :

une présidence assurée par une direction d’'IFSI ;

e une vice-présidence issue d’'une direction d’IFSI ;

e une vice-présidence responsable pédagogique ;

e e responsable universitaire de la formation infirmiére, enseignant-chercheur en
sciences infirmiéres et directeur du DUSI ;

¢ |e médecin enseignant-chercheur référent du DUSI ;

e |'ensemble des directeurs d’IFSI ;

e un coordonnateur ou formateur titulaire et suppléant par IFSI ;

e des représentants étudiants de premiére année pour chaque IFSI, y compris les

antennes ;

¢ |a conseillere pédagogique de 'ARS.

Cette composition garantit une représentation conjointe des dimensions pédagogique,

professionnelle, universitaire, institutionnelle et étudiante.
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Deux dispositifs opérationnels lui sont notamment articulés : la commission d’admission et la
commission d’évaluation. La commission pédagogique propose également le calendrier

général de la formation.

2.4.1.1. Commission d’admission

La commission d’admission organise la mise en ceuvre des modalités d’accés a la formation

prévues par le nouveau référentiel (article 6 de I'arrété du 20 février 2026 relatif au DEI).

Sa composition a fait I'objet d’'un arrété du président de I'Université de Limoges en date du 15
juillet 2026, constituant une formalisation institutionnelle de la gouvernance commune du

groupement (Annexe 1).

Elle associe la présidence issue d'une direction d’IFSI, les directions et formateurs des
instituts, I'enseignant-chercheur de la filiere sciences infirmiéres, le médecin référent du DUSI,
un représentant des directeurs des soins (gestion), la conseillére pédagogique de I'ARS
Nouvelle-Aquitaine ainsi qu’un représentant du Conseil régional. Par ailleurs, en fonction de

I'ordre du jour, des invités pourront étre associés a la commission (rectorat...).

Cette composition permet une instruction collégiale des questions d’admission et garantit la

représentation des différentes parties prenantes du groupement.
Ses missions portent notamment sur :

e |a sélection des candidats relevant de la formation initiale, notamment dans le cadre
de la procédure Parcoursup ;

e |a sélection des candidats relevant de la formation professionnelle continue (FPC) et
I'établissement, a partir des résultats aux épreuves de sélection, du classement des
candidats retenus ;

o ['établissement, dans le respect des capacités d’accueil autorisées, d’'une liste
principale et d’'une liste complémentaire des candidats admis ;

e [|'examen des dossiers relevant de la validation des études, expériences
professionnelles ou acquis personnels (VEEPAP) et la formulation des avis
correspondants ;

o |'examen et la formulation d’un avis sur les demandes de report d’entrée en formation ;

e [|'examen des demandes de dispense d’enseignement ou de semestre, au regard
notamment des formations antérieures validées, certifications, titres, dipldbmes et
parcours professionnels des candidats ou étudiants, et la formulation d’'une proposition

a l'autorité universitaire compétente ;
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e I'examen des situations des candidats admis directement en deuxiéme année et la
formulation de propositions concernant les dispenses d’unités d’enseignement,
d’examens et de stages de premiére année, dans les conditions prévues par le
référentiel ;

o |'examen de l'intégration en deuxiéme année des aides-soignants expérimentés ayant
validé le parcours spécifique prévu par les textes, et la formulation de l'avis

correspondant.

Le dossier de VEEPAP a fait I'objet d’'une validation par la direction de la formation continue
de I'Université de Limoges, le processus a été décrit et le dossier mis a disposition, via les

IFSI, des établissements partenaires.

2.4.1.2. Commission d’évaluation

La commission d’évaluation constitue un élément central du dispositif d’harmonisation au sein

du groupement.

Elle est pilotée conjointement par une direction des soins/directrice d’IFSI et I'enseignant
chercheur en sciences infirmiéres, responsable universitaire de la formation infirmiére, selon

un principe de co-pilotage institut-Université.

Elle associe un directeur d’'IFSI ou coordonnateur pédagogique par IFSI, le médecin
enseignant-chercheur référent du DUSI ainsi qu'un appui administratif chargé notamment de
la centralisation des sujets, de leur mise en forme, de leur circulation pour relecture et

validation et du suivi des échéances.
Elle a notamment pour missions :

e d’établir le calendrier commun des évaluations ;

e d'élaborer le rétroplanning de construction des sujets ;
e d’organiser la production collective des évaluations ;

e de valider les sujets et les grilles de correction ;

e d'assurer 'harmonisation des modalités d’évaluation entre les différents sites.

Cette organisation se traduit concrétement dans les modalités de contrdle des connaissances
et des compétences (MCCC) communes au groupement (Annexe 2). Celles-ci prévoient

notamment des évaluations mutualisées entre plusieurs unités d’enseignement.

Les MCCC ont été soumises aux délibérations du Conseil de gestion de la Faculté de
Médecine le 28 mai 2026 et votées en CFVU le 30/06/2026 (Annexe 3).
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2.4.2. Commission des stages

La commission dédiée aux stages constitue l'instance de coordination territoriale de la
formation clinique. Elle contribue a définir et mettre en ceuvre une politique commune des
stages a l'échelle du groupement, afin de garantir une offre suffisante, diversifiée,

équitablement accessible et conforme aux exigences du référentiel de formation.

Présidée par un directeur d’'IFSI, elle associe 'ensemble des directeurs d’IFSI du groupement,
I'enseignant-chercheur en sciences infirmiéres responsable universitaire de la formation
infirmiére, le médecin enseignant-chercheur référent du DUSI, un directeur des soins
représentant les structures de santé du territoire, un représentant de I'ARS et des

représentants étudiants de chaque IFSI.

La commission exerce plusieurs missions complémentaires qui couvrent I'ensemble du
processus, depuis la planification territoriale de l'alternance jusqu’a I'évaluation de la qualité
des terrains de stage. Elle examine les demandes de mobilité des étudiants au cours de la
formation. Elle permet également de faire le lien entre les expériences des IFSI et les services

dédiés a I'Université.

2.4.2.1. Organisation et harmonisation territoriale de I'offre de stages

La commission tend a développer une vision partagée de l'offre de stages disponible sur
I'ensemble du territoire couvert par le groupement. Elle contribue a recenser et caractériser
les capacités d’accueil, a identifier les éventuelles tensions ou insuffisances et a favoriser une
répartition équilibrée des ressources entre les différents IFSI et sites de formation. Le travail

de recensement des terrains de stage disponibles sur le territoire est en cours.

Cette coordination permet également d’identifier les secteurs dans lesquels I'offre doit étre
consolidée ou développée et de rechercher de nouveaux partenariats afin de diversifier les

expériences cliniques proposées aux étudiants.

Elle a la volonté de participer a la mise en ceuvre d’une politique territoriale des stages,
partagée entre les IFSI et articulée avec les capacités et besoins des structures sanitaires,

médico-sociales et ambulatoires du territoire.

2.4.2.2. Construction concertée de I’alternance

La commission participe a la construction d’'une alternance commune et coordonnée entre les
IFSI du groupement. L'organisation des périodes de formation théorique et clinique est pensée

afin d’éviter, autant que possible, une présence simultanée excessive des différentes
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promotions sur les mémes terrains de stage. De maniére pratique, les IFSI ont défini une
alternance commune en se regroupant trois par trois. Cette organisation tend a lisser les
besoins en places de stage sur 'année universitaire et a optimiser les capacités d’accueil

disponibles.

Elle vise notamment a permettre au plus grand nombre d’étudiants de bénéficier d’expériences
dans des structures spécialisées ou a forte technicité, notamment au CHU et dans les

établissements hospitaliers spécialisés, dont les capacités d’accueil peuvent étre contraintes.

La construction concertée de l'alternance constitue un levier de régulation territoriale, au

service de I'équité des parcours et de la diversification des expériences cliniques.

2.4.2.3. Information et accompagnement des terrains dans la mise en ceuvre du
référentiel 2026

La commission assure I'information des établissements, services et professionnels accueillant

les étudiants concernant les évolutions introduites par le nouveau référentiel.

Ce travail d’'information et d'accompagnement a d’ores et déja été engagé auprés des terrains
de stage du territoire, afin d’anticiper la mise en ceuvre de la réforme et de préparer les
partenaires aux évolutions relatives a I'organisation de la formation clinique, aux compétences

attendues, a 'encadrement, au tutorat et aux modalités d’évaluation des étudiants.

Cette démarche permet également de recueillir les interrogations et besoins des structures

afin d’accompagner progressivement leur appropriation du nouveau référentiel.

2.4.2.4. Accompagnement de la démarche d’agrément des terrains de stage

La commission contribue a la mise en ceuvre de la procédure d’agrément des terrains de stage

prévue par le nouveau référentiel.

Dans cette perspective, le groupement travaille a la construction d’'une trame commune de
dossier de demande d’agrément, destinée a harmoniser les pratiques a I'échelle territoriale, a
faciliter I'instruction des demandes et, surtout, a accompagner les structures partenaires dans

cette nouvelle démarche.

La démarche retenue vise a aider les terrains a identifier et a formaliser leurs ressources
pédagogiques, les activités accessibles aux étudiants, les compétences pouvant étre
développées, les modalités d’encadrement et les conditions permettant de répondre aux

critéres d’agrément.
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2.4.2.5. Développement d’une politique commune d’encadrement

En concertation avec les structures accueillant les étudiants, la commission contribue au

développement d’une politique commune d’encadrement des étudiants en stage.

Cette démarche vise a favoriser le partage de principes communs concernant I'accueil,
'accompagnement et le tutorat des étudiants, tout en tenant compte des spécificités des

différents secteurs d’exercice.

Elle permet également d’identifier les besoins exprimés par les professionnels participant a
I'encadrement et de réfléchir, avec les structures partenaires, aux actions susceptibles de les

accompagner dans leurs missions pédagogiques.

L’'objectif est de renforcer progressivement une culture partagée de I'encadrement clinique
entre les IFSI et les terrains de stage du groupement au bénéfice de la qualité de

I'apprentissage des étudiants.

2.4.2.6. Evaluation de la qualité des terrains et amélioration continue

La commission participe au suivi de la qualité des terrains de stage et a I'analyse des besoins

d’évolution de I'offre.

Dans cette perspective, le groupement prévoit la construction d’'un support commun
d’évaluation des lieux de stage a partir des fiches thématiques proposées par la DGOS et des
supports existants de certains IFSI. Cet outil doit permettre d’harmoniser le recueil de
I'expérience des étudiants et de disposer d’informations comparables concernant notamment

les conditions d’accueil, d’encadrement et d’apprentissage.

Les retours des étudiants sont mis en perspective avec ceux des équipes pédagogiques et
des professionnels accueillant les étudiants afin d’alimenter une démarche d’amélioration

continue de la qualité de la formation clinique.

L’analyse partagée de ces données doit permettre d’'identifier les points forts, les éventuelles
difficultés et les actions d’amélioration a engager avec les structures concernées. Elle
contribue également au suivi de la politique d’agrément et au développement de l'offre de

stages.
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2.4.3. Commission vie étudiante

La commission vie étudiante constitue l'instance de concertation du groupement consacrée
aux conditions de vie et d’études, aux droits des étudiants et a leur intégration dans

’environnement universitaire.

Présidée par un directeur d'IFSI, elle associe les directions des instituts du groupement,
I'enseignant-chercheur en sciences infirmiéres, ainsi que des représentants des étudiants de
chaque IFSI. Cette représentation étudiante permet d’'intégrer directement I'expérience et les

besoins des apprenants dans les réflexions conduites a I'échelle du groupement.

En concertation avec les représentants des différents IFSI, la commission a notamment pour

missions :

o de veiller a la mise en ceuvre effective des droits des étudiants et a leur harmonisation
au sein du groupement ;

e de conduire une réflexion sur les modalités d'utilisation de la Contribution de vie
étudiante et de campus (CVEC) au bénéfice des étudiants en soins infirmiers ;

e de travailler en concertation avec les services et acteurs de I'Université de Limoges sur
les questions relatives au bien-étre étudiant, afin de favoriser I'accés des étudiants en
soins infirmiers aux dispositifs et ressources universitaires ;

o de favoriser la participation des étudiants a I'amélioration de leurs conditions de
formation et de vie étudiante ;

o de travailler sur projets de mobilités étudiantes en Europe et a I'international, en lien
avec les IFSI et I'Université, afin d’accompagner le développement et la sécurisation

de ces parcours.

Cette commission contribue ainsi a renforcer I'appartenance universitaire des étudiants en
soins infirmiers, indépendamment de leur IFSI ou de leur site de formation, et a rechercher
une plus grande équité d’accés aux droits, aux services universitaires, aux dispositifs

favorisant le bien-étre et aux opportunités de mobilité.

Elle constitue également un espace privilégié de participation étudiante a la gouvernance du
groupement, en permettant que les décisions relatives a la vie étudiante soient élaborées en

concertation avec leurs représentants.

Une réunion avec le Service de Santé des Etudiants a permis de fixer le contour de la
disponibilité des services pour les étudiants du groupement, permettant d’assurer a minima un

acces aux consultations médicales sur I'ensemble des sites.
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2.4.4. Commission recherche

La commission recherche constitue I'instance du DUSI dédiée au développement d’une culture

scientifique partagée et de la recherche en sciences infirmiéres au sein du groupement.

Elle est présidée par la directrice de la recherche du DUSI. Sa composition associe
I'enseignant-chercheur en sciences infirmiéres, des formateurs des différents IFSI intéressés
par les activités de recherche ainsi que les directeurs d’IFSI souhaitant participer a ses travaux.
Contrairement a d’autres commissions du DUSI, la participation de 'ensemble des directeurs
d'IFSI n'y est donc pas systématique : sa composition privilégie l'implication des
professionnels souhaitant contribuer aux dynamiques scientifiques et aux projets de

recherche.
Ses missions s’articulent autour de plusieurs axes :

e développer une culture de la recherche en sciences infirmiéres au sein des équipes
pédagogiques et, plus largement, du groupement ;

o favoriser les échanges entre formateurs, professionnels et universitaires autour des
méthodes, travaux et résultats de recherche ;

o faire émerger et accompagner des projets de recherche communs entre les différents
IFSI et 'Université ;

e encourager la constitution de collaborations et d’équipes autour de problématiques
partagées, notamment en lien avec les enjeux de formation, de soins et de santé du
territoire ;

e accompagner la valorisation scientifique des travaux réalisés, notamment en favorisant
la rédaction et la soumission d’articles scientifiques ainsi que la diffusion des résultats ;

e contribuer progressivement au renforcement des compétences en recherche des

professionnels participant a la formation infirmiére.

La commission organise notamment une journée annuelle consacrée a la recherche et aux
sciences infirmiéres. Cette manifestation constitue un temps fédérateur a I'échelle du
groupement, permettant d’aborder des thématiques scientifiques, de présenter et discuter des
travaux de recherche et de favoriser les échanges entre IFSI, universitaires et professionnels.
A titre d’exemple, cette année, une conférence sera organisée sur I'enseignement de I'examen

clinique en partenariat avec I'Université Québec a Trois Riviéres.

Au-dela de cet événement annuel, la commission cherche a inscrire la recherche dans une
dynamique continue en favorisant I'émergence de projets multicentriques ou communs aux
différents instituts, ainsi que leur valorisation par des communications et des publications

scientifiques.
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2.5. Gouvernance et opérationnalisation

La gouvernance du groupement repose sur un circuit organisé de concertation, de décision,

de mise en ceuvre et d’évaluation.

Les orientations stratégiques et réglementaires sont traduites en propositions opérationnelles
par les groupes de travail et commissions. Elles sont discutées entre les directions d’IFSI et
les responsables universitaires, puis intégrées au projet pédagogique et aux outils communs

du groupement.

La mise en ceuvre est ensuite assurée conjointement par les équipes pédagogiques des IFSI

et les enseignants universitaires.

Les évaluations, retours des étudiants, travaux des commissions et bilans pédagogiques

permettent en retour d’alimenter I'évolution du dispositif.

Cette organisation vise ainsi a garantir simultanément une formation commune a I'échelle du
groupement, une équité entre les étudiants des différents sites, une articulation effective entre
Université et IFSI et la possibilité d’adaptations pédagogiques tenant compte des réalités

territoriales.

Elle constitue également le cadre retenu pour accompagner la période de transition liée a la
mise en ceuvre du référentiel 2026 et faire évoluer progressivement les modalités de

gouvernance dans l'attente de I'actualisation du cadre réglementaire national.

De maniére pratique des échanges concernant l'interopérabilité des logiciels de scolarité des
IFSI et Pégase ont eu lieu avec la Direction du Systéme informatique. Ces échanges ont
permis d’organiser la vérification des inscriptions administratives des étudiants a I'Université
par les IFSI. Les travaux autour de l'interopérabilité se poursuivent autour du suivi de la

scolarité des étudiants et notamment concernant transmission automatique des notes.

2.6. Jurys

2.6.1. Jurys semestriels

Les jurys semestriels assurent la validation réglementaire des parcours individuels des

étudiants.

Conformément a larticle 46 de l'arrété du 20 février 2026, la validation des unités

d’enseignement et I'attribution des crédits correspondants sont attestées par le jury semestriel,
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a I'exception des résultats du semestre 6 des étudiants présentés au jury du dipléme d’Etat.

Le jury semestriel valide également le passage dans I'année supérieure.

Il est nommeé par le directeur de l'institut aprés avis du président de I'Université. Présidé par le
directeur de I'lFSI ou, en cas d’empéchement, par son représentant désigné dans les
conditions réglementaires, il associe au moins deux formateurs permanents de l'institut, au
moins un enseignant-chercheur en sciences infirmiéres ou, a défaut, un enseignant-chercheur
intervenant dans la formation, ainsi que des professionnels participant a la formation, dont un
cadre de santé de la filiére infirmiére, un tuteur de stage et un infirmier diplomé d’Etat en

exercice depuis au moins trois ans accueillant des étudiants en stage.

lls s’inscrivent dans un cadre pédagogique harmonisé a I'échelle du groupement : le projet
pédagogique prévoit déja une organisation commune des évaluations, un calendrier partagé,
la validation des sujets et des grilles de correction et I’harmonisation des pratiques entre IFSI.
Les statuts du DUSI inscrivent également parmi ses missions I'harmonisation des modalités

d’évaluation et I'organisation de procédures d’évaluation partagées au sein du groupement.

2.6.2. Jury du dipléme d’Etat d’infirmier

Le jury du dipldme d’Etat constitue I'instance de certification intervenant au terme du parcours

de formation.

A la différence des jurys semestriels organisés pour chaque institut, le jury du DEI et son
président sont nommeés par le président de I'Université. Sa composition traduit directement la
gouvernance partenariale du groupement : son président est un enseignant-chercheur en
sciences infirmiéres ou a défaut d’'une autre discipline et le jury associe le directeur référent
du groupement ou son représentant, des formateurs issus de plusieurs instituts, des
enseignants-chercheurs dont un en sciences infirmiéres, ainsi que des professionnels
participant a la formation, dont un enseignant médecin, un cadre de santé de lafiliére infirmiére

et un infirmier accueillant des étudiants en stage.

Le jury du DEI se réunit au moins deux fois par an, une session étant obligatoirement

organisée en juin.

2.7. Evaluation de la qualité de la formation et amélioration continue

La gouvernance du groupement intégre une démarche structurée d’évaluation de la qualité de
la formation et d’amélioration continue, complémentaire des travaux conduits par les

différentes commissions du DUSI.
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Les MCCC prévoient un dispositif d’'évaluation de la formation par les étudiants, mis en place
a I'échelle du groupement et articulé avec le conseil de perfectionnement. Il concerne les
enseignements théoriques et pratiques ainsi que I'accueil, I'intégration et 'encadrement lors
des stages. Cette orientation est également inscrite dans le projet pédagogique, qui identifie
la participation des étudiants comme un levier d’évaluation et d’amélioration continue de la

formation.

Dans le cadre de la mise en ceuvre du référentiel 2026, le groupement retient le principe d’'une
évaluation a lissue de chaque semestre, commune aux différents IFSI et sites de formation.
Elle porte notamment sur la qualité et la cohérence des enseignements, leur organisation, les
modalités pédagogiques, [larticulation entre formation théorique, pratique et clinique,
'accompagnement des étudiants et les conditions générales de mise en ceuvre de la

formation.

L’évaluation des stages compléte ce dispositif et permet de recueillir de maniére harmonisée
'appréciation des étudiants sur les conditions d’accueil, d’'intégration, d’encadrement et
d’apprentissage clinique. Les éléments recueillis alimentent notamment les travaux de la

commission dédiée aux stages.

2.8. Conseil de perfectionnement

Un conseil de perfectionnement de la formation infirmiére est organisé annuellement a

I'échelle du groupement, en articulation étroite avec la commission pédagogique du DUSI.

Il constitue le temps d’analyse globale du dispositif de formation. Il réalise la synthése des
évaluations conduites au cours des deux semestres et les met en perspective avec les retours
relatifs aux stages, les travaux des commissions du DUSI, les constats des équipes

pédagogiques et universitaires ainsi que les contributions des partenaires de la formation.

Cette analyse permet d’identifier les points forts, les difficultés récurrentes et les priorités
d’amélioration. Le conseil formule des préconisations, qui sont orientées vers les commissions
compétentes du DUSI afin d’étre traduites en actions opérationnelles ou, lorsqu’elles

nécessitent une décision plus générale, vers les instances de gouvernance du DUSI.

Les évaluations ultérieures permettent d’apprécier les effets des actions engagées et d’inscrire

ainsi le dispositif dans une démarche d’amélioration continue.
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3. PROJET PEDAGOGIQUE

L’ensemble du projet pédagogique du groupement est disponible dans I'’Annexe 4.

3.1. Maquettes pédagogiques cadre national

La répartition des unités d’enseignements sur les 3 années de formation prévue a I'échelle

régionale est comme suit :

REPARTITION UE/DOMAINES, HEURE, ECTS, COPIL régional

Domaine A- Sciences infirmiéres et raisonnement clinique Nombre 1°A 2°A 3°A TOTAL
ECTS NBH | ECTS [NBH |ECTS | NBH | ECTS | ECTS
UE A.1 « Fondements des sciences infirmiéres et raisonnement clinique » 9 110 5 30 2 30 2 9
UE A.2 « Législation, déontologie, éthique » 6di2Cons | 66 3 15 1 4
UE de consolidation A2 0 15 1 10 1 2
TOTAL 15 176 8 45 3 55 4 15
Domaine B « Pratiques cliniques infirmiéres, qualité et gestion des |Nombre 1°A 2°A 3°A TOTAL
risques » ECTS NBH | ECTS |NBH |ECTS | NBH | ECTS
UE B.1 « Sciences biomédicales » 18 dt3cons | 220 10 36 2 45 3 15
UE B.2 « Sciences humaines et sociales » 6 dt 2cons 44 2 30 2 0 4
UE B.3 « Pratiques et interventions infirmiéres » dont PSSM 14h en S1et AFGU 21h | 18 dt 6cons 132 6 40 2 60 4 12
UE B.4 « Démarche qualité et ge: des risques » 3 22 1 0 15 1 2
| UE consolidation B4 1 cons 0 0 10 1 1
| UE consolidation B1 22 1 15 | 1 10 1 3
UE consolidation B2 0 30 2 0 2
| UE consolidation B3 0 45 | 3 30 3 6
TOTAL 45 440 20 196 12 170 13 45
Domaine C « Prévention et promotion de la santé » Nombre i M 2°A °A TOTAL
ECTS NBH | ECTS |[NBH |ECTS | NBH ECTS ECTS
UE C.1 « Santé publique, promotion de la santé et prévention, éducation 15 dt 4 cons
thérapeutique » et 30 2 90 9 11
S SSES ot 4
UE C.2 « Santé et transition écologique » 6dtlconset 80 5 5
environnementale 3trans
UE Consolidation C1 15 1 30 3 4
UE Consolidation C2 15 1 1
TOTAL 21 125 8 105 10 30 3 21
Domaine D : Communication, travail en équipe et leadership Nombre 1° 2° 3°A TOTAL
ECTS. NBH | ECTS |[NBH |ECTS | NBH | ECTS | ECTS
6 dt 3 cons 44 2 15 1 0 3
2 0 30 2 2
E \ation, dé c 2 dt1cons 15 1 0 1
UE D.4 « Numérigue en santé » 2 40 2 0 0 2
UE Consolidation D1 30 2 10 1 3
| UE Consolidation D3 10 1 1
TOTAL 12 84 4 60 4 50 4 12
Domaine E : Démarche scientifique, initiation a la recherche et Nombre 1° 2°A 3°A TOTAL
i méthodoloagie ECTS NB H |[ECTS INB H|ECT [NBH| ECT | ECTS
UE E.1 « Recherche, méthodes, analyse critique et données probantes » 12 66 3 54 3 90 6 12
& » 6 dt 1cons 45 3 15 1 15 1 5
UE E.3 « Méthodes de travail et aide 2 la réussite » 3dt1cons 44 2 2
UE Consolidation E2 10 1
UE Consolidation E3 15 1
JOTAL 21 155 8 84 S 115 8 19
UE Libre 1 cons 0
|UE Libre 1cons 0
UE Libre 1 cons 0
I TOTAL / ANNEE 980 48 14901 34 | 420 32
Domaine : Stage Nombre ;b 2°A 3°A
ECTS NBH |ECTS |NBH |ECTS |NBH |ECTS
STAGE PROFESSIONNEL 420 12 910 26 980 28
TOTAL 1400 60 |1400| 60 | 1400 60
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La répartition détaillée par semestre pour la premiére année déclinée au sein du groupement et votée en CFVU est la suivante, des modifications,

notamment en lien avec I'absence d’'UEs de consolidation en premiére année ont été effectuées par rapport a la maquette proposée au niveau

régional.
ENSEIGNEMENTS 2026/2027 Modsida pidagogiques
cm o [eL |rps PeRSO | EVAL [TOTAL (sans travail perso et TD projet) | ECTS

UE A.1 « Fond des infirmidres etr dlinique » 17 39 7.5 2.5 |§5 3
UE A.2 « Légisk déontologie, éthique » 14 14 10 4 2 a0 2
UE B.1 « Sci biomédicales » 12 35 45 14 4 96 5
UEB.2« f etsociales » 5 7,5 5 2,5 2 ’1__9’5 1
UE B.3 « Pratiques et interventions infirmiéres » dont PSSM 14h en S1et AFGU 21h en S2 11 47 7.5 0.5 58,5 3
UE C.1 « Santé pub pr de la santé et pr éd thér » 9 13 2 5 1 25 2

FI UE C.2 « Santé le et transition é » 8 13 4 5 2 27 2
UE D.1 « Savoir-étre, pr lle et leadership » 8 10,5 2,5 1 19,5 1
UE D.4 « Numérique en santé » 7.5 10 25 0 17,5 1
UE E.1 « Recherche, méthodes, analyse critique et données prob: » 4 14 2 2 20 1
UE E.2 « Langue vivante » 25 5 0 E 2
UE E.3 « Méthodes de travail et aide 3 ka réussite » 19,5 2,5 19,5 1
STAGE 210 210 6
[TOTAL - (semestre 1) 88 455 76 60 17 636 30
UEA.1« Fond des sciences infirmieres etr dlinique » 45 30,5 6 3 38 B
UEA.2«lL dé éthique » 9 10 0 2 1 b 1
UEB.1« é » 25 33 38 10,5 3.5 99,5 5
UE B.2 « Sci ciales » 5 7,5 5 25 2 19,5 1
UE B.3 « Pratiques et interventions infirmiéres » dont PSSM 14h en S1et AFGU 21h enS2 7 51,5 D 0 3
UE B.4 « Démarche qualité et gestion des risques » 2 12,5 4 2,5 1 I'?': I
UE C.1 « Santé pr de la santé et pré é thé » 6 14 4 5 1 é 2

Semestre 2 UE C.2 « Santé envir le et écoll » 7 25 5 8 3 40 3
UE D.1 « Savoir-étre, pr lle et leadership » 6 12,5 25 18,5 1
UE D.4 « Numérique en santé » 7,5 10 2,5 17,5 1
UE E.1 « Recherche, méthodes, analyse critique et données probantes » 6 30 1 5 2 39 2
UE E.2 « Langue vivante » 12,5 2,5 12,5 1
UE E.3 « Méthodes de travail et aide a la réussite » 19,5 2,5 19,5 1
STAGE 210 210 6
| TOTAL - Tronc Commun (semestre 2) 85 268,5 57 59 16,5 637 I'io
| TOTAL - Annuel 173 723,5 133 119 33,5 1273 |60

L’ensemble des maquettes détaillées par UEs de premiére année est disponible en Annexe 5.
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3.2. Cadre de consolidation

Le cadre de consolidation constitue la part personnalisable du parcours de formation. Sa
déclinaison au sein du groupement IFSI-Université de Limoges sera construite en cohérence
avec le cadre national et avec les orientations territoriales proposées par I’Agence régionale

de santé Nouvelle-Aquitaine.

Le groupement dispose a cet effet du document d’appui élaboré par 'ARS Nouvelle-Aquitaine
relatif au cadre de consolidation (Annexe 6). Celui-ci constitue le cadre de référence retenu
pour conduire les travaux de déclinaison territoriale. Il invite a articuler les aspirations et le
projet professionnel de I'étudiant, le développement progressif de ses compétences, les

besoins de santé du territoire ainsi que les secteurs d’exercice prioritaires ou en tension.

Pour le groupement de Limoges, 'ARS identifie plus particulierement des enjeux liés au
vieillissement et a 'autonomie, a I'isolement territorial, a la santé mentale et a la prévention du
suicide, a l'accés aux soins, a I'exercice coordonné, a la santé environnementale, a la
vaccination, aux situations de fragilité et de précarité ainsi qu’au maintien a domicile et au

virage domiciliaire.

A partir de ces constats, plusieurs pistes de déclinaison sont spécifiquement proposées pour
le territoire : soins de proximité et démarches d’« aller-vers » ; coordination territoriale et
exercice coordonné ; prévention et repérage des fragilités et de la perte d’autonomie ;
accompagnement des parcours de maintien a domicile ; soutien aux aidants ; repérage en
santé mentale et du risque suicidaire ; prise en compte des inégalités sociales de santé ;

télésanté et outils numériques ; analyse critique des outils d’intelligence artificielle en santé.

Ces orientations sont cohérentes avec les enjeux territoriaux déja identifiés dans le projet
pédagogique du groupement, notamment le vieillissement de la population, le développement
des maladies chroniques et des polypathologies, les problématiques de santé mentale, les
inégalités territoriales d’accés aux soins, le développement des organisations coordonnées et
les transformations numériques du systeme de santé. Elles constitueront donc le socle de

réflexion pour la construction du cadre de consolidation du groupement.

A la date du dépét du dossier d’accréditation, la déclinaison opérationnelle du cadre de
consolidation n’est pas encore finalisée. Ce calendrier est notamment lié a la progressivité de
la mise en ceuvre du nouveau référentiel : les enseignements et parcours concernés seront

principalement déployés a partir de la deuxiéeme année de formation pour la premiére

promotion relevant du référentiel 2026.

L’année universitaire 2026-2027 sera ainsi mise a profit pour finaliser, dans le cadre de la

gouvernance pédagogique du DUSI, les thématiques retenues, les enseignements concernés,
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les modalités pédagogiques, les ressources mobilisables et 'articulation avec les parcours de

stage.

3.3. Mutualisation avec d’autres professions de santé

La mutualisation avec les autres professions de santé s’inscrit dans la volonté du groupement
de développer progressivement une culture interprofessionnelle dés la formation initiale et de
préparer les étudiants infirmiers a exercer au sein d’équipes pluriprofessionnelles et de

parcours de santé coordonnés.

A ce jour, le service sanitaire des étudiants constitue le principal dispositif structuré de
mutualisation interprofessionnelle a I'échelle du territoire de Limoges. Il associe des étudiants
issus des formations en médecine, pharmacie, maieutique, masso-kinésithérapie et soins

infirmiers.

Le service sanitaire constitue ainsi un espace privilégié de rencontre et de collaboration entre
futurs professionnels de santé. Il permet aux étudiants de croiser leurs approches
disciplinaires, de mieux connaitre les compétences et champs d’intervention des autres
professions et d’apprendre a concevoir et conduire collectivement des actions de prévention

et de promotion de la santé auprés des populations.

Cette organisation contribue a développer précocement des compétences de communication,
de coopération et de travail en équipe pluriprofessionnelle, en cohérence avec les évolutions
des organisations de santé et avec le projet pédagogique du groupement, qui accorde une

place importante a la prévention, a la promotion de la santé et a I'interprofessionnalité.

Au-dela du service sanitaire, l'intégration croissante des différentes formations de santé dans
I'environnement universitaire constitue une opportunité de développement de nouvelles
mutualisations. L’universitarisation des formations relevant notamment du champ de la

rééducation ouvre des perspectives de collaborations avec les étudiants en soins infirmiers.

Le groupement souhaite ainsi favoriser progressivement, lorsque les objectifs pédagogiques
et les calendriers de formation le permettent, le développement d’enseignements, de
séquences pédagogiques, de travaux en simulation, de projets ou d’actions communes
associant plusieurs professions de santé. Ces évolutions seront construites en fonction des
compétences partagées ou complémentaires entre les différents référentiels de formation et

des possibilités offertes par I'organisation universitaire.
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4. MOYENS AFFECTES A LA FORMATION EN LIEN AVEC LES
INSTITUTS ASSURANT LA FORMATION

4.1. Conventionnement et organisation partenariale

La convention entre I'Université de Limoges, la Région Nouvelle-Aquitaine et chaque IFSI du

groupement, prévue dans le cadre de la réforme 2026, n’est pas encore finalisée.

Des échanges préparatoires ont néanmoins déja eu lieu entre I'Université, la Région et les
IFSI. Une réunion associant 'ensemble des parties prenantes sera programmée début octobre
2026 afin d’engager les travaux de conventionnement et de préciser les modalités

organisationnelles et les moyens nécessaires a la mise en ceuvre de la réforme.

Dans un courrier du 17 ao(t 2026 (Annexe 7), la Région Nouvelle-Aquitaine confirme son
soutien a cette démarche et son engagement a rechercher, avec les acteurs concernés, des
solutions permettant de sécuriser 'organisation de la formation a court, moyen et long terme,

dans un contexte budgétaire contraint.

Sans attendre la finalisation de la convention, I'Université a pris les dispositions nécessaires
pour sécuriser la rentrée 2026 et l'inscription universitaire des étudiants infirmiers. Le Conseil
d’administration du 3 juillet 2026 a ainsi adopté la délibération n°818/2026/FVE fixant les droits
d’inscription universitaire, les dispositions relatives a la CVEC et les modalités applicables aux
étudiants relevant de la formation professionnelle continue (Annexe 8). Ce dispositif s’applique

a 'ensemble des étudiants des IFSI partenaires, publics comme privés.

Ces dispositions ont vocation a alimenter le futur conventionnement. La convention sera

transmise dés son adoption.

4.2. Moyens mobilisés pour la mise en ceuvre de la formation

La mise en ceuvre de la formation repose sur la mobilisation conjointe des moyens des IFSI

et de I'Université de Limoges, dans une logique de complémentarité et de mutualisation.

Les IFSI du groupement assurent la mise en ceuvre de proximité de la formation et mobilisent
leurs équipes de direction, formateurs, personnels administratifs, locaux et ressources
pédagogiques ainsi que leurs réseaux de terrains de stage. Cette organisation territoriale est

structurée par le DUSI qui assure la coordination entre les instituts et I'Université.

L’Université mobilise notamment les enseignants-chercheurs participant a la formation, dont
I'enseignant-chercheur en sciences infirmiéres responsable universitaire de la formation et le

médecin enseignant-chercheur référent du DUSI. D’autres enseignants universitaires
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interviennent dans les unités d’enseignement en fonction de leur champ d’expertise. Le DUSI
permet d’organiser et de coordonner ces interventions et de favoriser leur mutualisation a
I'échelle du groupement. Ses missions statutaires comprennent notamment la coordination
des ressources pédagogiques et universitaires et 'harmonisation de la formation entre les

différents instituts.

Les étudiants infirmiers bénéficient par ailleurs de leur inscription a I'Université de Limoges et
de I'accés aux ressources et services universitaires associés, dans les conditions prévues
pour la rentrée 2026-2027. L’environnement universitaire permet également de mobiliser des
ressources pédagogiques et numériques et de développer progressivement les interactions

avec les autres formations de santé.

Enfin, les moyens consacrés a la formation reposent sur un important réseau territorial de
structures sanitaires, médico-sociales, ambulatoires et autres structures d’accueil en stage.
La commission dédiée aux stages assure la coordination de cette offre a I'échelle du

groupement et accompagne son adaptation aux exigences du référentiel 2026.

Les modalités de répartition et d’évolution des moyens entre les différentes parties seront

précisées dans le cadre des travaux relatifs a la nouvelle convention.
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5. NOM ET QUALITE DES MEMBRES DU BINOME RESPONSABLE DE
LA FORMATION DU GROUPEMENT

La responsabilit¢ de la formation conduisant au dipléme d’Etat d’infirmier est assurée,
conformément a larticle 27 de l'arrété du 20 février 2026 relatif au DEI, a I'échelle du
groupement, par un bindbme associant un directeur référent des instituts de formation et un
enseignant-chercheur responsable universitaire de la formation, garantissant l'articulation
entre la mise en ceuvre de la formation au sein des IFSI et sa responsabilité académique

universitaire.

5.1. Directeur référent des instituts de formation

Mme Florence GIRARD
Directrice des soins — Directrice de I'lFSI du Centre hospitalier de Haute-Corréze d’Ussel et

de son antenne de Limoges, Directrice adjointe du DUSI.

Elle assure la fonction de directrice référente des instituts du groupement et contribue, en lien
avec le responsable universitaire, a la coordination de la mise en ceuvre du référentiel de

formation au sein des différents IFSI.
5.2. Responsable universitaire de la formation

M. Jean TONIOLO

Enseignant-chercheur en sciences infirmiéres (Maitre de Conférences — section 92 du CNU)
Directeur du Département Universitaire des Sciences Infirmiéres (DUSI) de I'Université de

Limoges.

Il assure la fonction de responsable universitaire de la formation conduisant au dipléme d’Etat
d’infirmier et, a ce titre, contribue a la coordination académique de la formation et a son

articulation avec les différents IFSI du groupement.

L'arrété du Président de I'Université de Limoges portant désignation du responsable

universitaire de la formation est disponible en Annexe 9.
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6. PRESENTATION DE L’EQUIPE ENSEIGNANTE

Les tableaux présentant les équipes enseignantes de chacun des IFSI du groupement sont
joints en Annexe 10. lIs font actuellement I'objet d’'une mise a jour et d’'une finalisation, afin de
prendre en compte les mouvements récents et en cours au sein de certaines équipes. Les
versions disponibles a la date du dép6t du dossier sont transmises en annexe lors du dépot

final du dossier d’accréditation.
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7. DISPOSITIF D’AIDE A LA REUSSITE MIS EN PLACE PAR
L’ETABLISSEMENT OU L'UFR EN LIEN AVEC LES INSTITUTS

L’'aide a la réussite constitue une dimension transversale du projet pédagogique du

groupement.

7.1. Une aide méthodologique intégrée a la formation

Dés la premiére année, 'UE E.3 « Méthodes de travail et aide a la réussite » permet
d’accompagner les étudiants dans l'acquisition de méthodes de travail adaptées aux
exigences de I'enseignement supérieur et de la formation infirmiére. Les MCCC prévoient 39

heures d’enseignement pour cette UE en premiére année.

Cette démarche s’inscrit dans les principes pédagogiques retenus par le groupement, qui
privilégient une pédagogie différenciée, tenant compte de la diversité des capacités et des
modes d’apprentissage et mobilisant des outils pédagogiques diversifiés afin de favoriser

I'engagement actif de I'étudiant.

7.2. Un accompagnement individualisé tout au long du parcours

L’accompagnement individualisé constitue un axe fort du projet pédagogique. |l vise a soutenir
I'engagement dans les apprentissages, a sécuriser les parcours, a favoriser I'autonomie et a
accompagner progressivement la construction du projet professionnel en tenant compte du

rythme, des besoins et des ressources de chaque étudiant.

Le suivi pédagogique, assuré au sein de chaque IFSI par le formateur référent pédagogique
de l'étudiant, permet notamment de repérer avec lui ses acquis, ses ressources et les
éventuelles difficultés rencontrées afin de définir les réajustements nécessaires. Cette
démarche associe, selon les situations, le formateur référent du suivi pédagogique, les tuteurs
de stage et les professionnels participant a I'encadrement clinique. Elle s’inscrit dans une

logique de soutien a la réussite et de prévention des ruptures de parcours.

7.3. Accessibilité et besoins spécifiques

Une attention particuliére est portée aux étudiants présentant des besoins spécifiques ou une
situation de handicap, temporaire ou durable. Chaque IFSI dispose d’'un référent handicap,

participant a l'identification des besoins et a 'accompagnement de I'étudiant, en collaboration
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avec les acteurs compétents, notamment le Service de santé étudiante de I'Université et le

service handicap en cas de besoins.

Les aménagements des études sont mis en ceuvre conformément a l'article 37 de I'arrété du
20 février 2026. Dans l'attente de l'installation de l'instance compétente prévue par le nouveau
dispositif de gouvernance, les demandes relévent, conformément aux dispositions transitoires
de l'article 60 lll, de la section compétente pour le traitement pédagogique des situations

individuelles des étudiants de chaque IFSI.

Les aménagements retenus peuvent concerner notamment I'organisation des enseignements,
les modalités d’évaluation, le déroulement du cursus ou les conditions de stage et sont

formalisés dans le cadre prévu par la réglementation.

7.4. Une démarche coordonnée a I’échelle du groupement

Le dispositif d’aide a la réussite associe ainsi prévention, repérage précoce des difficultés,
accompagnement individualisé et adaptation des modalités pédagogiques. L’objectif est de
proposer un socle commun a I'échelle du groupement tout en maintenant la proximité
nécessaire a 'accompagnement individuel au sein de chaque IFSI. Le tutorat (pair-aidance),
déja en place dans certains IFSI poursuit son développement. Il pourra étre envisagé entre

sites dans les années a venir.

| Dossier accréditation DEI | Université de Limoges | Version préliminaire 32



8. DISPOSITIF D’EVALUATION DE LA FORMATION ET DES
ENSEIGNEMENTS EN LIEN AVEC LES INSTITUTS

Le groupement met en ceuvre une démarche commune d’évaluation de la formation et des
enseignements par les étudiants, inscrite dans une logique d’amélioration continue de la
qualité. Le projet pédagogique prévoit d’ailleurs que la participation des étudiants contribue

directement a I'évaluation et a 'amélioration continue du dispositif de formation.

A compter de la mise en ceuvre du référentiel 2026, une évaluation est organisée a l'issue de
chaque semestre a I'échelle du groupement. Elle porte notamment sur les enseignements
théoriques et pratiques, leur organisation, leur articulation et les conditions d’apprentissage.
Elle est complétée par I'évaluation de I'accueil, de I'intégration et de 'encadrement a I'issue
des stages. Le principe d’'un dispositif d’évaluation commun au groupement et de son

articulation avec le conseil de perfectionnement est inscrit dans les MCCC votées en CFVU.

Les informations recueillies font I'objet d’'une analyse partagée a I'échelle du groupement. Elles
permettent d’identifier les points forts, les difficultés rencontrées et les ajustements
nécessaires. Les résultats sont mobilisés par les commissions concernées du DUSI afin de
faire évoluer, lorsque cela est nécessaire, 'organisation pédagogique, les enseignements ou

les conditions de formation.

Un conseil de perfectionnement est organisé annuellement a I'échelle du groupement, en
articulation avec la commission pédagogique du DUSI. Il réalise une synthése des évaluations
des deux semestres, des retours relatifs aux stages et des éléments issus des équipes et
partenaires. |l définit les principaux axes d’amélioration et permet d’en suivre la mise en ceuvre

et les effets lors des évaluations suivantes.
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9. PARTENARIATS MIS EN PLACE OU ENVISAGES

Dans le cadre du renforcement de I'adossement de la formation infirmiére a la recherche, un
partenariat est envisagé avec I'unité de recherche EpiMaCT — Epidémiologie des Maladies
Chroniques en zone Tropicale (Inserm U1094 — IRD UMR270) de I'Université de Limoges.
Cette unité développe notamment des activités de recherche et de formation en épidémiologie

et en santé publique et est associée au Master Santé publique de I'Université de Limoges.

Ce partenariat aurait vocation a contribuer au renforcement de la formation a la recherche des
étudiants infirmiers, notamment dans le cadre d’'une UE libre dédiée a I'approfondissement de
la recherche. Il pourrait également permettre de proposer a certains étudiants des stages a
orientation santé publique et recherche, favorisant la découverte d’un environnement de

recherche et l'initiation aux démarches épidémiologiques et scientifiques.

Des premiers échanges ont eu lieu avec la direction de 'unité, qui s’est montrée favorable au
principe de cette collaboration. Les modalités du partenariat restent a préciser et devront étre

présentées et formalisées au sein des instances de direction de 'unité EpiMaCT.
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10. AVIS DES INSTANCES

10.1. Université de Limoges — CFVU et Conseil d’administration

La mise en ceuvre de la réforme de la formation conduisant au DEI a déja fait I'objet de
plusieurs présentations et validations au sein des instances de I'Université et la Faculté de

Médecine de Limoges, au fur et a mesure de 'avancement des travaux.

Les éléments nécessaires a la mise en ceuvre de la rentrée 2026 ont notamment été soumis
aux instances compétentes. Les MCCC de la premiére année, intégrant la nouvelle
architecture de formation, ont été approuvées le 30 Juin 2026. Le Conseil d’administration du
3 juillet 2026 a par ailleurs adopté les dispositions relatives aux droits d’inscription universitaire
des étudiants en soins infirmiers, permettant de sécuriser leur inscription a compter de la
rentrée 2026-2027 (Annexe 8).

Le dossier d’accréditation dans sa globalité a vocation a étre présenté a la CFVU puis au
Conseil d’administration de I'Université. Cette présentation interviendra lorsque les travaux
relatifs a la convention tripartite entre I'Université, la Région Nouvelle-Aquitaine et les IFSI
auront suffisamment abouti pour permettre aux instances universitaires de se prononcer sur

un dispositif complet, incluant ses modalités organisationnelles et conventionnelles.

Les avis et délibérations correspondants seront ajoutés au dossier d’accréditation dés leur

adoption.

10.2. Avis de I’Agence régionale de santé

L’ARS Nouvelle-Aquitaine a été associée aux travaux préparatoires a la mise en ceuvre de la
réforme, tant a I'échelle régionale qu’au niveau du groupement IFSI-Université de Limoges,

notamment lors de réunions associant les représentants ministériels.

Le choix a été fait de finaliser préalablement les travaux relatifs au cadre de consolidation
avant de solliciter I'avis formel de I'ARS sur l'articulation entre le projet pédagogique et les

priorités du Projet régional de santé.

Cet avis sera sollicité dés que le cadre de consolidation aura fini d’étre établis par le groupe

travail.
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Annexes




Annexe 1. Arrété de composition de la commission d’admission



POLE FORMATION
Direction des Etudes

88 rue du Pont Sant Marta ‘ gniclprsité
S lacobi
§7000 LIMOGES e Limoges

M : scolarite@unilim fr
S - www.unilim.fr

LE PRESIDENT DE L'UNIVERSITE
—VU le Code de I'Education ;

—VU le Code de la Santé publique ;

—VU le décret n"2026-130 du 20 février 2026 relatif aux modalités
de délivrance du dipléme d'Etat d'infirmier ;

—VU l'arrété du 20 février 2026 relatif au Diplome d'Etat d'infirmier ;

~Sur proposition, en date du 13 juillet 2026, de Madame la
Directrice de |'IFSI-IFAS du site d'Ussel et Directrice IFSI de
l'antenne de Limoges, référente désignée pour organiser la
commission d’admission ;

Affaire suivie par :
DE/FL/LU/N"448/2026/DE

ARRETE

ARTICLE 1 - La commission d'admission du Département Universitaire de Sciences Infirmiéres pour I'accés a la formation
conduisant au Dipléme d'Etat d'infirmier est composée ainsi qu'il suit :

Bkt IFSI USSEL Florence GIRARD titulaire
FD e IFS| GUERET Céline VALERIAUD suppléante
L BLANCO titulai
IFSI BRIVE-LA-GAILLARDE | oo e
Myléne NEYRET suppléante
IFSI TULLE Laurence BLANCO titulaire
i ; Maria PACHECO suppléante
Directeurs des Instituts R
IESI GHU LIMOGES Bruno HIEZ titulaire
Nadége CROUZY suppléante
IS CRF LIMOGES Leila BENATMANE titulaire
Valérie BONNET suppléante
Elodie MAYNE titulaire
IFSI BRIVE-LA-GAILLARDE -
Delphine SAUSSAIS suppléante
IFSI TULLE Delphine TAFFIN titulaire
Valérie AGNOUX suppléante
Richard GARNIER titulaire
IFSI CHU LIMOGES -
Sylvie GRARD suppléante
Formateurs IES| CRF M.ar?daine PRADEL titulair'e
Alicia PICHON suppléante
Madi IR titulai
IFS| GUERET ison BARBAIRE aire
Jéréme CASSIER suppléant
Fabien PELAT titulaire
IFSI USSEL TR
Virginie LEVACHER suppléante
Sandrine PERIOU titulaire
IFSI CHHC, Antenne -
Christelle ROUX-PARRAT suppléante

mman unilim.fr



Enseignant chercheur Filiere sciences infirmiéres Jean TONIOLO

Enseignant chercheur Médecin référent Jérémy TRICARD
Dcsis desacbn Jessica COUDERT titulaire
I
’ Patricia CHAMPEYMONT suppléante
) . . Christine NOE titulaire
Conseillére pédagogique | ARS Nouvelle-Aquitaine - i
Corinne STROUSSER- DAMENE suppléante
Représentant région Alexandra FAROUX titulaire

En fonction des thémes, des invités seront présents selon leur expertise.
ARTICLE 2 - La composition de cette commission est valable pour I'année universitaire en cours.

ARTICLE 3 - Le Directeur Général des Services de |'Université de Limoges et la Directrice de I'lFSI-IFAS du site d'Ussel et
Directrice IFS| de I'antenne de Limoges sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété.

Limoges, le 15 juillet 2026

Le Président de I'Université de Limoges
Vincent JOLIVET

vincent Jolvet
© 16/07/2026 12:12:58 +02.00

Je=

Copies défiyré s d:
- Madame la Directrice de I'FSI-IFAS du site d'Ussel et Directrice IFSI de l'antenne de Limoges
Madame la Responsable de la Direction des Eludes

= unilim.fr



Voies et délais de recours

Si vous estimez devoir contester la présente décision, vous pouvez former :

«  Soit un recours gracieux devant l'auteur de la décision a déposer sur la plateforme :

https://demarches.adullact.org/commencer/recours-gracieux-aupres-de-l-universite-de-limoges

. Soit un recours contentieux porté devant le Tribunal administratif de Limoges dans les deux mois & compter de la date
de notification de la présente décision.

Ce recours contentieux peut &tre déposé par courrier ou directement auprés de |'accueil du tribunal. Depuis le 1er décembre
2018, le tribunal administratif peut étre également saisi par |'application « Télérecours citoyen » accessible sur le site
www.telerecours.fr

Si vous souhaitez former un recours contentieux aprés rejet du recours gracieux :
Pour conserver la possibilité de former un recours contentieux suite au rejet du recours gracieux :

+  Le recours gracieux devra avoir été introduit dans le délai de deux mois suivant la notification de la présente décision.

«  Le recours contentieux doit &tre formé dans un délai de deux mois & compter de la décision prise sur recours gracieux,
cette décision pouvant étre explicite ou implicite (absence de réponse de |'administration pendant deux mois).

+ Dans le cas ol une décision explicite interviendrait dans les deux mois aprés formation de la décision implicite, soit
dans les quatre mois suivant le recours gracieux, vous disposez a nouveau d'un délai de deux mois a compter de la
notification de cette décision explicite pour former un recours contentieux.

mma unilim.fr



Annexe 2. Modalités de Controle des Connaissances et

Compétences
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CURRICULUM 2026-2027

Licence 1 — Diplome d’Etat Infirmier

Article 1 : OBJECTIFS et DEBOUCHES

La formation conduisant au Diplome d’Etat d’Infirmier a pour finalité de former des professionnels capables d'exercer
de maniére autonome et responsable dans les différents champs d’intervention des soins infirmiers, en conformité avec
les référentiels nationaux en vigueur et notamment en lien avec la loi infirmiére de 2025.

Elle vise I'acquisition des connaissances, compétences et postures professionnelles nécessaires a I'exercice infirmier,
dans une approche globale, scientifique, éthique et interprofessionnelle.

Conformément a I'arrété du 20 février 2026 relatif au dipléme d’Etat d’infirmier, la formation permet 'acquisition des
cing domaines de compétences déclinés en treize compétences.

1/ Objectifs de la formation
Domaine de compétences 1 : Raisonnement clinique et élaboration du projet de soins
Les étudiants sont formés a :

e Compétence 1 : Elaborer un diagnostic infirmier pour une personne ou un groupe de personnes, a partir de
I'analyse de données cliniques, scientifiques et contextuelles

e Compétence 2 : Définir les interventions a3 mettre en ceuvre dans le respect des principes éthiques,
déontologiques et de la co-construction avec la personne soignée

Domaine de compétences 2 : Mise en ceuvre des soins et interventions infirmiéres
Les étudiants développent leur capacité a :

e Compétence 3 : Réaliser des soins a visée préventive, diagnostique, thérapeutique et palliative, fondés sur des
données probantes, dans le respect des régles de qualité et de sécurité

e Compétence 4 : Prescrire des produits de santé, dispositifs médicaux et examens complémentaires, dans le
cadre du champ de compétences infirmier

Domaine de compétences 3 : Prévention, promotion de la santé et éducation
Les étudiants sont formés a :

e Compétence 5: Concevoir et conduire des actions de promotion de la santé et de prévention en santé publique,
a I'échelle individuelle et populationnelle

e Compétence 6 : Mettre en ceuvre des démarches d’éducation thérapeutique, de prévention, de dépistage et
d’accompagnement des personnes

e« Compétence 7 : Concevoir et conduire des actions intégrant les enjeux environnementaux, notamment dans
une approche d’éco-soins et de développement durable
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Domaine de compétences 4 : Organisation, coordination et management des activités de soins

Les étudiants acquiérent les compétences nécessaires pour :

Compétence 8 : Gérer et organiser une structure ou une activité de soins, en optimisant les ressources
disponibles

Compétence 9 : Coordonner les parcours de soins et les activités des équipes pluriprofessionnelles, dans une
logique de continuité et de qualité des prises en charge

Compétence 10 : Accompagner les professionnels, les pairs et les apprenants dans le développement de leurs
compétences

Domaine de compétences 5 : Démarche scientifique et amélioration des pratiques

Les étudiants sont formés a :

Compétence 11 : Mettre en ceuvre une démarche d’amélioration continue des pratiques professionnelles
fondée sur I'analyse de I'activité

Compétence 12 : Analyser des données scientifiques et professionnelles afin d’optimiser la qualité et la sécurité
des soins

Compétence 13 : Produire des écrits professionnels et scientifiques dans le cadre d'une démarche réflexive et
de recherche

2/ Principes transversaux

L'acquisition de ces compétences repose sur :

une alternance intégrative entre enseignements théoriques, pratiques et stages cliniques
une approche par compétences adossée a des situations professionnelles

I'utilisation de données probantes et de la démarche scientifique

I'intégration des enjeux éthiques, numériques et environnementaux

le développement de I'autonomie, du raisonnement critique et de la réflexivité

le développement de l'interdisciplinarité

Le dipléme est :

de niveau 6 (grade Licence), 180 ECTS
inscrit dans le systéme LMD
accessible en formation initiale, continue ou par apprentissage

4/ Débouchés :

Le Dipléme d’Etat d’Infirmier confére a ses titulaires la capacité d’exercer I'ensemble des activités relevant du champ
des soins infirmiers, dans le respect des dispositions du code de la santé publique et des référentiels professionnels en
vigueur.

Les diplomés sont en mesure d’intégrer une grande diversité de secteurs d’exercice, caractérisés par la pluralité des
contextes de soins, des publics et des organisations :

établissements de santé publics et privés, dans les champs de |la médecine, chirurgie, obstétrique, psychiatrie
et soins de suite et de réadaptation

structures relevant du secteur médico-social (établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes, structures pour personnes en situation de handicap, dispositifs d’'accompagnement a domicile)
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¢ exercice ambulatoire, notamment en cabinet libéral, centres de santé ou maisons de santé pluriprofessionnelles

e structures de prévention, de santé publique et d’éducation a la santé

e environnements spécifiques (santé scolaire, santé au travail, milieu pénitentiaire, dispositifs d’urgence et de
secours)

Dans ces différents contextes, les diplomeés interviennent dans des fonctions de soins, de coordination, d’éducation, de
prévention, de promotion de la santé et d’accompagnement, au sein d’équipes pluriprofessionnelles.

4/ Evolutions professionnelles et poursuites d’études

Le dipléme ouvre également des perspectives d’évolution professionnelle et académique, notamment :

e accés a des formations de spécialisation (spécialités infirmiéres : bloc opératoire, anesthésiste, puéricultrice)

e poursuite d’études universitaires dans le cadre du systéeme LMD (Master, doctorat), en particulier dans les
domaines des sciences infirmiéres, infirmier en pratique avancée, de la santé publique ou des sciences de
I'éducation...

e accés aux formations de cadre de santé ou a des fonctions d’encadrement, de coordination ou d’expertise

e engagement dans des activités de recherche, d’innovation ou d’ingénierie en santé

Article 2 : ORGANISATION DE LA FORMATION
1/ Principes Généraux
Elle repose sur une alternance intégrative entre :
* des enseignements theéoriques et pratiques
e des enseignements dirigés et travaux pratiques

e des périodes de formation en milieu professionnel (stages)

L’ensemble de ces activités pédagogiques concourt a I'acquisition progressive des compétences définies dans le
référentiel de formation. Elle permet a I’étudiant d’obtenir 60 ECTS par année.

La répartition générale des enseignements théoriques et pratiques et de I'enseignement clinique est organisée
comme suit :

Enseignement théorique et pratique Ensecignement clinique

1890 h -114 ECTS 2310 h - 66 ECTS
1A : 28 semaines 1A : 12 semaines
2A : 14 semaines 2A : 26 semaines
3A :12 semaines 3A: 28 semaines
% cadre national soit 86 ECTS 85 % de cadre national soit 56 ECTS
14 cadre de consolidation soit 28 ECTS dont 3 ECTS 15 % de cadre de consolidation soit 10 ECTS
pour les UE libres

Appropriation des connaissances en autonomie : 420 heures



4
2 _o .
Hopit! 2
Université UNiversité  offy CAOmCROUoE 1o i g Fommanon °l‘,_=_’,'h INSTITUTS OF FORMATION | BarvE
4 de Limoges 4 de Limoges e G .
HOpHBUX INSTITUTS O FOMMATION | U5
a2 ase YL st de 28 “ *» oo
*IeHU 51 Site de SBHY "o s ce s F
¥ TEST santireicladerche W Soos-  Umoges waam  Formation

le.ll‘l‘ INSTITUTS DE FORMATION |
o Corhe

1/ Enseignements théoriques et pratiques

Les enseignements sont organisés sous forme de :
e cours magistraux (enseignements hybrides ou a distance, le cas échéant)
e travaux dirigés
e simulation

Ils visent I'acquisition des savoirs fondamentaux nécessaires a la compréhension des situations de soins, au
développement du raisonnement clinique et a I'appropriation des gestes professionnels. Ces cours sont assurés a la
fois par des enseignants universitaires et des formateurs des instituts de formation selon le projet pédagogique
définit au sein du groupement.

2/ Formation en milieu professionnel (stages)

La formation clinique constitue une composante essentielle du cursus et participe, au méme titre que les enseignements
théoriques, a I'acquisition des compétences et sont organisés en fonction des obligations réglementaires.

Les stages :
e sont obligatoires
e se déroulent dans des structures sanitaires, sociales, établissements scolaires, cabinets libéraux, structure de
soins a domicile, centre de prévention et de santé publique, ou médico-sociales agréées...
e donnent lieu a un encadrement par un tuteur de stage de filiére infirmiére, a défaut un encadrement renforcé
est assuré par un cadre de santé formateur permanent ou formateur permanent de I'institut de formation
« font I'objet d’'une évaluation des compétences acquises

Article 3 : ORGANISATION DES ENSEIGNEMENTS :
L'organisation détaillée des unités d’enseignement, leur répartition semestrielle, leurs coefficients ainsi que les
modalités de contrdle des connaissances sont précisées dans le tableau des enseignements annexé au présent
réglement.
Article 4 : MODALITES DE CONTROLE DES CONNAISSANCES ET DES COMPETENCES :
1/ Principe Généraux
L'évaluation des connaissances et des compétences est organisée conformément au référentiel de formation et peut
prendre la forme :
e d’un contrdle continu
e d’épreuves terminales

e oud’une combinaison de ces modalités

Le détail pour chaque unité d’enseignement est disponible dans le tableau des enseignements annexé au présent
reglement.

Chaque semestre fait I'objet de deux sessions d’examen.
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2/ Validation des unités d’enseignement
Une unité d’enseignement est validée lorsque :

¢ lanote obtenue est supérieure ou égale a 10/20

e ou par compensation entre unités d’enseignement d’'un méme semestre, sous réserve que :
o les notes soient supérieures ou égales a 9/20 pour les UEs concernées en tenant compte des

coefficients attribués aux UEs

o lacompensation est autorisée uniquement a I'intérieur d’'un méme semestre
o les compensations ne s’appliquent qu’entre les UE d’un méme domaine de compétences a I’exception

du domaine E relatif a la démarche scientifique.

La validation d’une unité d’enseignement entraine I'attribution des crédits ECTS correspondants, définitivement
acquis.

Un stage est validé par le jury semestriel lorsque :
e |e temps de présence requis est au minimum 80 %
e [|'étudiant a acquis les compétences attendues en fonction du niveau de formation (1% année : situation simple,
2#m année : situation stabilisée, 3*™ année : situation complexe)

e e formateur référent pédagogique de I'étudiant a donné un avis favorable

Un stage non validé a I'issue des délibérations de fin de semestre entrainera un stage de rattrapage de 4 semaines dont
les modalités seront définies en accord avec I'institut de formation de I'étudiant.

Aucune compensation n’est possible pour la validation des stages.
3/ validation du semestre
Un semestre est validé lorsque :
¢ ['ensemble des unités d’enseignement est validé
e et les compétences associées, notamment en stage, sont acquises
La validation d’'un semestre permet I'acquisition de 30 crédits ECTS.

4/ Session de rattrapage

Les étudiants n’ayant pas validé une ou plusieurs unités d’enseignement en premiére session sont autorisés a se
présenter a une seconde session.

Pour chaque unité d’enseignement, la meilleure des deux notes est retenue.
En cas d’absence a une épreuve :
e ['étudiant est autorisé a se rendre en deuxiéme session
e en cas de nouvelle absence, 'unité est considérée comme non validée
5/ Passage en deuxiéme année

Le passage en deuxiéme année est prononcé lorsque I'étudiant a validé :

e les deux semestres de la premiére année
ou
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e au moins 51 crédits ECTS sur 60

Article 5 : VALIDATION DE L'ANNEE
La premiére année est validée lorsque I'étudiant a acquis les 60 crédits ECTS correspondant aux semestres 1 et 2.

Les crédits sont capitalisables.

Article 6 : REDOUBLEMENT
Le redoublement d’une année de formation est prononcé par le jury semestriel, aprés avis de I'instance compétente
(conseil d'institut), conformément aux dispositions réglementaires en vigueur.

1/ Conditions de redoublement

Peuvent étre autorisés a redoubler :
e les étudiants n’ayant pas validé I'année de formation, notamment lorsqu’ils ont acquis moins de 60 crédits
ECTS;
e les étudiants ayant acquis moins de 51 crédits ECTS a I'issue des deux semestres de I'année considérée ;
e |es étudiants n’ayant pas validé un ou plusieurs stages obligatoires.

La décision de redoublement tient compte de la progression pédagogique de I'étudiant, de ses résultats et de
I'acquisition des compétences.

2/ Modalités de redoublement

Un étudiant est autorisé a redoubler lorsqu’il a acquis entre 30 et 50 ECTS au cours des semestres d’'une méme année.
Si I'étudiant a acquis moins de 30 ECTS, il peut étre autorisé a redoubler par le jury semestriel aprés avis de I'instance
compétente.

L'étudiant autorisé a redoubler :

e conserve le bénéfice des unités d’enseignement validées et des crédits ECTS correspondants ;

e seréinscrit aux seules unités d'enseignement non validées ;

e peut étre amené a réaliser un ou plusieurs stages complémentaires visant le maintien et le développement des

compétences professionnelles.

Les modalités du parcours de redoublement sont définies par I'équipe pédagogique et, en fonction des cas les étudiants
peuvent étre autorisés a suivre des UE de I'année supérieure s'ils sont autorisés par le jury semestriel aprés avis de
I'instance compétente.

3/ Refus de redoublement

En cas de refus de redoublement, I'étudiant est informé par écrit.

Ce refus peut étre motivé notamment par :
* uneinsuffisance majeure dans |'acquisition des connaissances et des compétences ;
e des absences répétées ou injustifiées ;
e un non-respect des obligations pédagogiques ou professionnelles.

4/ Interruption de formation

Une interruption ne peut excéder 3 ans durant lesquels I'étudiant conserve le bénéfice des ECTS acquis. Il conserve
pendant 2 années supplémentaires le bénéfice de son admission dans l'institut de formation.

L’interruption n’est possible qu’une seule fois sur toute |la durée de la formation sur demande de I'étudiant aupres
du directeur de l'institut.
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Article 7 : ASSIDUITE et ABSENCE

L'assiduité constitue une obligation réglementaire dans le cadre de la formation conduisant au Dipléme d’Etat
d’Infirmier, en raison de son caractére professionnalisant.

1/ Principe général d’assiduité

La présence des étudiants est obligatoire, indépendamment de la modalité (synchrone / asynchrone) :
e auxtravaux dirigés ;
e aux enseignements par simulation ;
e auxstages;
s et, le cas échéant, a certains enseignements magistraux identifiés comme obligatoires dans le projet
pédagogique.
Toute absence doit étre justifiée aupres de I'institut de formation dans les délais fixés par celui-ci.

2/ Absences en enseignements

Toute absence doit faire I'objet d’un justificatif valide (certificat médical, convocation administrative, événement
exceptionnel).

Les absences non justifiées et répétées empéchent la validation du semestre sauf sur décision du jury semestriel.

Le directeur de I'institut peut, a titre exceptionnel et sur présentation de justificatifs, accorder une dispense
d’assiduité partielle.

La gestion et le suivi des absences est assuré par l'institut de formation de I'étudiant.
3/ Absences en stage

Les absences en stage sont strictement encadrées :
e toute absence doit &tre justifiée ;
e une absence supérieure a 20 % de la durée totale d’un stage entraine sa non-validation ;
e |esabsences cumulées ne peuvent excéder 10 % de la durée totale annuelle des stages, sauf décision
exceptionnelle du jury.

Lorsque ces seuils sont dépassés, les périodes non effectuées font I'objet d’un stage de rattrapage de 4 semaines.

4/ Situations particuliéres et aménagements

Des aménagements de scolarité peuvent étre accordés aux étudiants en situation particuliére (étudiants salariés,
situation de handicap, besoins éducatifs particuliers, maternité, engagement spécifique...).
Ces aménagements font I'objet d’un contrat pédagogique individualisé, validé par le directeur de I'institut.

5/ Participation aux évaluations en cas d’absence

En cas d’absence justifiée pour raisons médicales, I'étudiant peut étre autorisé a se présenter aux épreuves
d’évaluation, sous réserve de la production d’un certificat médical attestant de la compatibilité de son état de santé
avec la participation a I'épreuve.

En cas d’absence a une épreuve :
e [I'étudiant est autorisé a se présenter en seconde session ;
e une seconde absence entraine la non-validation de I'unité d’enseignement concernée.
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En cas d’absence a une évaluation de contréle continu, ou a I'évaluation finale I'étudiant ira en deuxieme session.
6/ Ponctualité et organisation

Les étudiants sont tenus de respecter les horaires des enseignements et des stages.
Des dispositifs de contrdle de présence sont mis en place selon la spécificité de I'institut de formation dont dépend
I'étudiant (feuilles d'émargement, outils numériques).

Article 8 : USAGE DE I'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

Les étudiants peuvent recourir a des outils d'intelligence artificielle (IA) générative uniquement a titre d’appui,
notamment pour la relecture, la clarification du langage ou I’aide a la structuration.

Toutefois, le contenu, les raisonnements, les analyses cliniques ou les « dires » doivent rester I'expression personnelle
de I’étudiant.

Tout usage d’IA doit étre déclaré de fagon transparente (indiquant I'outil, la finalité et le type d’aide obtenu) a la fin de
votre travail. Chaque travail rendu sera analysé par la solution Compilatio Magister® permettant la mise en avant de
I'utilisation de I'lA.

L’étudiant est responsable de vérifier I'exactitude et la pertinence des informations issues de I'lA.

A noter que |'équipe pédagogique valorise un usage critique et éthique de I'lA, compatible avec I'authenticité des
compétences professionnelles évaluées et attendues. Recourir a I'lA pour toute autre modalité et notamment pour
produire du contenu revient a contourner les exigences pédagogiques peut étre considéré comme une forme de plagiat
et sanctionné.

Article 9 : USAGE DES CALCULATRICES

L'usage de calculatrices alpha-numériques dans les salles d'examen est autorisée uniquement pour les épreuves dont
I'utilisation est spécifiée sur le calendrier des examens et sur le sujet de I’évaluation.

Article 10 : INTERDICTION DES APPAREILS ELECTRONIQUES ET NUMERIQUES

Les téléphones portables doivent étre éteints et enfermés dans les sacs ou porte-documents ainsi que les ordinateurs,
les baladeurs, les oreillettes, les bouchons d’oreille, les montres électroniques connectées et tout autre matériel
électronique..., le tout déposé dans un endroit spécifique avec les vétements et effets personnels.

Les étudiants porteurs d'un couvre-chef feront 'objet d'un contrdle visant & s’assurer qu'aucun moyen de
télétransmission ne s’y trouve dissimulé. Ces contrdles seront effectués avant et pourront I'étre pendant les
épreuves, sur demande d’un surveillant.

Le non-respect des dispositions ou des instructions données par I'enseignant responsable pourra étre considéré
comme une tentative de fraude et une procédure disciplinaire pourra étre engagée contre son auteur.

Article 11 : COMMUNICATION DES NOTES

Les notes ne peuvent étre communiquées aux candidats qu'apres délibération du jury.
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Article 12 : POLITIQUE QUALITE

Un dispositif d'évaluation de la formation par les étudiants est mis en place au sein du groupement, en lien avec le
conseil de perfectionnement mentionné a I'article L. 611-2 du code de I'éducation.

Dans le cadre de la démarche d’amélioration continue de la qualité, les étudiants évaluent :
¢ |esenseignements théoriques et pratiques a I'issue de I'année de formation ;
e laccueil, 'intégration et I'encadrement a I'issue de chaque stage.

SOUMIS AUX DELIBERATIONS DU CONSEIL DE GESTION DE LA FACULTE DE MEDECINE le
28/05/2026

APPROUVE LE : 28/05/2026
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ENSEIGNEMENTS ET MODALITES DE CONTROLE ET DE CONNAISSANCES ET COMPETENCES

L1~ DIPLOME D’ETAT INFIRMIER
ANNEE UNIVERSITAIRE 2026-2027
TRAV Nature Durée Nature Durée
ENSEIGNEMENTS ECTS| M |TD | EL | prpso TOTAL UE
1% session 1% session 2 session 2% session
UE A1 « Fond: des sciences infi
et raisonnement clinique » CC (coef 0,25) 30 min
e valuation mutuolisées A1, A2, B1, B2 3|1 |w]| -2 OE 2h 6
DE (coef 2h
UE A.2 « Législation, déontologie, éthique » CC (coef 0,5) S0 min
Evaluation mutualisées A1, A2, B1, B2 2 14 | 14 | 10 4 DE 1h a4
DE (coef 0,5) =
UE B.1 « Sciences biomédicales » €C (coef 0,5) 5x30 min
Evaluation mutuclisées A1, A2, B, B2 5 12 35 | 45 14 7 DE 1,5h 110
DE (coef 0,5) 1,5h
o gE B.2 « Sciences humaines et sociales » i 5 lasl 5 - CC (coef 0,5) 30 min o = 5
luati tuaksees AL, A2, B1, B2 g
E voivation muluafiisees DE(“Q'S' ”.
§ UE B.3 « Pratiques et interventions infirmieres Caleuls de dose
i s ||| o | zs [BRUsdedoseen o n en situation 30 min 66
# situation simulée X
simulée
UE C.1 « Santé publique, promotion de la
santé et p ion, éducation DE (QCM + DE (QCM +
b 2 9 13 2 5 Qroc) 1h Qrod) 1h 30
UE C.2 « Santé environnementale et transition
[épidémiologique » 2|8 |13|a] s DE 2 DE n 2
"ta INSTIUTI CF FOMAATON | et
B, B, om=r o e
Nﬁg:. ESTTUTS OF FORMATION | i
bl P
-’ S atetonte ’Q# D e -‘:':.-.:_-.- gk sermu ce roumaaniw st
"
UE D.1 « Savoir-8tre, communication
professonnalle stleaderdig ¥ 1|8 |05 - | 25 DE 1h DE 1h 2
UE D.4 « Numérique en santé »
1 - |25 10| 25 cc / cc / 20
UE E.1 « Recherche, méthodes, analyse
critique et données probantes » 1 4 14 - 2 oM 2h DM 2h 2
Evoluation mutualisée avec 3
UE E.2 « Langue vivante »
2 - 25 - 5 c / cc / 30
UE E.3 « Méthodes de travail et aide 3 la
réussite »
Evaluation mutualisée avec 1 4 = el 25 o4 i B
Stage
6 210 210
TOTAL Tronc commun

ECRIT (QCMour i 1) ; PO (preé: lion orale) ; CC (Contréle Continu)
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TRAY Nature Durée Nature Durée
ENSEIGNEMENTS ECTS| CM |TD | EL | 0c0 TOTALUE
1% session 14* session 2"™session | 2% session
UEA1«F des sci
et raisonnement clinique » iz =
Evaluation mutualisées A1, A2 45 | 305 6 PO 3h o
UE A.2 « Législation, déontologie, éthique »
Evoluation mutualisées A1, A2 9 10
UE B.1 « Sciences biomédicales »
Evaluation mutualisées 81, B2 25 | 33 | 38
UE B.2 « Sciences humaines et sociales »
Evaluation mutuclisées 81, 82 5 75 5
~
UE B.3 « Pratiques et interventions infirmiéres Validation Validation
» dont PSSM 14h en Slet AFGU 21h AFGSU et AFGSU et
7 |515| - 75 Calculs de dose / Calculs de dose / 66
9 en situation en situation
simulée simulée
UE B.4 « Démarche qualité et gestion des
lenioadd 2 |125| & | 25 DE 1h OE 1h 22
UE C.1 « Santé puhliwl promotion de la
paateet 6 [1a| 4| s oE ih oE 1h 30
UE C.2 « Santé environnementale et transition
RS DM (livrable en
épidémiologique » ? 2 s e DM (livrable en 3 groupe 3 a8
groupe restreint) )
i o Ao WSTTUTI CE FOMMATON
- | i
% EETTUTS O FORMATION | UisiL
ﬁ M Fusae MW, emmas QRIS
e TR S mmrmm gl sovomo omanon st
UE D.1 « Savoir-8tre, communication
professonnalle stleadersig ¥ 6 |125| - | 25 PO 1h ) th 21
UE D.4 « Numérique en santé »
75 | 10 0 25 (= / cc I 20
UE E.1 o Recherche, méthodes, analyse
critique et données probantes »
Evaluation mutualisée avec E3 gl 2o L c o
UE E.2 « Langue vivante »
- 125 - 25 cc / [« ! 15
UE E.3 « Méthodes de travail et aide ala
réussite » - 195| - 25 22
I ovec £1
Stage
210 210
TOTAL Tronc commun

SOUMIS AUX DELIBERATIONS DU CONSEIL DE GESTION MEDECINE SIEGEANT EN FORMATIONS PLENIERE LE : 28/05/2026
APPROUVE LE : 28/05/2026




Annexe 3. Relevé de décisions CFVU concernant les Modalités de

Controle des Connaissances



’

Université
de Limoges

Relevé de décisions

de la Commission de la Formation et
de la Vie Universitaire

du 30 juin 2026

Ce relevé de décisions ne se substitue pas au compte-rendu de séance

Points abordés Commentaires Décisions
Approbation du compte-rendu de la CFVU du 2 juin 2026.
COMPTE-RENDU En tenant compte des modifications demandées, le compte-rendu est adopté a g
CFVU DU I'unanimite. gfmﬁxo;oﬂ';c '
2 JUIN 2026 Document consultable ici.
Présentation du calendrier prévisionnel des CFVU pour 2026-2027 (par
CALENDRIER CFVU Catherine Mounet-Péricard, VP CFVU). Point d'information
2026-2027 Document consultable ici
Présentation de la mission « Mise en ceuvre de la réforme de la formation
initiale des professeurs a I'Université de Limoges » (par Philippe Allée,
chargé de mission) :
- Assurer, en lien avec la VP CFVU, le suivi du projet au sein de I'Universite ;
- Accompagner I'INSPE dans la mise en place de la Licence Professorat des
N Ecoles et du Master Enseignement et Education ;

M. PHILIPPE ALLEE

- Accompagner I'INSPE et les autres composantes concernées (FLSH et FST)
dans les travaux visant a intégrer des parcours de préparation aux concours
Bac + 3 dans les licences disciplinaires ;

- Faciliter le dialogue entre 'Université et le Rectorat de I'académie de Limoges
sur les questions relatives au suivi de la mise en ceuvre de la réforme.

Document consultable ici.

Point d'information

INTEGRATION DES IFSI
ET REFORME DE LA
FORMATION INFIRMIERE

Présentation de I'intégration des IFS| et de la réforme de la formation
infirmiére  (par Anaick Perrochon, chargé de mission pour
I'universitarisation des formations paramédicales, et Jean Toniolo, du
Département Universitaire de Sciences Infirmiéres) :

Le decret du 20 fevrier 2026 relatif aux modalites de
délivrance du diplome d'Etat d'infirmier acte le transfert de certification vers les
universités accreditées, avec la délivrance du diplome par les universites.

La durée de |la formation est maintenue a 3 ans et la formation est évaluée dans
le cadre de I'évaluation réalisée par I'Hcéres.

Document consultable ici.

Point d'information

BILAN DISPOSITIF
D'AUTOPOSITIONNEMENT

Bilan du dispositif d'autopositionnement (par Catherine Mounet-Péricard,
VP CFVU, Bertrand Liagre, VPD pilotage de la transformation de I'offre de
formation, Carinne Belzanne et Pauline Gouzon du service Offre de
Formation et Qualité du Pdle Formation) :

78 aute-positionnements ont été réalisés, soit 79% des mentions Licences,
Licences Pro, BUT et Masters.

Une synthése des auto-positionnements par objectif et par type de diplome,
ainsi qu'un tableau de bord dynamique DATAVIV, ont été réalisés et sont
consultables par les composantes.

Documents consultables ici.

Point d'information

MISE EN PLACE DU
REPAS A 1€ AU CROUS

Présentation de la mise en place du repas a 1€ au CROUS (par Christophe
Avril, directeur adjoint du CROUS de Limoges) :

La mesure a été mise en ceuvre a partir du 4 mai 2026 dans tous les restaurants
universitaires, afin de permettre a un maximum d étudiants d'accéder au repas
a 1€ et limiter a 1 repas par service.

Document consultable Icl.

Point d’information




BILAN DE
L'’ACCOMPAGNEMENT
DES ETUDIANTS EN
SITUATION DE HANDICAP

Présentation du bilan de I'accompagnement des étudiants en situation de
handicap (par Céline Givelet, responsable du Service Accueil et
Accompagnement des étudiants en situation de handicap du Pdle
Formation) :

En 2025-2026, 876 étudiants en situation de handicap ont été recensés a
I'Université de Limoges, et 733 étudiants ont bénéficié d'aménagements ; 98
apprentis en situation de handicap ont été identifiés et 20 sont accompagnés
par le SAAEH ; 26 stagiaires de la formation continue ont été identifiés et 10
staglaires sont sulvis par la référente handicap DFCA.

Des actions de sensibllisation destinées aux étudiants et aux personnels ont été
mises en place.

Document consultable ici.

Point d’information

CALENDRIERS
VAE ET VAPP

Présentation des calendriers VAE et VAPP (par Claire Vannier, directrice
de la DFCA).
Documents consultables ici.

Adoption avec :
24 voix POUR

ACTIONS DE FORMATION
COURTES

Présentation des actions de formation courtes (par Claire Vannier,
directrice de la DFCA) :

- Mise a niveau pour infirmiers en endoscopie

- Education thérapeutique du patient

Documents consultables ici.

Adoption avec :
24 voix POUR

CONVENTION AVEC LA
CROIX-ROUGE

Présentation de la convention avec la Croix-Rouge concernant le DE
d'Assistant de Service Social (par Michel Senimon, DGSA - Directeur des
Stratégies et des Partenariats, et Valérie Bolisserie, directrice de la filiére
sociale Croix-Rouge Limoges) :

La convention a pour objet de définir les principes généraux de développement
d'un partenariat entre I'Université de Limoges et Croix-Rouge Compétence,
permeltant aux étudiants d'acquérir le grade de licence pour le DE assistant de
service social (ASS).

Documents consultables icl.

Adoption avec :
5 voix POUR
18 ABSTENTIONS

CONVENTION AVEC
POLARIS FORMATION

Présentation de la convention avec Polaris Formation relative a la mise en
ceuvre du DU “Actualisation des connaissances et des pratiques en
prévention et protection de IP'enfance (ACPPPE)" dans le cadre de
I'universitarisation des formations du travail social (par Michel Senimon,
Directeur des Stratégies et des Partenariats, Laurie Sompayrac,
responsable de la licence Sciences de I'Education et de la Formation, et
Catherine Loubriat, directrice de Polaris Formation) :

La Faculté des Lettres et des Sciences Humaines (Departement des sciences
de I'éducation et de la formation), et Polaris Formation partagent le constat d'un
besoin de formation, actuellement non pourvu sur le Nord de la Nouvelle-
Aquitaine et dans les départements limitrophes, dans le domaine de la
prévention et de la protection de I'enfance.

Elles conviennent de mettre en commun leurs expertises pour répondre a ce
besoin en créant, en partenariat, un Dipléme d'Université « Actualisation des
connaissances et des pratiques en prévention et protection de I'enfance »
(AC3PE), d'une durée de 168 heures, réalisables en un an ou deux ans.
Documents consultables ici.

Adoption avec :
24 voix POUR

AUTRES CONVENTIONS
DE PARTENARIAT

Autres conventions de partenariat (par Catherine Mounet-Péricard, VP

CFVU) :

- Convention spécifique d'accueil diplomant (double diplome) entre la Faculté
des Sciences et Techniques et la Faculté des sciences de I'Université de
Sherbrooke (Québec)

- Convention d'extension de I'accord de double diplome entre I'Université de

Limoges et I'Université du Pays Basque / Euskal Herriko Unibertsitatea pour

le « diplome dlingénierie électronique » et le « double diplome de physique et

d'ingénierie électronique » (upv/ehu)et la « licence de physique-parcours ixeo

» et le « master de physique appliquée et d'ingénierie physique — parcours

ixeo » (unilim)

Avenant a l'accord de coopération interuniversitaire entre Faculté des

Sciences et Techniques de I'Université de Limoges et le Département des

Technologies de IInformation et de la Communication de I'Université des

Sclences et Technologies de Hanol (USTH) pour la mise en place d'un double

dipléme de Licence

Convention de partenariat de double dipidme entre I'|AE de Limoges et I'Ecole

Nationale de Commerce et de Gestion (ENCG) El Jadida — Université

Chouaib Doukkali d'El Jadida (Maroc)

Document consultable ici

Adoption avec :
24 voix POUR




Présentation de la Charte de bon usage de I'Intelligence Artificielle (par

Laurent Fourcade, VPD Usages numériques) : Adoption avec :
CHARTE DE BON USAGE | La charte est un premier outil d'accompagnement et dans tous les cas, | 25 voix POUR
DE L'INTELLIGENCE I'enseignant reste maitre des consignes d'usage. Elle est adaptable par les
ARTIFICIELLE composantes et sera amenée a évoluer au fil du temps.
Document consultable ici.
Modifications du Reglement Général des Etudes 2026-2027 (par
MODIFICATIONS DU Frédérique Luneau, responsable de la Direction des Etudes du Pole | Adoption avec :
REGLEMENT GENERAL | Formation). 24 voix POUR
DES ETUDES 2026-2027 | Document consultable icl.
Profils exonérants pour I'année 2026-2027 (par Frédérique Luneau,
PROFILS EXONERANTS | responsable de la Direction des Etudes du Pole Formation). Adoption avec :
POUR L'ANNEE 2026-2027 | Document consultable ci. 24 voix POUR
Prime de Responsabilités Pédagogiques - Régularisation de fonctions
RESPOMSaOETes | (Par Arnaud Beauzon, responsable du service RH-Enseignants). Adoption avec :
PEDAGOGIQUES Document consultable ici. 25 voix POUR
Présentation des habilitations de DU pour la rentrée 2026 (par Catherine
Mounet-Péricard, VP CFVU, et Laurent Bourdier, directeur du Pole | Adoption avec :
International) : 22 voix POUR
IAE : 3 ABSTENTIONS
- DU Lean management et Amélicration Continue dans les Organisations de
Sante et Médico-sociales
HABILITATIONS DU ET
DIU POUR LA RENTREE | -~ DU Dipléme Etudiant Entrepreneur-D2E
2026 Eaculté de Médecine et de Pharmacie :
- DU Microbiote et médicaments
- DU Antibiothérapie
Péle international :
- DU Classes Internationales
Document consultable icl.
Présentation des tarifs Frangais Langue Etrangére en formation initiale
TARIFS FLE pour 2026-2027 (par Laurent Bourdier, directeur du Péle International) : Adoption avec :
2026-2027 Document consultable ici. 25 voix POUR
Présentation des modifications des maquettes de formation (par
Catherine Mounet-Péricard, VP CFVU, et Frangois Gravié-Plandé, | Adoption avec :
LN DES | directeur des études de I'AE) : 18 voix POUR
FORMATION IAE et INSPE. 3 voix CONTRE
Document consultable ici. 3 ABSTENTIONS
Présentation de la modification du DEUST de Préparateur/Technicien en
Pharmacie (par Serge BATTU, responsable du DEUST) :
La création dun parcours Individualisé daccés au DEUST
Préparateur/Technicien en Pharmacie se traduit par la mise en place d'une
MODIFICATION année préparatoire (DO). Cette année préparatoire s'inscrit dans une logique de
DEUST PREPARATEUR | continuum bac-3/+3 et vise a accompagner la transition vers I'enseignement | Adoption avec :
TECHNICIEN EN supeérieur. Elle propose un renforcement ciblé des compétences fondamentales | 24 voix POUR
PHARMACIE (sciences, mathématiques, expression écrite), ainsi qu'une premiére
acculturation aux savoirs disciplinaires et professionnels (sciences biologiques,
sciences phamacotechniques, droit pharmaceutique, etc.).
Documents consuitables ici.
Présentation des Modalités de Controle des Connaissances et
Compétences et réglements généraux au titre de I'année universitaire | Adoption avec :
Mccc 2025-2026 - vague 1 (par Catherine Mounet-Péricard, VP CFVU) : 18 voix POUR
VAGUE 1 ENSIL-ENSCI, IAE, IPAG, FMP. 3 voix CONTRE
Document consultable ici. 3 ABSTENTIONS
Présentation du contrat d’accueil d’'un maitre de conférences (par
Catherine Mounet-Péricard, VP CFVU) :
Un dispositif spécifique d'accueil des maitres de conférences nouvellement
QUESTIONS recrutés a été mis en place a I'Université de Limoges depuis 2009. Point d'information
DIVERSES

Ce disposilif permet au maitre de conférences de bénéficier d'un service allége
et d’'un accompagnement
Documents consultables ici.

Le Président de I'Université de Limoges
Vincent JOLIVET




Annexe 4. Projet Pédagogique du Groupement IFSI-Université de

Limoges
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Projet pédagogique IFSI-Université groupement Académie
de Limoges
Réforme Infirmiére 2026

1. Contexte : Spécificités territoriales de la Nouvelle Aquitaine et de I’ex région du Limousin

Le projet pédagogique du Département Universitaire de Sciences Infirmieres (DUSI) s’inscrit
dans les orientations nationales de la formation infirmiére ainsi que dans les priorités définies
a I'échelle régionale par le Projet Régional de Santé (PRS) Nouvelle-Aquitaine. Il prend en
compte les caractéristiques démographiques, sanitaires, sociales et territoriales propres a
I'’Académie de Limoges, composée des départements de la Haute-Vienne, de la Corréze et de
la Creuse. Dans ce contexte, la formation infirmiére doit accompagner les transformations des
besoins de santé de la population, des modalités de prise en soins et des organisations
professionnelles. Plusieurs évolutions structurantes sont a prendre en compte :

e Surun plan démographique : vieillissement de la population. En Limousin il est prévu
une progression de 40 % des plus de 85 ans d’ici 2030 ;

e Au niveau épidémiologique: augmentation des maladies chroniques, des
polypathologies et des pathologies en santé mentale conduisant a développer de plus
en plus la promotion de la santé, la prévention, I'éducation thérapeutique ;

e Au niveau technologique : I'usage des outils numériques dans le suivi des patients et
la réalisation des soins, mais aussi la place de lintelligence artificielle dans la
formation ;

e Au niveau professionnel : apparition de modes d’exercice spécifiques comme dans le
cadre de Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) ;

e Au niveau de la démocratie sanitaire avec une place importante de la parole de
I"'usager ;

e Les approches « Une seule santé » (One Health), les questions de santé
environnementale, les impacts du changement climatique sur la santé des populations
et le développement de pratiques de soins plus durables.

Ces évolutions conduisent le groupement a construire un projet pédagogique commun aux
Instituts de Formation en Soins Infirmiers (IFSI) permettant de former des professionnels
capables d’exercer dans des environnements diversifiés et coordonnés, en réponse aux
besoins de santé de la population, aux enjeux de prévention, de maintien a domicile, d’accés
aux soins et de réduction des inégalités territoriales de santé.
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2. Genese du partenariat entre les IFSI du groupement : construction du DUSI

Depuis la création du Département Universitaire de Sciences Infirmiéres (DUSI) en 2019,
I'Université de Limoges et les six IFSI du territoire ont construit une dynamique de travail
commune visant a accompagner luniversitarisation de la formation infirmiére et le
développement des sciences infirmiéres.

Créé au sein de I'UFR de Médecine, le DUSI structure |'enseignement et la recherche en
sciences infirmiéres a I'échelle du Limousin. Il associe I'Université de Limoges et six IFSI,
répartis sur huit sites en Haute-Vienne, en Corréze et en Creuse, dans |'objectif d'inscrire
pleinement |la formation infirmiére dans I’environnement universitaire.

Le DUSI est dirigé par un enseignant-chercheur relevant de la section 92 du CNU, nommeé pour
cing ans renouvelables, qui représente le département. Il est assisté d’un directeur adjoint
issu de la direction de I'un des IFSI du groupement.

Son ambition est de contribuer a la structuration d’une filiére universitaire compléte en
sciences infirmiéres, de la licence au doctorat, et de soutenir le développement de la
recherche dans ce champ disciplinaire.

Son fonctionnement repose sur quatre commissions :
« pédagogique et logistique , comprenant notamment les sous-commissions relatives a
I'admission eta |'évaluation;
e stage;
e vie étudiante ;
e recherche.

Sa gouvernance s’organise autour de deux instances principales. Le comité de direction
prépare les travaux, propose les orientations et coordonne l'activité des différentes
commissions. Le conseil de département, instance stratégique, se réunit au moins deux fois
par an ; il définit les orientations générales, évalue les formations et valide notamment les
budgets et les rapports d’activité.

Au-dela de cette organisation institutionnelle, le DUSI constitue un espace de coopération
entre I'Université et les IFSI du groupement. Cette gouvernance partagée a progressivement
permis de structurer le partenariat et de l'inscrire dans des pratiques de travail communes.
Des espaces de concertation, des groupes de travail, des instances partagées et des projets
communs ont ainsi contribué a I'élaboration d’une vision collective de la formation infirmiére.

Les travaux conduits conjointement ont favorisé I'émergence d’'une culture pédagogique
commune, tout en préservant l'identité, les spécificités et I'ancrage territorial de chaque
institut. lls ont également contribué a instaurer une relation de confiance entre les différents
partenaires.

Cette organisation partenariale permet aujourd’hui de mutualiser les compétences et les
ressources, de partager les expériences pédagogiques, de favoriser la convergence des
pratiques et de construire collectivement les évolutions du curriculum infirmier. Elle constitue
ainsi un levier pour garantir la cohérence et |'équité de la formation des étudiants a I'échelle
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du groupement, tout en soutenant l'innovation pédagogique, la recherche et le
développement de projets communs.

3. Présentation des IFSI intégrés au DUSI

3.1. IFSI du CH de Brive-la-Gaillarde
L'IFSI est rattaché au Centre Hospitalier de Brive-la-Gaillarde, lui-méme rattaché a la direction
commune des Hopitaux de Corréze. L'IFSI accueille 67 étudiants par promotion. Il estimplanté
au cceur du campus universitaire de Brive depuis 2021 dans le pdle de formation en santé qui
accueille également un Institut de Formation d’Aides-Soignants (IFAS). L'IFSI de Brive est en
direction commune avec les instituts de formation de Tulle et I'IFAS de Brive.

3.2. IFSI Croix-Rouge compétence site de Limoges
L'IFSI Croix-Rouge compétence (CRC), implanté en Haute Vienne depuis 1906 est situé a
Limoges. L'IFSI CRC Nouvelle Aquitaine, site de Limoges est rattaché a la Croix-Rouge frangaise
Association a but non lucratif, loi 1901. Il accueille 113 étudiants par promotion.

3.3. IFSI du CHU de Limoges et antenne de Saint-Yrieix-la-Perche

L'IFSI est constitué de 2 entités : le site de Limoges sur le Campus des formations sanitaires de
Limoges —Vanteaux et le site de Saint-Yrieix-La-Perche au sein de la cité scolaire Darnet depuis
la rentrée universitaire 2022 dans le cadre du Ségur de la santé. La direction de l'institut de
formation est assurée par le coordinateur général des soins en charge des Instituts et Ecoles
de Formation Paramédicales du CHU. Une cadre supérieure de santé est responsable
pédagogique de I'IFSI. L'équipe pédagogique est composée de 19 équivalents temps plein de
formateurs. L’équipe est complétée par 4,5 équivalents temps plein d’adjoints administratifs
qui assurent le secrétariat. Lors de la rentrée 2024, la capacité d’accueil de I'IFSI était de 143
étudiants en premiére année. L'ouverture de I'antenne a Saint-Yrieix-La-Perche porte cette
capacité d’accueil a 163 étudiants.

3.4. IFSI du CH de Guéret
L'IFSI de Guéret est implanté au sein du Centre hospitalier de Guéret, dans la ville de Guéret,
préfecture du département de la Creuse, en région Nouvelle-Aquitaine. Cet IFSI est rattaché
au Centre hospitalier de Guéret, établissement public de santé de référence du territoire
creusois. L'IFSI accueille 81 étudiants par promotion. Il constitue I'unique institut de formation
en soins infirmiers du département de la Creuse.

3.5. IFSI du CH de Tulle
L'IFSI est rattaché a I'hopital de Tulle, lui-méme rattaché ala direction commune des Hopitaux
de Corréze. L'IFSI est situé sur le campus universitaire de la ville de Tulle dans un batiment qui
accueille plusieurs organismes de formation dont la Bibliothéque universitaire depuis 2021. ||
est en direction commune avec les instituts de Brive et les instituts de manipulateurs
d’électroradiologie médicale et des aides-soignants de Tulle. L'IFSI accueille 60 étudiants par
promotion.
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3.6. IFSI du CH d’Ussel et antenne de Limoges
L'IFSI d’Ussel estimplanté au coeur de la ville d’Ussel, commune de 9 000 habitants située dans
le département de la Corréze en région Nouvelle Aquitaine. Cet IFSI est rattaché eu Centre
hospitalier de Haute Corréze, lui-méme rattaché a une direction commune. L’IFSI accueille 56
étudiants par promotion. En janvier 2022, une antenne s’est ouverte dans les locaux des
facultés de Médecine et de Pharmacie de Limoges, accueillant en septembre 30 étudiants par
promotion.

4, Conception du partenariat au sein du DUSI

Dans une relation partenariale, les expertises de chacun sont reconnues et se completentdans
un rapport égalitaire. Cette démarche sous-tend un partage des responsabilités, des
compétences et des décisions afin d’atteindre les objectifs visés par le projet partagé. Le
partenariat est un processus permanent de négociation et de co-construction, ou les
ressources des uns et des autres sont mises au service « du travailler ensemble ». Si la
collaboration (faire avec d’autres) peut permettre d'aboutir plus rapidement a I'atteinte des
objectifs, le partenariat (faire ensemble), s’instaure dans le temps et s’appuie sur le
développement d’une confiance mutuelle.

4.1. Partenariat avec les terrains de stages
Les établissements de santé, les structures médico-sociales, les professionnels exercant en
secteur ambulatoire, les structures de prévention et de promotion de la santé, en secteur
libéral ainsi que I'ensemble des acteurs impliqués dans les parcours de soins contribuent 3
I'acquisition progressive des compétences professionnelles. Les tuteurs, maitres de stage,
professionnels de proximité et équipes d'encadrement participent activement 3a
I'accompagnement, a I'évaluation et a la professionnalisation des étudiants.

4.2, Partenariat avec les étudiants et les usagers
La formation repose sur une participation active des étudiants. Considéré comme acteur de
sa formation, I'étudiant est invité a s'engager dans une démarche réflexive et participative lui
permettant de contribuer a son parcours de professionnalisation. Sa représentation au sein
des différentes instances participe a la dynamique d'amélioration continue de la formation.
Leur participation contribue a I'évaluation des dispositifs, 3 I’ajustement des parcours et a
I'amélioration continue de la qualité de la formation au sein du groupement.

4.3. Partenariat avec les usagers du systeme de santé
Par ailleurs, les usagers et leurs représentants contribuent a enrichir la compréhension des
besoins de santé, des parcours de soins et des attentes sociétales a I'égard des professionnels
de santé. Leur place dans les dispositifs de formation participe au développement d'une
approche centrée sur la personne, respectueuse de ses droits, de son autonomie et de son
expertise expérientielle.
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5. Déclinaison de la réforme

La mise en ceuvre du curriculum infirmier 2026 s'inscrit dans une dynamique régionale
associant les Universités de Bordeaux, Limoges et Poitiers ainsi que les IFSI de Nouvelle-
Aquitaine.

A la demande du Conseil régional de Nouvelle-Aquitaine, un travail de concertation a été
engagé afin de construire un cadre commun de formation favorisant la cohérence des
parcours, la qualité des enseignements et la mobilité des étudiants au sein du territoire
régional.

Cette démarche a conduit a I'élaboration d'une architecture pédagogique commune
définissant les grands principes du curriculum, la répartition annuelle des unités
d'enseignement, les volumes horaires de référence ainsi que les modalités générales
d'organisation de la formation.

Dans un second temps, chaque groupement universitaire a décliné ce cadre régional en tenant
compte de ses spécificités territoriales, de ses ressources pédagogiques et des besoins de
santé de son territoire. Cette articulation entre harmonisation régionale et adaptation locale
permet de garantir a |a fois I'équité de formation des étudiants et la prise en compte des
réalités propres a chaque territoire de santé

6. Conceptions pédagogiques et principes fondamentaux

Le projet pédagogique du groupement repose sur une conception commune de la formation,
fondée sur les sciences infirmiéres, la recherche, I'approche par compétences, la
professionnalisation progressive, I'analyse réflexive et une pédagogie active permettant a
I'étudiant de devenir progressivement acteur de ses apprentissages et de son projet
professionnel.

6.1. Sciences infirmiéres et la discipline infirmiére
Les sciences infirmiéres produisent des savoirs qui permettent de comprendre les expériences
de santé vécues par les personnes, les familles, les communautés et les populations afin
d'orienter les soins infirmiers.

Dans ce contexte, la discipline infirmiére se caractérise par un regard spécifique porté sur les
situations de santé et de soins. Elle considére la personne dans sa globalité, en interaction
avec son environnement et s'intéresse aux processus de santé, de maladie, de rétablissement,
d'autonomie et de vulnérabilité. Elle mobilise des modeéles conceptuels et des théories
permettant d'éclairer la compréhension des situations de santé et d'orienter les interventions
infirmiéres.

Cette approche contribue au développement du raisonnement clinique infirmier et a la
construction progressive de l'identité professionnelle des étudiants. Elle constitue un repére
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structurant de la formation et participe a I'acquisition d'une pratique réflexive, centrée sur la
personne et adaptée a la complexité des situations rencontrées.

6.2. Recherche

La recherche occupe une place essentielle dans la formation infirmiére, notamment dans le
contexte de la réforme des études en soins infirmiers. Il permet aux étudiants de développer
une démarche réflexive, un esprit critique et la capacité a questionner leurs pratiques
professionnelles. L'initiation a la recherche favorise I'utilisation des données probantes
(Evidence-Based Practice) afin d’appuyer les décisions cliniques sur les meilleures
connaissances scientifiques disponibles, tout en prenant en compte [|'expertise du
professionnel et les besoins du patient. Ainsi, former les futurs infirmiers a la recherche
contribue a développer une pratique fondée sur des preuves, a améliorer la qualité et la
sécurité des soins et a favoriser Iévolution des pratiques professionnelles.

6.3. Approche par les compétences et les situations de soins
La compétence ou « savoir agir en situation » est, selon Tardif (2006, 2017), un systéeme de
connaissances déclaratives, conditionnelles, procédurales organisées en schemes opératoires
et qui permettent a I'intérieur d’une famille de situations, |'identification de problémes et leur
résolution par une action efficace.

Pour développer ses compétences, I'étudiant doit étre confronté a des situations
suffisamment fréquentes et significatives pour repérer des invariants au sein de différentes
familles de situations, afin de pouvoir ensuite s’adapter a la singularité de chaque contexte de
soins.

6.4. Professionnalisation et la construction de I'identité professionnelle

La professionnalisation s’inscrit dans un processus progressif qui articule acquisition de
savoirs, expériences cliniques, analyses réflexives et confrontations a des situations de soins.
Elle vise a permettre a |’étudiant de construire progressivement son identité professionnelle,
d’intégrer les valeurs, responsabilités et spécificités du métier infirmier, et de développer une
posture adaptée 3 la complexité des situations rencontrées (Duboys Fresney, C., & Perrin, G.,
2017). Cette construction s’appuie sur les interactions avec les pairs, les formateurs, les
professionnels de terrain et les usagers. L’alternance intégrative contribue a cette
construction. Elle permet a I'étudiant de comprendre les situations d'y répondre pour ensuite
transférer ses acquis dans d'autres situations.

6.5. Pédagogie différenciée : apprendre a apprendre
Chaque étudiant a des capacités et des modes d’apprentissage différents. La pédagogie
différenciée prend en compte ses différences et s’appuie sur des valeurs humanistes. Ainsi les
outils utilisés en pédagogie sont diversifiés permettant aux étudiants d’atteindre les objectifs
visés. L'accompagnement du formateur prend en compte la diversité des modes
d’apprentissage. Cette pédagogie permet |'engagement actif de |’étudiant dans son
apprentissage (Meirieu, P., 1985) .
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6.6. Méthodes pédagogiques dans un modéle socio-constructiviste

Les caractéristiques de ce modeéle sont les suivantes (Vygotsky, 1978) :

e Les connaissances sont construites par celui qui apprend ;

e Laconstruction des connaissances passe par une activité réflexive sur ce qu’il sait déja,
en adaptant ses connaissances a la singularité de la situation ;

¢ Une activité cognitive d’analyse des résultats d’une action ;

e Une mise a jour des connaissances ;

« Desinteractions sociales provoquant le conflit socio-cognitif.

Les méthodes pédagogiques peuvent étre :

¢ La simulation en santé, dont |a large potentialité formative se réalise dans un climat
sécuritaire sans mise en danger pour le patient. Ce mode d’apprentissage dans I’action
facilite I'ancrage des acquisitions et permet de travailler sur I'erreur, qui devient source
d’apprentissage ;

« Lintelligence artificielle est envisagée comme un objet de formation et un outil
pédagogique, dans une approche critique attentive a la fiabilité des données, aux biais,
aux enjeux éthiques, a la protection des données et au maintien du raisonnement
clinique ;

« L'analyse de pratique, de situation dans une démarche réflexive qui place I'étudiant en
tant qu’acteur de sa formation dans I"apprentissage de I'autonomie professionnelle.

7. Grands axes d’orientation

7.1. Développement du raisonnement clinique a partir des sciences infirmiéeres
Le raisonnement clinique constitue une compétence centrale de |'exercice infirmier. Il permet
a I'étudiant de mobiliser de maniére intégrée les savoirs issus des sciences infirmiéres, les
connaissances biomédicales, les données probantes, les éléments contextuels ainsi que les
préférences et besoins de |la personne soignée afin de prendre des décisions adaptées a
chaque situation.

Son développement s'inscrit dans une progression tout au long de la formation, a partir de
situations authentiques rencontrées en stage, de simulations, d'analyses de situations et
d'activités pédagogiques favorisant la réflexion et I'argumentation clinique.

Cette approche s'appuie notamment sur les travaux de Tanner (2006) relatifs au raisonnement
clinique infirmier. Ce modéle met en évidence un processus dynamique fondé sur
I'observation des situations, leur interprétation, la mise en ceuvre d'actions adaptées et
I'analyse réflexive de leurs effets. Il contribue a développer chez |'étudiant une posture
professionnelle réflexive lui permettant d'ajuster progressivement ses décisions aux
singularités des personnes accompagnées et a la complexité des situations de soins.

L'apprentissage du raisonnement clinique s'appuie également sur le modeéle trifocal, qui
permet d'organiser |'analyse des situations selon trois dimensions complémentaires : les
problémes relevant du réle propre infirmier, les risques traités en collaboration avec les autres
professionnels de santé et les problémes liés aux thérapeutiques et aux prescriptions. Ce
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cadre favorise l'identification des différents niveaux de responsabilité professionnelle et
contribue a la construction d'une pensée clinique spécifiquement infirmiére.

L'ensemble du dispositif pédagogique vise ainsi a accompagner I'étudiant dans la construction
d'un raisonnement clinique mobilisant le regard propre aux sciences infirmiéres et favorisant
une prise en soins globale, individualisée et adaptée a la complexité des situations
rencontrées.

7.2. Formation par la recherche : travail en transversalité tout au long de la formation
La formation par la recherche constitue un fil conducteur du parcours de formation. Elle vise
a développer progressivement chez I'étudiant une culture scientifique lui permettant de
questionner sa pratique, d'analyser les situations de soins avec rigueur et de mobiliser les
connaissances les plus actualisées au service de la qualité et de la sécurité des soins.

Cette démarche s'inscrit de maniére transversale dans I'ensemble des enseignements, des
travaux dirigés, des stages et des situations d'apprentissage. L'étudiant est progressivement
accompagné dans l'acquisition des compétences nécessaires a la recherche, a I'analyse
critique et a I'utilisation des données probantes. Il apprend a repérer, comprendre, évaluer et
mobiliser les connaissances scientifiques en complément des savoirs disciplinaires, de son
expérience et de celle des personnes accompagnées.

La mobilisation des données probantes participe au développement du raisonnement clinique
infirmier. Elles contribuent a éclairer I'observation des situations, a étayer leur interprétation,
a argumenter les décisions de soins et a analyser les résultats des actions mises en ceuvre.
Ainsi, la recherche n'est pas envisagée comme un domaine distinct de la pratique, mais
comme une ressource mobilisée au service de la compréhension des situations de santé et de
I'amélioration continue des pratiques professionnelles.

Cette progression conduit I'étudiant a développer une posture réflexive, critique et
scientifique lui permettant de devenir un professionnel capable d'adapter ses interventions
aux évolutions des connaissances et aux besoins des personnes accompagnées.

La finalité visée au travers de ces axes est de former des futurs professionnels aptes a anticiper
les évolutions et a s’y adapter.

7.3. Santé Publique et Promotion de la Santé :
La santé publique et la promotion de la santé constituent des dimensions structurantes du
projet pédagogique du groupement. Elles visent a préparer les étudiants a intervenir dans une
logique de prévention, d’éducation, de repérage précoce, d’approche populationnelle et de
réduction des inégalités sociales et territoriales de santé. Cette orientation prend en compte
les priorités régionales et territoriales. Elle s’appuie sur les enseignements, les stages, les
analyses de situation et les partenariats territoriaux.

Des stages de santé publique et a visée recherche pourront renforcer les compétences et
savoirs acquis afin de participer au cadre de consolidation de la formation.



9
x
>

Hopithy TTUTS "
Université Université TOANIE et de Formaton Seonts NI LI e
a m de Limoges @ m de Limoges + commtvmcs  Uimoges
i t

Hép}'au: INSTITUTS DE FORMATION |

ate ’s —
SEHU | IMisnede coHy e .., eas 4R
O TEST  SanvvnelclaPerche @ Sm0-  Lmoges some fomewen O

HOpIGUX’  INSTITUTS DE FORMATION |
& Lo

7.4. Interprofessionnalité : service sanitaire a minima, philosophie de travail en
collaboration, compétences transversales

L'interprofessionnalité constitue un axe majeur de la formation. Elle vise a développer chez
I'étudiant une compréhension des réles et compétences des différents acteurs du systéme de
santé, une capacité a coopérer dans des organisations coordonnées et une aptitude a
contribuer a la continuité des parcours, a se coordonner et a travailler en équipe. Elle trouve
notamment sa traduction dans les enseignements partagés, le service sanitaire, la
connaissance des dispositifs d’exercice coordonné, des CPTS, des coopérations ville-hopital,
ainsi que dans la construction de compétences transversales génériques comme les
compétences en communication, et travail en équipe ainsi que dans le cadre de la recherche.

7.5. Accompagnement individualisé des étudiants
L'accompagnement individualisé des étudiants constitue un axe fort du projet pédagogique
du groupement. Il vise a soutenir I'engagement dans les apprentissages, a sécuriser les
parcours, a favoriser I'autonomie et a permettre a chaque étudiant de construire
progressivement son projet professionnel en tenant compte de son rythme, de ses besoins et
de ses ressources.

Le formateur, qu'il soit référent du suivi pédagogique, tuteur de stage, ou encadrant de
proximité suit I'étudiant tout au long de son cheminement et |'aide a développer sa capacité
d’analyse critique dans une visée constructive. Il repére avec I'étudiant ses capacités afin de
les mabiliser pour mettre en ceuvre des réajustements Cette orientation s’inscrit dans une
logique de soutien a la réussite, de qualité de vie en formation et de prévention des ruptures
de parcours. Le bien-étre de I'étudiant constitue une dimension transversale du projet
pédagogique. Il est pris en compte dans I'organisation des parcours, 'accompagnement
pédagogique, les conditions de stage et les dispositifs d’aide a |a réussite.

7.6. Accessibilité et prise en compte des situations de handicap

L'accessibilité constitue un principe fondamental du projet pédagogique et vise a garantir a
chaque étudiant un accés équitable a la formation. Une attention particuliére est portée aux
étudiants en situation de handicap, temporaire ou durable, afin de favoriser leur inclusion,
leur autonomie et leur réussite. Chaque institut dispose d’un référent handicap, interlocuteur
privilégié des étudiants et des équipes pédagogiques, chargé de faciliter I'identification des
besoins et la mise en ceuvre des adaptations nécessaires. Ces référents travaillent en réseau
a l'échelle du territoire, favorisant le partage de pratiques, la cohérence des
accompagnements et I’harmonisation des réponses apportées aux étudiants. En lien avec les
dispositifs universitaires, comme le Service de Santé Etudiant (SSE) et les partenaires
compétents, des aménagements raisonnables peuvent étre proposés concernant les
enseignements, les évaluations, I'environnement matériel ou I'organisation des stages. Cette
démarche s’inscrit dans une logique d’accompagnement individualisé, attentive a la qualité
de vie en formation et a la prévention des ruptures de parcours.
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8. Mise en ceuvre

La mise en ceuvre vise a garantir un socle commun de formation, une cohérence d’ensemble
du curriculum et une équité de traitement entre les étudiants. Néanmoins, elle demeure
influencée par le projet propre de chaque institut. En effet, elle s’adapte aux ressources
humaines, aux expertises disponibles ainsi qu’aux capacités logistiques et organisationnelles
locales, permettant une déclinaison contextualisée tout en préservant la cohérence
d’ensemble

8.1. Construction et mise en ceuvre des maquettes (annexe : MCC)

La construction des maquettes s’appuie ainsi sur un double principe : d’'une part, sur la
cohérence régionale et d'autre part, sur une appropriation territoriale par le DUSI permettant
de prendre en compte les ressources pédagogiques, universitaires, logistiques et cliniques
mobilisables sur I'ensemble du périmétre du groupement.

L'articulation entre capsules, enseignements présentiels et éventuellement distanciels vise a
favoriser I'appropriation progressive des contenus, a soutenir le travail personnel de I'étudiant
et a rendre possible une mobilisation plus active des temps d’échange, d’analyse et
d’approfondissement. Une mise en commun de certains intervenants a |’échelle du
groupement favorisera 'accés équitable aux expertises et aidera a |'appropriation du
contenu.

8.2. Alternance intégrative
L'alternance intégrative constitue un principe structurant de la formation. L'organisation des
stages a pour objectif de favoriser I'acces aux terrains de stage, de limiter les tensions sur le
terrain entre effectifs étudiants, de soutenir la diversité des expériences cliniques et de
renforcer la cohérence entre enseignements théoriques, apprentissages cliniques et
progression des compétences en respectant autant que faire se peut le référentiel de
formation.

La qualité de I'alternance repose sur une identification claire de la place et du role de chacun
des acteurs impliqués dans la formation clinique :
e le formateur, a I'lFSI et en stage, accompagne I'étudiant dans la mise en lien entre les
apprentissages théoriques, les situations rencontrées et I'analyse réflexive ;
e les tuteurs assurent un accompagnement pédagogique de proximité et contribuent a
I"évaluation du développement des compétences ;
e les maitres de stage garantissent les conditions d’accueil, d’organisation et de
professionnalisation sur le terrain ;
e les professionnels de proximité participent a I'encadrement quotidien de I'étudiant ;
e ['étudiant est acteur de sa formation et s’inscrit dans une dynamique progressive
d’engagement, d’auto-évaluation et de professionnalisation ;
« le référent handicap veille a la prise en compte des besoins spécifiques de I'étudiant
dans une logique d’inclusion.

Le parcours de |'étudiant est congu dans une logique de progression, de professionnalisation
et de construction progressive du projet professionnel. La formation clinique y occupe une
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place structurante. Elle permet a I'étudiant de développer ses compétences dans des
situations authentiques, de confronter ses apprentissages théoriques aux réalités du terrain,
d’affiner son raisonnement clinique et de construire progressivement son identité
professionnelle.

La progression en stage s’inscrit dans une logique pédagogique construite, articulée au niveau
d’acquisition des compétences, a I’évolution du parcours de formation et a la diversification
des situations rencontrées. Elle vise a permettre a I'étudiant d’accéder progressivement a des
activités de soins, de coordination, de prévention, d’accompagnement et d’analyse, en
cohérence avec les attendus du référentiel.

La simulation, qu’elle soit réalisée a I'lFSI ou, lorsque cela est possible, en stage in situ,
constitue un levier complémentaire de préparation et d’analyse des situations
professionnelles. Elle contribue a sécuriser les apprentissages, a développer la réflexivité et a
renforcer I'articulation entre formation théorique et formation clinique.

L'apprentissage clinique prend également en compte les évolutions du métier infirmier,
notamment en matiére de raisonnement clinique, d’examen clinique, de prescription
infirmiére, de consultation infirmiére, de coordination des parcours et d’adaptation aux
nouveaux contextes d’exercice.

L'ensemble de ces éléments contribue a donner du sens au parcours de formation et a
soutenir la professionnalisation progressive de I'étudiant.

8.3. Cadre de consolidation et UE libres
Le cadre de consolidation constitue la part personnalisable du parcours de formation. Il
articule les aspirations de I'étudiant, la progression des compétences, les besoins de santé du
territoire et les secteurs d’exercice prioritaires ou en tension. Il contribue a I’ancrage territorial
des étudiants et a |'attractivité des exercices professionnels sur le territoire. Le groupement
propose des thématiques de consolidation en cohérence avec les ressources disponibles et les
priorités territoriales de santé publique.

Les UE libres sont recensées a |'échelle du groupement afin de favoriser I'équité d’acces et la
diversification des parcours. Le dispositif d’affectation doit concilier motivation documentée
de I'étudiant, équité entre étudiants et cohérence pédagogique des parcours.

9. Evaluation

L'évaluation s’inscrit dans une démarche d’harmonisation a I'échelle du groupement et vise 3
garantir I'équité de traitement entre les étudiants des différents IFSI. Elle contribue a assurer
la cohérence entre le curriculum de formation, les attendus des unités d’enseignement, la
progressivité des apprentissages, les modalités pédagogiques mises en ceuvre et les
compétences a acquérir.

L'organisation commune des évaluations participe également 3 la sécurisation du dispositif et
al'amélioration continue de la qualité du projet pédagogique.
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9.1. Composition
La commission d’évaluation comprend :

les pilotes de la commission (représentant des directeurs d’IFSI et responsable
universitaire de la formation) ;

un directeur d’IFSI ou un coordonnateur pédagogique par IFSI ;
I’enseignant-chercheur en sciences infirmiéres responsable universitaire de la
formation ;

le médecin référent universitaire de la formation ;

un appui administratif chargé notamment de la centralisation, de la mise en forme et
de la diffusion des sujets ainsi que du suivi des échéances.

La désignation des membres est actualisée en fonction des responsabilités exercées, sans
que leur identification nominative soit intégrée au présent projet pédagogique.

9.2. Missions
La commission d’évaluation a pour missions de :

définir le calendrier commun des évaluations ;

établir le rétroplanning nécessaire a la construction, a la transmission et a la
validation des sujets ;

vérifier I'adéquation des sujets et des éléments de correction avec les attendus des
unités d’enseignement, la maquette et le curriculum de formation ;

s'assurer de la cohérence des modalités d’évaluation et de la répartition des points,
notamment lorsque I'évaluation associe contréle continu et évaluation finale ;
valider les sujets d’évaluation ainsi que les grilles ou éléments de correction pour les
premiére et seconde sessions ;

contribuer a I’harmonisation des pratiques d’évaluation entre les IFSI du groupement
;

réaliser un bilan annuel de son activité et proposer, le cas échéant, les ajustements
nécessaires dans une logique d’amélioration continue.

9.3. Fonctionnement
Pour chaque unité d’enseignement concernée, les formateurs référents des IFSI élaborent
les propositions de sujets ainsi que les grilles ou éléments de correction correspondants. Les
sujets des premiére et seconde sessions sont transmis a la commission selon un calendrier et
un rétroplanning définis en amont.
La commission se réunit au minimum une fois par semestre afin d’examiner et de valider les
évaluations du semestre suivant. Les sujets sont finalisés dans les délais fixés par le
calendrier commun.
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9.4. Contréle continu
Le contrdle continu est organisé par chaque IFSI pour ce qui reléve de sa programmation, dans
le respect du cadre commun défini a I'échelle du groupement.
Les questions sont élaborées par les formateurs et universitaires référents de I'unité
d’enseignement a partir des contenus effectivement dispensés, que les enseignements soient
proposés sous forme d’e-learning a I'échelle régionale ou réalisés localement, notamment en
travaux dirigés.
Elles alimentent progressivement une banque de données commune, constituée et enrichie
par les formateurs référents. Les questions mobilisées dans le cadre du contrdle continu sont
soumises a la validation de la commission d’évaluation.
Les évaluations sont réalisées en présentiel sur la plateforme numérique e-Notitia. Des
supports papier sont prévus afin d’assurer la continuité de I'évaluation en cas de
dysfonctionnement technique ou d’indisponibilité du réseau.

9.5. Evaluation finale
Pour les unités d’enseignement autres que |'unité pratique professionnelle B3, |'évaluation
finale est élaborée par les formateurs et universitaires référents de I'unité d’enseignement a
partir des contenus effectivement dispensés, que les enseignements soient proposés sous
forme d’e-learning a I’échelle régionale ou réalisés localement, notamment en travaux dirigés.

Elle est organisée au cours de la semaine de validation définie dans le calendrier commun.
Pour I'unité pratique professionnelle B3, une grille d’évaluation commune est élaborée et
utilisée a I'échelle du groupement.
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UE €151 « Sarté pudiou ante »

NOM Prénom - JCourier - [ Modalites
[PLLIEN Chestne chasing sslenRch ouze lt | Volume horaire|
[DELERON isabeta nasete deienn Beunim %.- 2
CAPPELLO Cétea catos cascatoQeny tmopes v] 3
[VAMONT Chcln o 2
lu(asoum n.oresscaich gueret it 3
[CABELLO DESLANDES r
MARCHAT Nowrmie 5
TAFFIN Duphine d.intingcn e & 1
Jsancrat sowmse P 0
1ECTS = 15H
[Evabatian Jsession 1 Jsession2 |
Durée jm Jin |
Modalité [DE (QCM + QROC) |mu~mno
[ Otjectity
Définic et mobiiser les concepts clés publiq. santé,
indicatours, déterminants).
Repéres les dlements et collectifs concernaet Ia santé.
Idertifier bes grands probidmes de sant publique en France et repéver les ers entre los
problémes de santé dans une population.
identifier les principes des confli
Rapérer lus principales . ique sos dans sa "
s0n rile d'actewr de sarté
_# Intarvenant Prossent
Théme Type Nb dheure. BaVE o Antenne CHU [ GUERET USSEL Antenne USSEL TouE
L diaporama somorisé ou capsude.
| Séquence Introductive - présentation de la maquette “propos introductif 3 la santé os Unwerstase Urverzare Unwerstare Unwerstarn Univentare Unwerszave Unierstare Univesstare
publique &' Héldee Trappy”
Stomecss
o 5 Unwensare. Uniertass Universtar Urrmatare. Unwensasie Unierians Univeestarn
prévention éducation et promation ds fa santé, (Tpersa 25
|Séquence 2 ; Comportement de santé : représentations,
[freins et lewiers aux changements Cattitudes et de i 3
|comportements.
équence 3 15 Univesstare. Unhacutars Universtare Usvunzare el Unhersture Univesstare. Usivaniain
|epsroche salutogéniaue 15 Univesstare Unwerstare Uniesstor Unwentaie Unvervasee Unwerstars Unhesstare Usonrare
R po £ Cahs b 4§ Cobs Guntuiec b Ol Kailadi ) & sl Swristour = | = Eweod erislac 2 = Oovow ot | Codio Samnbive = 1S Oudiat Svermioes =
Séquence 5 e : Uniendecs
b o 3 Cadve fommatensy Unverstaie Unierstae Unherstare Univentare Univursiaie Unhwcstare. Univenstare
‘sommed, Tpersa 25 <
addictions




UE C2-51 « Samté evwironnementale et transition écaiogicue »

Modaiités
Volume horaire,
(Crédit Ewopéen 2
8
4
3
5
Evaluation 2
32
1ECTS = 16H
[Evasaarian Session 1 !Wl
Durée 2H (24
Modallté 3 [ o de
avec la thématique| lien avec la thamatique)
Tdentifier ot et on ' tique dars
Io mende
TS TERRE oMy
produits dhwgibne, etc) ot tabag, particules, ote)
Analyser les risaqs place des priventives
Macliser Tibes 3 & ot Gos cutit, dars 8 pour pebservee
v et trarsformer les de santé et de maladle
Participer  la réponse ageis i)
[ rmrvenant Prossent
L Theme Nb dheure o Antenne CHU [ [ cummer UsseL Antenne USSEL e
Jaon Université [Universitd Unwversiza Université Université Universite [Universing
2
2h pour les 4 capsules

[2h pour les 4 capsules

* Les travaun dirigés sont organisés par les IS et peuvent
'appuyer sur des études de cas, des projets, des recherches
s

CEET

g

(Organismes locaux de santé au
travail




UE D1-51 @ Savoir-dere, communication professionmelle ot nadeniip »

Volume horsics|
Crédit Européen 1
)
15
|- Antanne (P51 USSEL - S, PERIOU maname pesou sn@uoans | 25
st e ¢ Jenoon +
22
[Exatsation 1ECTS = 22H
Durée
Modalité
Objactits
‘maniere dal adaptée avec les personnes sogndes et lewrs families en
Terant compte de leurs CONMAISIANCES, DESCns, CTOYaNCEs of Préférences ot an mobinant les technigues & entretien ot de
Mobiliser découte active,
Instaurer. relations de quatté.
Renforcer ses compétences psychosociales pour favoriser |'adagtation, le bien-étre et I'efficacté dans les sitvators.
ot
[ e rvenant Pressent
L Theme Nb dheure BAVE o Antenne OHU aF GUERET USSEL Antenne USSTL TUUE
o £ ' ) J
g S St Formateuns (FS1 | Fomuiean 1FSI | Fommuleuss IFSI | Fommateors IFSI | Fomaters ¥S1 | Fomwiess IFS| | Fomateurs IFSI | Fomaseurs IFSI
L | fomenna FH) | Foren
oelote W 00 Fomateurs IFS1/ | Formalours IF61( | Fommateurs IFSI/ | Fomateurs 51/ | Fomalews IFSI/ | Formateurs IFS1/ | Formateurs IFS1) | Fomatesrs 51/
pondolo F_'_ &
P P W Fomnateurs IFS1/ | Fommaleun IFS1/ | Foamateurs IFSI/ | Fomsateors IFSI) | Fommaleus IFSI/ | Formateurs IFS1/ | Fennateurs [FS1) | Fommatesrs 1751/
iarvecant axtireur | itarvenant extbmus | mesveeant axtinour | nlenenass exsieur | nlavenant enddes | eavenant evimeu | slevenant axtimur | nennat exsises:
Ot o B S o 0 Fommateurs IFS1/ | Fommaleun IFS1/ | Feamateurs [FSI) | Fomatewrs IF51) | Fomaleun IFSI/ | Fommateun IFS1/ | Fermateurs IFSI/ | Fomatesrs 31/
O = 7 Femmateurs IFS1/ | Fomateun IFSI/ | Feamateurs (FS1/ | Fomteors IF51) | Fomlous IFSI) | Fommateuns IFS1/ | Femmateurs [FSI/) | Fomatears 7511
Fomnateurs IFS1/ | Formateurs IF51/ | Formateurs IFSI/ | Fomabeers 51/ | Fomolews IFSi/ | Formateurs IFS1/ | Fommaeurs IFS1/ | Fommaiewrs IF51)
Sovpitimanc oot o doatssehis 10 . iecvecant axtiuur | etervanant exéreus | sesveeant astiraur | aterenass ntarvunant extéres | roarvenant ertbruu | mevenant stdraur | ntervunas exdnee
Rapbrups s Grlons ot 4 sirows ™ M | Femateun FSI7 | Fomateuns IFSi/ | Femateurs (FSI/ | Foswiewrs F51/ | Fomaleun IFSI/ | Fommateun IFS1/ | Feamateurs IFSI/ | Fomatecrs 81/




UE D&-51 » Numdeigue en santé »

Crédit Européen 1

Contany seion fche nowveie aquiane

Objectifs
arfeus lids & 1a santé numérique
| Mobiliser nécessaires pour travailler V'exeroce
idertifier et intégrer intefligence artificiefie (IA) en santé, afin de soutenir ke ratsonnement chris
| Cammunic efficacement awc les acteurs de |a santé en utilsant des outils sumdri i
projets de téldsa aux besoins des solgnées et des équ et de solns.

Deéfntion de b e-sants

EMments de compatances & dévelppe:
Aseniifer b compétncs numniaue dans &

Types S donnbes de sasté (DP), DVP... an (CnERGe sanser
parstibyarselielitastid o
Paroun numbque @ patknt hospluis

| Otctd poduwpogioue
| Définw les donnaes de santé et leur cycls de vie on |Formateu Formater [Formateur |Formateur | Formaseur Fomatew |Formateur
ELEA [ELEA ELEA [eLea

[SEQUENCE 3

Prisepié
Apphauer bs g Sdensiovglance

- Création et gesson de Mdenss numérique
Ottt padugogius :

Idenstoviginace
Obectf pédogogiue -

|ertique.

- Gestion des risques #és & Ndertne. Formatew Fomatesr Formateur (Formateur |Fomaseur Fomates Formateur Formateur

Objectl pédagogious 3
prey

Contenes
0w prasues ruméngues (M Ge pae, massagece. 2h CINERGY-sanie/




UK €151 « Recherche, méthodes, snalyve critique et données robantes =

1
magisteal .
14
prejet
onel 2
2
2
1 2 | 1CTS = 1M
Durée 2h 0 |
Modalite DM Fiche de lecture DM Fiche de lecture ]
Note | wuet develation pantage weec £3 (che e ctimm svec ol antw 7 aricies + wsage @a NA on ken avec £ + word + 2otem)
08¢
Motiliser des donnees protantes et actuaksées on scences Infirmiéres pour etaver le ralsonnement et guider 1 pratique.
[ chnique de I'etudant (en lien avec les domaines A et B)
\dentifier les principes et S
o variables d étude, princizaus test
 tatisticues, crincioales il cchentiel
[ Savolr rechercher (MAS, sadietés savantes..| et des données
P dacimade
s o
Lire, artides que esaitats, pertinence, et
synthétiser les informatiors pour ure agplication pratique)
[$'Initier & Fél s
sources varkbes o pertinentes
[ Inervenan Pressen
L Thime. S Thime. Type Nb dheurs BRVE | o | Actenne iy | o [ GUERET | USSEL | Amtenes Tuue
[Evouten dea prutques de sons &
= IFsi

UE £2:51 « Langue vivante »

Prénom : {Courriel -
FEYDEL hasale sty teel fuunie i
[PERRIER Jirome | ssow pese@chy sroge ¥ |Créda turopéen 1

[PERRER Jormme

| PERIGALD Fatieane ahmone semaud@me.

[ GRENOUALLOUX Sandane ﬁh = =
[ROUX Nsthaie -
{;.umvm B
[2ARAGOZA e |% |evatuston
Jronio10 ean e [rora

8 [o |

[sessicn 1 [session2 1 AECTS = 15K
e e }
Objecits

‘des étudisey fin

bulsre
[ Acqurir et utiliser du vocabulaire dans e domaine de la sants et des soim
anglals

Couteru phtegeghyns Sooreens Preves.
Thime Type Nodhews |  eAwE on Artorne CHU. (-.[] SUEREY UsseL | AntenneUssEL | TUuE
o
Tt o e [Tost o rovems Tost do niveay
|Sequence 1. :-lnmw::um— [Gangleis en igre |danglais n igne | angies o0 e
den 1 [eerring [Formateur angisis | Formatewr angias | *44™G o Formatow angis  |Formateur angias | #8°G
| des groupes hetbroganes itp defiam3d oh.uriv-mortp.rtat | Oogiciel |(ogiciel o logkclel
profossoecel S0 i |profosscens  (prefonsens) =y ey
(opson de remise & riveau en igre) (dangas) |fanglais) \danglats)
- e o - profossionrel _ [danglas ‘A ”' )
[Qrion courmale) M wed osk (gnakomi A SHOM, Lo pambame) [ ostomars formteurs | otcu kormateurs ot formaeurs |
Y o - auarcices, actvités + QUIZ o oemateus 1FS [#8 : G Fs  ou formateurs
781 IFSI
|Sdquenca 3.
Acquéer
|sarth ot cos scea o
e présectel s on Gatancil Logeet Logemt |Logkial
verts profos el crotessicone orotossicnel
oar s autres UE. ] i— Formatous agiis |Formates anglas | Gargias Formatow angiss[FOalece angs|Formaiour angés | drcios
o auarcices, actvids + QUIZ |(~phateorme)
Acatome. ot formateur IPS1 (50 = 1¥81 s st ot oematour 1FS1
Malsdios, Sympiémes, Envircnnement de traval {ex -
|chambie, hipial, cabinet, elc), Equpements mbdcaux, Méthodes do pédagogie acive (ux de.
Hygion, Ade & & Tolette e, )
Sequenced .
e o Logce ool Lol
o o o professionnet professiconal
questoner, couler riponde s Sapprassinasl] pvigoodortodl] im0 eou formateurs e [
rRcscupebons o bisegerc), it cemateu 1651 F B e L A o formatous IFS1




UE £3-51 « Miéthodes de travall et aide § la réussite »

5 | Modaiés pidagogioues
esiomve ey | Yoh
|EFsicm 3 |Crévcit Européen 1
joAmwens W8I CHU; i
Ubsone seruauddcnn
| s1cRe - mugey
- 81 GUERET : 185
81 USSEL : projet
[oArivems 1791 UBSEL ; [ ounsoust g e et 25
eI TS ; it )
AL 2
[vatustion [session2 ] ECTS = 20
Durée. 1
[Modaité. {004 Fiche de fecturn O Fiche de lecture ]
Note Gl aniies + usage de A €3 + woed + 20Wr0)
Comaiidar nbcessaines dus bescien.
idantifiés
son identik
Acqubit de travell en len avec les exigences de & formation
ngager en tant qu'acteur de samté
Intervenant Presaant
Tairse Modtews 1 BANC o Actenne WY -} SUSRET VSiE. | AeeneUSSRL L TUUE
[ Alesar « Blan do dépan « - Passaion diouths de
[ poatornamant vus les méthodes de trevad ol ks o 1 Fomateur |Formatewr |Fomatew [Fomatew: (Fomatew (Fommatow [Fommatow |Fomatour
|Fornataur |Formates (Fanmatis |Formatmur
l2 Fomataur Fomatesr Fomatew |Fomatew |Famatow (Fommatou [Fommatew [Foamatour
15 |Fomataur |Formates: |Formatese |Formatwsr |Formatour |Femateur | Fematuur
3 Fomataur Fomates |Famatess |Famatmr [ Fonmats | Fomatuus | Fammatow [ Fommatuur
\ Fornataur |Formatews |Fonmutus |Formatour |Formatuar
|25 Fomateur [Formatesr (Fommutess |Fomatews [ Fommutis | Foamatows: [Fommato | Feamatuur
1 Fomnateur [Forrateur |Formutew |Formatour |Fermatour
i
1 Fomataur Fommutes e~ (Fomutes (Fomutow |Fommatow [Fommatews | Femmatuur
| u Fomateur Formatew [Formatesr |Formateur |Formatewr
lebuatons g0 i ) |2 Fomateur [Formates [Formates |Fomatus Fommutese |Foamatowr |Famatowr | Fematuur
|Pont colectt de mkpaoum - thguiason du tutormt ot o i fveetnr, o =R




UE A1-52 « Fondemants des sciences infirmidres et ralionnement cinique »

Iﬂ-'ﬂ—: | Courrtel -

Ium( Lode giode, k

LOUIS Sandme sandme. &

nathase. boutes@crolmuge.t

- IFSI CRF : [BOUTET Nathaie, PICHON Alicia | akoa pchon Qoo wuge it
o1 GUEREY ; LECOUR Gutnuma o
78I UasEL. ; [FANTON Joran X
2 i PARRAT ROUX Orvisiote e puatgunect |
|PSITULLE : [PEREIRA Thasse N

{romo1L0 sesn eac,
Isession 1 Isession2 ]
Durée 3| 3|
Modalité PO - Aralyse de situation Po - B¢ sauation
Note : sujet devaliation panage avec A2

Objectifs
Structurer une déma
‘Elaborer un projet de seins adapté & 1a situation
fiables

Modalités
Crédit Européen 2
a5
25
persoenl 5
3
B
1ECTS = 22H

e

S5 Gonnées probantes (posture scesstque)

(seevaierces (recommandations NANDA, NC, ackes
|acniiioues

ave
|révalontes - mosmmandations des iestasces, adics ™ oh
|Pubmed, Cochrane, Caim

parir dur ]
1 orticls -
Somateur ou mcheché gar E51)
20 par stuation ()

|chiques
| Elabom( un propet de soins adapté & lestuation
| Ralsornement & pan d'wne stuaton de sage

UE A2-52 « Légistation, déontotogle, éthique »

lasanées wl 1an [Formateur IFS! | Formateur IFSt
* Idantliar o ugermant oo

ou 1hs0

ik IED

[ Wodaiités
| Volume horaire
Euwopéen 1
s
10
2
'
2
1ECTS = 224
[Evanation Jsession 1 Isessicn 2
Durée 1 1 1)
Modalité CC 0,75} + PO analyse de situation [FO sAnalyse de situation
(0.25)
‘Wols - st d6valiation pansgs avee AT
Connaltre fes principes fondamentaus qu encadrent Infirmigre
Colaborer s le respect des normes logales
Corraltre et respecter les draits sogn oo da
Sengager dans la ! iew ot dans 1 posti
" contexte de soin professionnel / soins
Maltriser fes e 1i€s aux outls rumériques / Mobliser les différents outlls de démarches
Matriser les principes do féthique de | on ébrence b droits e ol
! Costanc pidagogiaue Co LT
[ “Théme. Type b dhewre [T [ Antenne CHU @ GUERET UsSEL Antenne USSEL TouE
o i 1) 21 Fommatewr Fomateer Formatest Famataur [Fommasaur Fomatess [Formatest Fomataur
SN EUANN Seniomatls 40 el PoIoools 21 (Formatew Fomateur |Fommateur [Fomateur Fomates [Formateur
Protocton Gos peronnes whrabier O i Formato Foraies Fomateu Fomatour Foraies Formateur Fomateur
o0 e das pamonnes idrates (sare B R, D,
F [Formatmus
a1 (Formatew Fomateus |Fomateur — [ Farmaneur Formatew [Formatwr
RGN RSl vt s gl o o P o O 31 Farmatm Farmates Farmateus Formataur (-~ Fomatewr [Forrateus Fommataur




UE B1.52 « Sciences biombdicales +

&30 - OF
ut] {coet 05 +
\5) (Analywe utsation + QROQ

i Sele 0 dvmkstion pariagh avee i3

811 Comprmnde fanasomie ot la phvplologie humanes

atomve
Lenion; et tumpten s
5
g i »
s ouenst. n
s s =
i ==
e ruuse oo Dot {svobmton 3
[ — = o
BECTS « 220
[Exmsaion

Aceutir tnolagle,
sémicloge. dagnostics dférenties, théapeutiaues, complications,
atholagigues progres & haque population”
s e et chronio “
sigie o
Drorigue”
1D “Mabsbiver L
Comprendre anatomie ot L physiclogie humaines |
Acoulsir tiologie, sémiclogle, dagnostis
Sttérersies,
S —
e & hearn o.ve ] Astescy iS5l |

o |Unwerstare. [Unnentare [Unaerstare (Unhertare [Unventare [Unaentan [Unaertare nherstare
I3 Lwarssare s

J [Fermatew |Frmatons Ferate [Foratewr |Fermatew [Formaten (Fomates Fomat
[ nwentane Uniwerstare
oS [Unventan |Unwverstary (Unaverstae [Unwendare [Unwerstare Unverstere |Unwerslare nivestare

b rermtess remmtais e e et e sematnie
nwertare l“ Unnenstare

2 e T orratew

J | Snverstars [Unnerstars (neeratars [nemtare [Unventare [nwentars [nentars nnestare
2 [P ormmtensr Fermteur Ferminn P ormates Tormateus Forrates Forateu S ormateu
0.5 [ Unwentare |Unwerstare (Unventan [Unaerstare [Universtaie [Unvenstaie [Unverndaie nerstare
nwentai [nwertan s Wnierstaie
J [Unventare |Unwerstare (Unwentan [Unherstare [Universtaie [Unverstaie [Unierndaire [Whenstare
0.5 [Unventare |Uneerstare (Unwentae [Unaerstare [Universtaie [Unaerstane [Universdare [Mhesasre
0: ‘endocrisien
;-:-mmc***—qml S G dJ |nwerstar |unwerstam [nmerstan L-—u Anwentare
a
mm'mwummmm
. o h_-!"--ﬂ-fg o hy [nwarstars }n—n nmratare
" i
Isubnes
[Choen Lotey Crobanser 2 [Unverstare |Unaerstare (Unveratars (Unwerstare [Unwerstare [Unwerstare [Unveratane [Unweratare
dartfur ws sbietons & mgse
o 0
1) Caerms prrcpas chsen e : .
o [Inwerstare unserstary Unierstare nierstare. nierstsie
Ewm-mnmwm-ﬂo
Anaubnes
wd d [Famatewr |Fomatess Fematew (Fomatews |Formatowr |Formatowr Fomatns Formater
]
[ Sbtbovs,yosempate. B smbiématos | Potelsbreent 20 roeshots avpete d Formaas Femate Femann Fomatnur Foerates Faratas Forataur Fomater
[ 6o wgRen evocnss Do, Doepea. SePATA A VRSO BOR IBSNS |
|Cas chnce pad dabtteue Siuban smaMmatous : Cos cinaus  hrpegrotren
wewets ) [ g — r— —— — [— r— [a— ——
1) Décron tns v iy
;t'lll.!ll'l s [nwerstare nwerntan neentan Unmerstare nnerstare Unwenstar e heatar
|nteran. eeriter o
|regutam)
ores OMLTIY h I crmar Fematns Fematnis — pe— Ee—— o —— T
(eusies oy Mo
|3 btarrmmants (Déséaubtre €aridBave. fHcteurs Posientue ermosmm st phdseet]
D kb, mascres s i el b comertuités of évoser s o 3
Trwtareest de fob6wse (e hoarmstous o Al
% E P P vt T owimr T P rrreT Tamba
= v e o aebenr awtte e




—_——

1 cyie merwiual e g [nwerstars et et nwentare (it mentan fnerntan ntare
3 mrapmise
s Ea 3 [wntars nertare ntan rrtare
Generaimes
atse
| coMDeptves Nermarame. sauwis TTT Ramenal dans fandomdiness of &
méncpause (hde, petch, st Pusersatt, DIU.. ) 3) Prascrpon IDE of comtmcaption o
| L Apiat B mara de campamrces)
4) s eftets médumtias de W comywonptin
[Greaesne. scceuchanare smmmart
C MmN Smwast & s [Unwentans (naerstare nmntn umrtare nmentare
mécarurns prysuparoTg s sreies. ik ol oy [inwentan (nwerstse nesrntan nmersare nmestan mmerntan fnmean [nmetarn
b
Fermateie Fumains Fematais Famatur r——
a8 |[Unsemtare [Unwerstare [Unsertan (Unesetare |Universtare [Unwerstan [Unhentane A etare
2 [Fermateus (Forrmatens Srrmatens Lu Furmatew Forateue Fomatew Fomatew
J [Unverstare [Unwerstare [Unwerstars [Unwerstare |Unwerstare [Unwerstare [Unwerstare [Unierstare.
u i Femates Ferrataw P Formatew Tormataw Fomats Tomates
15 Unaerstar (Unnerstare [Unnentare (Unasatan Unhentare
[unsanstan naeratar et et [unmeestan
1.5 \wersdare
Ercorhentes o b kpes o0 a eestare
|\ Lo adens £ 830 Lnwnan ot — — [—
largage ot comrruncaten low L
(e w GAcew ks Tmiazhes QandiTLes Yequanies ToaoTee 21 mucowacodcas [ F— " I “ m
!
--.w!(7,lmm“lw~-alﬂ~'--m.II‘-“ P
nentare (nwertan (unwentar nmentare rn—
bt | Cure Latey Cred smsme L [oetmatsty [Usivemtobs [Unwerntase [Uneeratars. |Universtare [unwentare. (Urnentars Unerstare
Lo Wlade Patient o ot 3 ot [ yrenetant oxt et edt it ot
- o |
semavnton. A
#““:w-”ﬁ—--‘h
. [ 2 [Fomaseue Fomatess Fomatews Fomateur Fomates Fomatews Fomates Fomater
|dzuec OFL
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Contexte

Le nouveau référentiel de formation infirmiére issu de l'arrété du 20 février 2026 relatif au dipléme d’Etat
d’infirmier repose sur une articulation entre :

e uncadre national commun ;
¢ etun cadre de consolidation permettant une déclinaison territoriale de la formation.

Le cadre national garantit 'acquisition homogene des compeétences attendues pour Uexercice de la
profession infirmiére, dans le respect des exigences universitaires et européennes. Il s’inscrit dans le
mouvement d’universitarisation renforcée de la formation, dans une logique LMD, de développement des
sciences infirmiéres et de professionnalisation accrue des parcours.

La mise en ceuvre du cadre de consolidation s'inscrit pleinement dans les travaux d'accréditation des
Groupements IFSI-Université prévus par l'arrété du 20 février 2026 relatif au dipléme d'Etat d'infirmier.

A ce titre, la trame nationale du dossier d'accréditation prévoit notamment la présentation de la
déclinaison du cadre de consolidation au sein du projet pédagogique, des parcours de stage et des
ressources mobilisées, ainsi que des modalités de prise en compte des besoins de santé du territoire
dans le projet pédagogique.

Par ailleurs, la procédure d'accréditation prévoit le recueil d'un avis de ['Agence régionale de santé
portant notamment sur l'articulation entre le projet pédagogique proposé et les priorités du Projet
régional de santé (PRS).

En complément, le cadre de consolidation constitue un espace d’adaptation et de contextualisation de la
formation au regard des besoins de santé des territoires. Il permet aux universités et aux groupements
IFSI de coconstruire la déclinaison du référentiel de formation en prenant notamment en compte :

¢ les besoins de santé de la population ;

* les priorités de santé publique ;

les organisations territoriales de santé ;

les ressources de stage disponibles ;

les dynamiques partenariales locales ;

les enjeux liés a la prévention, aux soins primaires, a la santé mentale, aux vulnérabilités, a la
coordination des parcours et a la réduction des inégalités sociales de santé.



Le cadre de consolidation constitue ainsi la part personnalisable du parcours de formation. Il vise a
articuler :

* les aspirations et le projet professionnel de U"étudiant ;

* ledéveloppement progressif des compétences professionnelles ;

* les besoins de santé du territoire ;

e ainsique les secteurs d’exercice prioritaires ou en tension.

Il prend également en compte les parcours des étudiants, leur professionnalisation progressive, la
découverte des différents modes d’exercice et la construction de leur projet professionnel.

Il participe ainsi a favoriser :

I’ancrage territorial des étudiants ;

la connaissance des réalités de terrain;

Uattractivité des exercices professionnels sur les territoires ;

ainsi que ladéquation entre les compétences développées et les besoins de santé de la
population.

Ce cadre de consolidation trouve notamment sa traduction dans :

* ['organisation territoriale des stages ;

e lastructuration d'une politique coordonnée de stage ;

* le développement de partenariats entre universités, instituts, établissements de santé, structures
meédico-sociales et acteurs territoriaux ;

e ainsi que dans la capacité des groupements IFSI / université & adapter certains dispositifs
pédagogiques aux réalités locales, dans le respect du référentiel national.

Il conforte également la nécessité d’une gouvernance territoriale associant les universités, les instituts de
formation, les conseils régionaux et les ARS, afin de garantir une adéquation entre la formation, les
besoins en compétences et les évolutions du systeme de sante.

Dans ce contexte, il apparait nécessaire que les travaux engagés par les Groupements IFSI-Université de
Nouvelle-Aquitaine puissent intégrer les priorités définiesdans :

le Projet Régional de Santé (PRS) Nouvelle-Aquitaine ;
le Plan Régional Santé Environnement (PRSE) Nouvelle-Aquitaine ;
les dynamiques territoriales portées notamment par les CPTS, les CLS et les dispositifs d’exercice
coordonné ;

e ainsique les enjeux émergents liés aux transformations numériques et a Uintelligence artificielle
ensanté.

La définition des thématiques et parcours du cadre de consolidation gagnera a s'appuyer sur une
concertation associant les acteurs du territoire (professionnels, structures d'exercice coordonné,
établissements sanitaires et médico-sociaux, représentants des usagers et partenaires institutionnels).

Dans ce contexte, la présente note vise a apporter aux Groupements IFSI-Université et aux instituts de
formation des éléments de réflexion susceptibles d'éclairer la construction du cadre de consolidation et
lintégration des priorités régionales et territoriales de santé publique au sein des projets pédagogiques.
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1. Finalités du cadre de consolidation

Le cadre de consolidation a vocation a permettre une déclinaison territorialisée de la formation
infirmiére, en cohérence avec :

les besoins de santé des populations ;

les priorités régionales de santé publique ;
les réalités d'exercice des professionnels ;
les organisations territoriales de soins ;

et les transformations du systéme de santé.

ILdoit contribuer a préparer les futurs professionnels infirmiers :

a exercer dans des environnements sanitaires, sociaux et médico-sociaux diversifiés ;

aintervenir dans une logique de prévention, de parcours et de coordination ;

a travailler dans des organisations coordonnées et pluriprofessionnelles ;

a prendre en compte les déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux de santé ;

et a développer une capacité d'adaptation face aux évolutions scientifiques, numériques et
organisationnelles ;

e etaconstruire progressivement leur projet professionnel.

L'identification des thématiques du cadre de consolidation et des parcours susceptibles d'étre proposés
aux étudiants gagnera a s'appuyer sur une concertation associant les principaux acteurs du territoire :
professionnels de santé, représentants des usagers, structures d'exercice coordonné, établissements
sanitaires et médico-sociaux, universités, instituts de formation et partenaires institutionnels.

Cette démarche vise a favoriser une meilleure adéquation entre les besoins de santé identifiés, les
réalités d'exercice professionnel et les compétences attendues des futurs infirmiers.
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2. Priorités régionales de santé publique a prendre en compte

Le Projet Régional de Santé Nouvelle-Aquitaine et le PRSE identifient plusieurs enjeux prioritaires devant
étre pris en compte dans la réflexion engagée par les Groupements |IFSI-Université.

Ces priorités concernent notamment :

e laprévention et la promotion de la santé ;

* laréduction des inégalités sociales et territoriales de santé ;
e |asanté mentale;

* les maladies chroniques ;

e levieillissement et la perte d’autonomie ;

* |'autonomie, le maintien a domicile et le virage domiciliaire ;
les soins primaires et 'exercice coordonné ;

la santé environnementale ;

les vulnérabilités et la précarité ;

les addictions ;

les soins palliatifs et 'accompagnement de la fin de vie;

les soins critiques ;

* les soins pédiatriques ;

e les soinsd’urgence;

e les enjeux liés aux transformations numériques et a l'intelligence artificielle en santé.

Une attention particuliére pourra étre portée aux secteurs d’exercice prioritaires ou en tension identifiés
dans le cadre de la réforme, notamment :

les soins psychiatriques et la santé mentale ;

les soins critiques ;

les soins pédiatriques ;

les soins palliatifs et 'accompagnement de la fin de vie;

le grand &ge et autonomie ;

le handicap, le vieillissement des personnes en situation de handicap et l'accés aux soins des
publics vulnérables ;

les soins d’urgence ;

ainsi que les secteurs relevant de la prévention et des soins primaires.

* & & o o

L

Ces enjeux peuvent présenter des déclinaisons différentes selon les territoires et les dynamiques locales
portées notamment par les CPTS, les CLS, les établissements de santé, les collectivités et les partenaires
de terrain.

Coopération interprofessionnelle et exercice coordonné

Les évolutions du systéme de santé conduisent a renforcer les logiques de coopération entre
professionnels, de coordination des parcours et d'exercice coordonné. Le développement des
Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), des maisons de santé
pluriprofessionnelles (MSP), des dispositifs d'appui a la coordination (DAC), ainsi que les nouvelles
modalités d'exercice en santé, traduisent cette transformation des organisations au service des patients
et desterritoires.

Dans ce contexte, le cadre de consolidation peut constituer un levier privilégié pour permettre aux
étudiants de développer une meilleure connaissance :

e desorganisations pluriprofessionnelles ;

e des coopérations ville-hopital ;

e des parcours de santé et de l'articulation entre les secteurs sanitaire, médico-social et
social ;
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* desoutils numeériques favorisant la coordination des parcours ;
* des coopérations entre professionnels de santé ;

ainsi que des évolutions des métiers et des pratiques collaboratives.

Cette approche apparait particulierement pertinente dans un contexte marqué par le développement des
soins primaires, du virage domiciliaire, de l'accompagnement des situations complexes et de la
recherche d'une meilleure continuité des parcours de santé.

Ces enjeux peuvent présenter des déclinaisons différentes selon les territoires et les dynamiques locales
portées notamment par les CPTS, les CLS, les établissements de santé, les collectivités et les partenaires
de terrain.

- Cf tableau Enjeux territoriaux de santé publique et pistes d’intégration dans le cadre de
consolidation des Groupements IFSI-Université
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Groupement IFSI- Territoires principaux Priorités de santé p q territoriales / Pistes d 8T dans le cadre de
Université concernés particuliérement prégnantes CPTS et PTS consolidation
.. ironde, Landes, * Addictions Développement important des CPTS et *R des en
Aquitaine Dordogne, Lot-et- « Santé mentale des parcours coordonnés ; prévention et promotion de la santé
(Université de Garonne, Pyrénées- Enjeuxde démographie médicale ; * Santé environnementale et One Health
Bordeausd Atlantiques Eroventiondas cencors prévention teritoriale ; po—— -
« Santé environnementale Santé envi 1 tool H
* Vielllissement pesticides, moustique tigre, P i .
S = Parcours personnes gées et maladies
* Acces aux soins f rhetouss andocriniane); chroniques
. . Prise en charge des publics wulnérables
ol etrisques etprécaires. * Santé mentale et repérage précoce
* Maladies chroniques oP i ictions et
= Exercice coordonné . el projets ter iaux de
= Santé sexuelle santé
* |Aen santé : usages, limites, vigilance
clinique
Groupement Haute-Vienne, Corréze, | *Vieilli et ruraux et vieillissants ; sFormation aux soins de proximité et &
Limousin Creusa « Isolement territorial Enjeux forts de désentification médicale ; | @!e"Vers
(Université de < developpement des CPTS rurales ; | *Coordination territoriale et exercice
Limoges) + Prévention du suicide maintien a domicile ; coordonné
* Santé mentale Prévention des fragilités ; «Prévention des fragilités et perte
*ACGES aux S0INS Recours & la télésanté ; d’autonomie
* Exercice coordonné inati A 8! des p de
Coordination territoriale maintien domioite ®
* Santé environnementale
*Repérage des fragilités liges au
sVaccination vieillissement ;
* Fragilités et précarité *Soutien aux aidants et prévention de leur
* Maintien & domicile et virege épuisement.
domiciliaire *Repérage santé mentale et risque
suicidaire
App i et
inégalités sociales de santé
+Télésanté et outils numériques
*IA et analyse critique des outils d'aide &
ia ddalad
Gt e Pre jon et p de la | Dévelop marqué des CPTS ; * Développ des pé en
m:‘_ Maritime, Deux- santé Actions tenritoristes de prévention ; santé publique territoriale
Charentes Séwvres, Vienne *Activite physique Prévention en milleu rural ; dépistage et :n-cw"m ":lo lasanté et
(Université de *Maladies chronigues vaccination ;
Poitiers) & o ey | Coords le-hopitat; * Dépistage et prévention
::::nu en situation de Enjeux és au vieillissement et eux « Education thérapeutique du patient
P maladies chroniques. « Travail en CPTS et coordination de
*Vaccination parcours
sSanté mentale A desp a
*Santé environnementale domicile;
2 + Coordi autour du maintien &
*Acces aux soins domicile:
SPaccalNs coardani e * Reperage des fragilités et soutien aux
<Publics précaires aidants,
«Dépistages et prévention « Santé environnementale
« Soutien aux aidants = Apprache populationnelle et
déterminants de santé

* Maintien & domicile et virage
domiciliaire

* Ruralité et isolement territorial

* |Aen santé, données de santé et
ethique numérique

714



3. Pistes de déclinaison dans les projets pédagogiques

Les Groupements IFSI-Université sont invités a engager une réflexion sur les modalités d’intégration de
ces enjeux dans :

les enseignements ;

les travaux dirigés ;

les analyses de pratiques;

la simulation ;

les travaux de groupe ;

les stages ;

les projets territoriaux ;

les partenariats ;

les travaux de recherche ou d’initiation a la recherche ;
ainsi que les unités d’'enseignement libres pouvant étre mobilisées dans le cadre du parcours de
consolidation.

Cette réflexion pourrait notamment porter sur:

o O % ® ¢ 9 ¢ e 9 e e e °

le développement des compétences en prévention et promotion de la santé ;
l'approche populationnelle ;

les déterminants sociaux et environnementaux ;

l'accompagnement des personnes en situation de handicap et de leurs parcours devie ;
la coordination des parcours ;

I’exercice coordonné ;

la santé environnementale ;

Uentretien motivationnel ;

le repérage des vulnérabilités ;

I’éducation thérapeutique du patient ;

les pratiques collaboratives ;

les usages du numérique en santé ;

ainsi que les enjeux éthiques, critiques et sécuritaires liés a Uintelligence artificielle en santé.

Dans le cadre des réflexions engagées autour du cadre de consolidation, certaines organisations
territoriales envisagent une logique de mutualisation des unités d’enseignement relevant du parcours de
consolidation a l'échelle du groupement IFSI-Université.

Cette approche vise notamment a :

« favoriser 'équité d’acces des étudiants aux différentes thématiques proposées ;

 élargir les possibilités de personnalisation des parcours ;

» optimiser les ressources pédagogiques et universitaires disponibles;

 renforcer la cohérence du groupement ;

« favoriser une dynamique territoriale et inter-instituts ;

* limiter les contraintes liées aux déplacements des étudiants a U'échelle du territoire régional.

Cette réflexion peut notamment concerner :

¢ les unités d’enseignement théoriques ;

¢ les unités d’enseignement libres ;

« certaines modalités pédagogiques mutualisées ;

* ou encore 'accés a des expertises ou terrains spécifiques présents sur certains territoires du
groupement.



Sa mise en ceuvre suppose néanmoins:

* une organisation concertée entre les instituts et Uuniversité ;

* une réflexion sur les modalités pédagogiques facilitant 'accessibilité des enseignements a
l'échelle du groupement, notamment par le recours a des formats mutualisés, hybrides ou
distanciels ;

* une vigilance sur les conditions d’accessibilité territoriale ;

* ainsi qu’une attention portée a l'équité de traitement entre étudiants.

Le développement du cadre de consolidation suppose également une attention particuliére portée :

¢ ala qualité de 'accueil en stage ;

* a la disponibilité des professionnels encadrants;

» a la cohérence entre les activités accessibles et les compétences visées ;

* & laccompagnement progressif des étudiants ;

¢ a la structuration de parcours cliniques cohérents et professionnalisants ;

* au maintien de la finalité pédagogique des stages, dans une logique de développement
progressif des compétences ;

* a 'adéquation entre les objectifs d’apprentissage poursuivis et les activités confiées a U'étudiant
* a la sécurisation des parcours de formation et a la prévention des situations susceptibles de
compromettre les apprentissages, la qualité de vie en formation ou l'attractivité des secteurs
d’exercice concernés.

Accompagnement des acteurs de 'encadrement clinique

La réussite du cadre de consolidation repose egalement sur 'engagement des structures d’accueil et de
leurs équipes dans 'accompagnement des étudiants.

Une attention particuliére pourrait étre portée a la mobilisation et a 'accompagnement des maitres de
stage, tuteurs et professionnels de proximité afin de favoriser :

¢ 'intégration des étudiants au sein des équipes ;
* la qualité de 'encadrement clinique ;

* la cohérence entre les apprentissages réalisés en institut et les situations professionnelles rencontrées
en stage ;

¢ le développement d’environnements d’apprentissage favorables a 'acquisition des compétences ;
* ainsi que l'attractivité des secteurs d’exercice identifiés comme prioritaires ou en tension.

Dans cette perspective, le cadre de consolidation peut constituer une opportunité de renforcer les liens
entre les Groupements IFSI-Université, les structures d’accueil et les acteurs territoriaux, dans une
logique de co-construction des parcours de formation et d’ameélioration continue de la qualité de
I’encadrement.
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4. Vigilance relative aux parcours étudiants

Le cadre de consolidation implique la mise en ceuvre de modalités d’affectation et d’accompagnement
permettant :

d'inscrire U'étudiant dans une dynamique de projet professionnel ;

de garantir 'équité entre les étudiants;

de prendre en compte le niveau progressif d’acquisition des compétences ;

et de favoriser des parcours cohérents entre enseignements théoriques, enseignements cliniques
et expériences de stage.

Il apparait important que les modalités retenues permettent de concilier:

personnalisation des parcours ;
progressivité pédagogique ;

attractivité des thématiques proposées ;
et sécurisation des apprentissages.

5. Enjeux liés a intelligence artificielle en santé

L’évolution rapide des outils numériques et des usages de lintelligence artificielle dans le champ de la
santé conduit a faire émerger de nouveaux enjeux pour les professionnels infirmiers.

Sans viser une expertise technique, il apparaitimportant que les étudiants puissent étre sensibilisés :

aux usages actuels et émergents de UlA en santé;

aux enjeux de qualité et de fiabilité des données ;

aux biais algorithmiques ;

aux enjeux éthiques et déontologiques;

a la protection des données personnelles ;

aux risques liés a une utilisation non critique des outils ;

ainsi qu’a la nécessité de maintenir le raisonnement clinique, la responsabilité professionnelle et
la relation soighant-soigné.

Cette réflexion peut utilement étre articulée avec:

¢ ledéveloppement des compétences numeériques ;
e les usagesdu numérique en santé ;

e lesdémarchesde recherche;

* etl’analyse critique des pratiques professionnelles.

6. Démarche d’amélioration continue

Le cadre de consolidation s'inscrit dans une démarche d’amélioration continue de la qualité de la
formation.

Cette démarche suppose notamment :

une évaluation réguliere des dispositifs mis en ceuvre ;

I'analyse des retours des étudiants et des terrains de stage ;

U'identification des facteurs d'attractivité des parcours proposés ;

I’analyse des conditions d’encadrement et d’accompagnement ;

ainsi qu’une réflexion sur 'adéquation entre les parcours suivis et Uinsertion professionnelle des
diplémés.
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Conclusion

Le cadre de consolidation constitue une opportunité majeure pour renforcer l'ancrage territorial,
populationnel et préventif de la formation infirmiere.

Il doit permettre de construire, dans le respect du cadre national, une formation :

adaptée aux réalités des territoires ;

en cohérence avec les priorités régionales de santé publique ;

ouverte aux évolutions scientifiques, environnementales et numériques ;

attentive aux parcours et au bien-étre des étudiants ;

et préparant les futurs professionnels infirmiers aux transformations du systéme de santé et des
pratiques professionnelles.

Les éléments présentés dans cette note ont vocation a nourrir les réflexions des Groupements IFSI-
Université dans le cadre des travaux d'accréditation engagés et a faciliter la prise en compte des priorités
régionales et territoriales de santé dans les projets pédagogiques soumis a 'avis de l'ARS.

Cette note ne vise pas a définir un modeéle unique de cadre de consolidation. Elle a pour objet
d'accompagner les Groupements IFSI-Université dans l'identification de thématiques et de parcours
adaptés a leurs ressources, a leur environnement territorial et aux besoins de santé des populations.

Elaboration de la note

Cette note a été soumise pour avis aux délégations départementales de 'ARS Nouvelle-Aquitaine. Les
observations recueillies ont contribué a enrichir la réflexion relative aux priorités territoriales de santé
publique, a l'exercice coordonné, aux parcours de stage et a 'laccompagnement des étudiants.

Sources

Références réglementaires
e Loin®2025-581 du 27 juin 2025 relative a la profession d’infirmier.
o Décretn®2025-1306 du 24 décembre 2025 relatif aux activités et compétences infirmiéres.
e Décret n° 2026-130 du 20 février 2026 relatif aux modalités de délivrance du dipléme d’Etat
d’infirmier.
o Arrété du 20 février 2026 relatif au dipléme d’Etat d’infirmier.

Documents nationaux relatifs a la réforme
e Guide d'accompagnement de la réforme de la formation infirmiére — version mars 2026.
* Fiche thematique n°6 : Cadre de consolidation - version du 5 mars 2026.
e Supports et webinaires DGOS / DGESIP relatifs a la mise en ceuvre du référentiel de formation
infirmiére 2026.

Documents et ressources régionales mobilisés

Projet Régional de Santé Nouvelle-Aquitaine 2023-2028.
Plan Régional Santé Environnement Nouvelle-Aquitaine (PRSE4) 2025-2028.
Présentation « Prévention et Promotion de la santé - Priorités de '’ARS Nouvelle-Aquitaine », Dr
Nathalie Parez, journée régionale du 27 novembre 2025.

¢ Présentation « Enjeux de la santé environnementale et priorités de 'ARS Nouvelle-Aquitaine »,
Sabine Hautreux, journée régionale du 27 novembre 2025.

* Projets territoriaux de santé (PTS) de Nouvelle-Aquitaine.

¢ Travaux relatifs a la politique territoriale de stage en Nouvelle-Aquitaine.

Annexe : Fiche thématique 6 : Cadre de consolidation, version mars 2026
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Annexe : Fiche thématique 6 : Cadre de consolidation

Version V1.0

Date de mise a jour 05/03/2026

@ Objectifs visés

Cette fiche thématique a pour objet de décrire au travers d’exemples et de maniére
opérationnelle les attendus du cadre de consolidation afin d’accompagner les groupements
et les structures d'accueil pour une mise en ceuvre conforme au référentiel.

e Comprendre les conditions réglementaires de mise en ceuvre du cadre de
consolidation et son articulation avec le cadre national et les besoins de santé
spécifiques du territoire ;

e Identifier et analyser différentes modalités de construction du dispositif et
d'affectation des étudiants afin de garantir 2 chacun un parcours personnalisé, en
cohérence avec son projet professionnel et son niveau d'acquisition des compétences

e Intégrer les secteurs d’exercice prioritaires pour renforcer |'adéquation entre les
compétences développées et les besoins de santé du territoire.

@ Contexte et enjeux
Le cadre de consolidation représente la part personnalisable de la formation. Il est essentiel
néanmoins que cette personnalisation du parcours de formation s’appuie sur les aspirations
des étudiants, le développement des compétences nécessaires a leur futur exercice
professionnel et les besoins de santé du territoire.
Dans le cadre du référentiel, il vise a :
e Deécliner les compétences indispensables a I'exercice infirmier dans des contextes
ciblés, sans remettre en cause |‘unicité du dipléme d’Etat d‘infirmier ;
e Prendre en compte le niveau d’acquisition des connaissances et compétences de
I'étudiant dans une dynamique évolutive tout au long de la formation ;
e Renforcer la qualité de I'encadrement et de l'accompagnement personnalisé des
étudiants.

N Cadre réglementaire du cadre de consolidation

Il est congu de maniére intégrée, en articulant les enseignements théoriques et pratiques et
les enseignements cliniques, afin de garantir une cohérence pédagogique et une
complémentarité des acquis. Il est inscrit dans chaque domaine de compétences et figure
dans certaines fiches d’unité d’enseignement.

Comme dans le cadre national, la durée de la formation théorique et pratique integre
I'encadrement et le suivi pédagogique et les heures de travail d’appropriation des
connaissances en autonomie dans le respect du volume horaire global précisé dans |‘article
24 de I'arrété du 20 février 2026 relatif au dipldme d’Etat d’infirmier.

Le cadre de consolidation cible :

e Des lieux d'exercice prioritaires ou en tension, notamment les soins pédiatriques, les
soins critiques, les soins psychiatriques, les soins palliatifs et 'accompagnement de la
fin de vie ;

e L'ensemble des typologies de stages a partir du semestre 4, sans imposer de contrainte
de durée prédéfinie.
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Il s’inscrit dans le projet professionnel de I'étudiant, les ressources disponibles au sein du
groupement IFSI-Universite, les opportunités offertes par le territoire en cohérence avec le
projet régional de santé et les priorités de santé publique.

Sur le plan quantitatif, le cadre de consolidation représente 38 crédits européens:

1° 25 crédits attribués aux enseignements théoriques et pratiques ;

2° 3 crédits attribués aux unités d‘enseignement libres ;

3° 10 crédits attribués a I'enseignement clinique, correspondant a 10 semaines de stage.

Volume d'ECTS attribués pour le cadre de consolidation &
Domaine A B & D E =
UE « théorie » 2 ECTS 12 ECTS S'ECTES 4 ECTS 2 ECTS Mod
UE libre(s) 1ECTS 1ECTS 1ecTs | alités
Stages 10 ECTS (10 semaines a partir du semestre 4) de

mise en ceuvre du cadre de consolidation
Etapes clés :
1. Identification des ressources du territoire en collaboration avec les agences régionales
de santé et des secteurs d’exercice prioritaires ou en tension ;
2. Proposition par groupement IFSI-Université d’au moins deux thématiques en lien avec
des secteurs d’exercice prioritaires ou en tension ;
3. Recensement des unités d'enseignement libres accessibles aux étudiants en soins
infirmiers ;
4. Validation des thématiques retenues pour chaque promotion au sein du groupement
IFSI-Université, en cohérence avec les compétences déclinées par année de formation
5. Elaboration d‘un dispositif d'affectation visant a engager I‘étudiant dans une
dynamique de projet fondée sur sa motivation documentée tout en garantissant
I'équité entre les étudiants;
6. Intégration des propositions relatives au cadre de consolidation dans le dossier
d’accréditation ;
7. Elaboration des scénarios de parcours de formation du cadre de consolidation,
articulés autour de temps dédiés d'accompagnement théorique et pratique, d'un
parcours clinique structuré et d’'un dispositif d'évaluation spécifique.

e Co-construction du cadre de consolidation avec I'ensemble des acteurs concernés
dans le cadre d’'une large concertation ;

e Prise en compte des secteurs d’exercice prioritaires ou en tension et des besoins de
santé du territoire ;

e Part significative du référentiel de formation (25 % de |'enseignement théorique et 15%
de |'enseignement clinique).

28 Acteurs impliqués
e Groupement IFSI-Université : pilotage du dispositif, évaluation de la conformité ;
e Structures d’accueil : engagement a respecter les critéres d’accueil et d’encadrement
des étudiants pour garantir la cohérence de la démarche de développement des
compétences en lien avec le cadre de consolidation ;
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Maitres de stage, tuteurs de stage et professionnels de proximité : construction du
parcours de formation de I'étudiant dans le contexte spécifique du cadre de
consolidation (accueil, intégration, accompagnement et évaluation des étudiants).

[E Critéres d’appréciation du dispositif
Les critéres portent notamment sur :

Le nombre d’étudiants positionnés sur chaque thématique traduisant I'attractivité du
dispositif ;

La diversité, la progression et la pertinence des enseignements et activités proposés en
lien avec la thématique du cadre de consolidation et les compétences a valider ;

La mobilisation des acteurs dans le dispositif ;

Les remontées d’enquétes de satisfaction réalisées auprés des étudiants, des
professionnels des lieux de stage et des équipes pédagogiques des groupements IFSI-
Université ;

Le taux de réussite aux évaluations théoriques et cliniques ;

Le nombre de diplémeés positionnés sur un premier poste en lien avec la thématique
suivie du cadre de consolidation.

/\ Points de vigilance

Cohérence entre les compétences visées et les activités accessibles ;
Dispositif d'affectation cohérent avec les objectifs poursuivis ;
Disponibilité effective des professionnels encadrants ;

Tragabilité des enquétes de satisfaction et des résultats obtenus.

« Points clés a retenir

Le cadre de consolidation apporte une souplesse dans la mise en ceuvre du référentiel
tout en reposant sur des critéres réglementaires précis: il doit garantir le
développement et I'acquisition des compétences professionnelles ;

Il engage conjointement le groupement IFSI-Université, la structure d’accueil en stage
et |"étudiant;

Il s’inscrit dans une démarche d’amélioration continue de la qualit€, vise a renforcer le
sens des apprentissages pour I'étudiant et contribue a la création d‘un environnement
propice a son bien-étre en formation.

O Exemples de thématiques déclinables dans le cadre de consolidation

Retour d’expérience des expérimentations ;

Service de santé des armées ;

Milieu pénitentiaire ;

Prévention: services de prévention et de santé au travail, maison de santé
pluriprofessionnelle... ;

Soins critiques ;

Grand age et autonomie ;

Soins palliatifs et accompagnement de la fin de vie ;

Santé mentale et soins psychiatriques ;

Santé de I'enfant et soins pédiatriques ;
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e Soins d’urgence: acquisition de compétences spécifiques, dispositif situations
sanitaires exceptionnelles (SSE), risques nucléaires et radiologiques, biologiques,
chimiques et explosifs (NRBCE).

I3 Ressources et références

e dp-sante_mentale_et_psychiatrie - juin_2025.pdf

e Repérage et prise en charge des personnes présentant un premier épisode
psychotique ou un risque d’évolution vers une psychose

e 38202 DICOM_STRATEGIE DECENNALE SOINS D'ACCOMPAGNEMENT-V13.indd

e Cinquieéme plan national pour les soins palliatifs | info.gouv.fr
Rapport sur les Assises de la pédiatrie et de la santé de |'enfant - Ministére de la Santé,
de la Famille, de |'Autonomie et des Personnes handicapées
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Annexe 7. Courrier Conseil Régional préparation de la convention

Pdle : Formation et Emploi Affaire suivie par :
REGION Délégué Régional : Sébastien SAUDINOS Alexandra FAROUX — 06 72 29 96 06
No u ve , ’e g Direction : Formations Sanitaires et Sociales  alexandra.faroux@nouvelle-aquitaine.fr

Directrice : Laurence DUTREIX

. .
Aq u ' fa' n e Service : Développement des formations et Réf. : 2026/PFE/DSSS/

des partenariats
Chef de service : Sandrine Perrin

Site de Limoges
27 boulevard de la Corderie
Cs3116
bt imonse Sedec) Monsieur le Président
Université de Limoges
33 rue Frangois Mitterrand
87000 Limoges

Limoges, le 17 aolt 2026

Objet : partenariat régional dans la mise en ceuvre de la réforme de formation en soins
infirmiers

Monsieur le Président,

La réforme de la formation en soins infirmiers entre en vigueur dés la rentrée de
septembre 2026, elle a pour effet, dans le cadre du référentiel national, de vous
transférer la responsabilité académique de la formation, sa mise en ceuvre conjointe avec
les instituts et notamment la compétence de diplomation universitaire.

Au regard du délai dans la transmission du cadre conventionnel par la DGSIP et la DGOS
(le 7 juillet), la rédaction de la convention tripartite précisant les modalités de mise en
ceuvre de cette formation nécessaire a votre demande d‘accréditation ministérielle ne
pourra étre engagée avant le mois de septembre.

C’est pourquoi la Région tient a vous affirmer son soutien, dans le cadre de sa politique
d’accompagnement a la formation, pour identifier aux cotés des acteurs impliqués dans
la mise en ceuvre de cette formation des solutions a court, moyen et plus long terme
permettant de sécuriser son organisation.

Nous vous alertons néanmoins sur un contexte budgétaire toujours plus contraint, avec
des annonces allant de 5 a 10% de diminution dans nos interventions, avec lesquelles
nous devrons composer dans l'identification de proposition d’organisation collective.

Je vous prie d'agréer, monsieur le Président, I'expression de mes sincéres salutations.
Pour le Président du Conseil Régional,

et par délégation,
La Directrice,

Laurence DUTREIX

« Conformément a I'article R421-5 du code de justice administrative, vous pouvez contester la présente décision en adressant :
- soit, un recours administratif, dans un délai de deux mois @ compter de sa notification, 3 : Monsieur le Président du Conseil Régional de
Nouvelle-Aquitaine — Pdle Formation et Emploi — Direction des Formations Sanitaires et Sociales — Service Financement des établissements de
formation sanitaire et sociale — 27 Boulevard de la Corderie — CS 3116 — 87031 LIMOGES CEDEX 1
- soit un recours contentieux, dans un délai de deux mois a compter de sa notification a : Monsieur le Président du Tribunal Administratif de Bordeaux
9 rue Tastet— CS 21490 — 33063 BORDEAUX CEDEX». Le tribunal administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr »

Hétel de Région

14 rue Frangols-de-Sourdis
Cs 81383

33077 Bordeaux Cedex
1.054938 49 38

nouvelle-aquitaine.fr



Annexe 8. Relevé de décision du Conseil d’Administration de
I’Université de Limoges concernant ’Annexe 1 de la convention

tripartite



, Université
‘ de Limoges

I DELIBERATION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DE L’UNIVERSITE DE LIMOGES

|

Vu le Code de I'éducation, notamment ses articles L. 613-1 et suivants ;

Vu le décret n® 2026-130 du 20 février 2026 relatif aux modalités de délivrance du dipléme
d'Etat d'infirmier ; )

Vu l'arrété du 20 février 2026 relatif a la formation conduisant au dipldome d'Etat d'infirmier ;
Vu les arrétés ministériels fixant annuellement les taux des droits d'inscription dans les
établissements publics d'enseignement supérieur relevant du ministre chargé de
I'enseignement supérieur

Vu les dispositions relatives a la contribution de vie étudiante et de campus (CVEC) prévues
aux articles L. 841-5 et suivants du Code de I'¢ducation.

Délibération enregistrée sous le numéro : 818/2026/FVE
Conseil d’Administration du 3 juillet 2026

Sujet : Droits d’inscription pour la formation aux soins infirmiers

|- Rappel du contexte :

Le décret du 20 février 2026 relatif aux modalités de délivrance du dipléme d’Etat
d’infirmier susvisé :

1°) transfére aux universités accréditées, la certification de la formation conduisant au
diplome d'Etat (DE) d'infirmier, ce qui signifie que :
* Le DE d'infirmier est désormais délivré par le Président de 'université accréditée
» Les dispositions relatives a la formation infirmiére figurant jusqu'alors dans le code de
la santé publique sont transférées vers le code de I'éducation

2°) définit le cadre juridique applicable & la formation, & savoir :
= Maintien de la durée réglementaire de la formation a 3 ans
= Evaluation de la formation dans le cadre dans le cadre des procédures
conduites par le HCERES
= Autorisation de fonctionnement des Instituts de Formation en Soins Infirmiers
(IFSI) délivrée par le Conseil régional compétent

Par ailleurs, les dispositions de I'arrété du 20 février 2026 précisent le régime financier
applicable aux étudiants inscrits dans la formation conduisant au dipléome d'Etat
d'infirmier.

Il - Droits d'inscription universitaires

Conformément aux dispositions nationales en vigueur, les étudiants inscrits en formation
conduisant au diplome d'Etat d'infirmier acquittent auprés de I'Université de Limoges les
droits d'inscription universitaires dont le montant est fixé annuellement par arrété
ministériel.

Ces droits sont identiques & ceux applicables aux étudiants inscrits dans les formations

conduisant au grade de licence au sein des etablissements publics d'enseignement
supérieur.

CA —Unilim — 03/07/2026 —



Ill - Contribution de vie étudiante et de campus

Les étudiants relevant de la formation initiale sont soumis & I'obligation d'acquittement
prealable de la contribution de vie étudiante et de campus (CVEC), sauf cas d'exonération
prévus par les textes en vigueur.

Cette contribution est acquittée directement auprés du Centre régional des ceuvres
universitaires et scolaires (CROUS) compétent.

IV- Formation continue

Les stagiaires relevant de la formation professionnelle continue sont inscrits
administrativement a I'Universit¢ de Limoges et acquittent les droits d'inscription
universitaires prévus par la réglementation nationale.

Les frais de formation professionnelle continue sont déterminés par I'lFSI concerné en
fonction des modalités de financement du parcours de formation.

Ces frais sont versés a l'institut par le ou les financeurs identifiés dans la convention de
formation professionnelle.

V - Champ d’application et entrée en viqueur du dispositif

Le present dispositif :

- s'applique a I'ensemble des étudiants inscrits a I'Université de Limoges dans la
formation conduisant au dipléme d'Etat d'infirmier, dispensée par les instituts de
formation en soins infirmiers partenaires de l'université, qu’ils soient publics ou privés ;

- entre en vigueur a compter de la rentrée universitaire 2026-2027 et demeure
applicable tant que les dispositions réglementaires nationales relatives a la formation
conduisant au dipléme d'Etat d'infirmier restent en vigueur.

Au vu de ce qui precede, il est demandé aux membres du Conseil d’Administration
d’approuver ce dispositif selon les conditions et modalités explicitées par la présente
délibération.

Membres en exercice : 36

Nombre de présents ou représentés : 24
Abstention (s) : 0

Suffrages exprimes : 24

Pour : 24

Contre : 0

Fait a Limoges, le 3 juillet 2026

Le Président de I'Université

Vincent JOLIVET

[3S]
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Publié au recueil des actes administratifs du mois de juillet 2026.
Transmis au rectorat de I’académie de Limoges le 7 juillet 2026.

Modalités de recours : En application de larticle R 421-1 du code de justice administrative, le
Tribunal Administratif de Limoges peut étre saisi par voie de recours formé contre les actes
réglementaires dans les deux mois a partir du jour de leur publication et de leur transmission au
Recteur

Délibération publiée sur le site de I’'Université de Limoges
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, Université
‘ de Limoges

I DELIBERATION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DE L’UNIVERSITE DE LIMOGES

|

Vu le Code de I'éducation, notamment ses articles L. 613-1 et suivants ;

Vu le décret n® 2026-130 du 20 février 2026 relatif aux modalités de délivrance du dipléme
d'Etat d'infirmier ; )

Vu l'arrété du 20 février 2026 relatif a la formation conduisant au dipldome d'Etat d'infirmier ;
Vu les arrétés ministériels fixant annuellement les taux des droits d'inscription dans les
établissements publics d'enseignement supérieur relevant du ministre chargé de
I'enseignement supérieur

Vu les dispositions relatives a la contribution de vie étudiante et de campus (CVEC) prévues
aux articles L. 841-5 et suivants du Code de I'¢ducation.

Délibération enregistrée sous le numéro : 818/2026/FVE
Conseil d’Administration du 3 juillet 2026

Sujet : Droits d’inscription pour la formation aux soins infirmiers

|- Rappel du contexte :

Le décret du 20 février 2026 relatif aux modalités de délivrance du dipléme d’Etat
d’infirmier susvisé :

1°) transfére aux universités accréditées, la certification de la formation conduisant au
diplome d'Etat (DE) d'infirmier, ce qui signifie que :
* Le DE d'infirmier est désormais délivré par le Président de 'université accréditée
» Les dispositions relatives a la formation infirmiére figurant jusqu'alors dans le code de
la santé publique sont transférées vers le code de I'éducation

2°) définit le cadre juridique applicable & la formation, & savoir :
= Maintien de la durée réglementaire de la formation a 3 ans
= Evaluation de la formation dans le cadre dans le cadre des procédures
conduites par le HCERES
= Autorisation de fonctionnement des Instituts de Formation en Soins Infirmiers
(IFSI) délivrée par le Conseil régional compétent

Par ailleurs, les dispositions de I'arrété du 20 février 2026 précisent le régime financier
applicable aux étudiants inscrits dans la formation conduisant au dipléome d'Etat
d'infirmier.

Il - Droits d'inscription universitaires

Conformément aux dispositions nationales en vigueur, les étudiants inscrits en formation
conduisant au diplome d'Etat d'infirmier acquittent auprés de I'Université de Limoges les
droits d'inscription universitaires dont le montant est fixé annuellement par arrété
ministériel.

Ces droits sont identiques & ceux applicables aux étudiants inscrits dans les formations

conduisant au grade de licence au sein des etablissements publics d'enseignement
supérieur.
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Ill - Contribution de vie étudiante et de campus

Les étudiants relevant de la formation initiale sont soumis & I'obligation d'acquittement
prealable de la contribution de vie étudiante et de campus (CVEC), sauf cas d'exonération
prévus par les textes en vigueur.

Cette contribution est acquittée directement auprés du Centre régional des ceuvres
universitaires et scolaires (CROUS) compétent.

IV- Formation continue

Les stagiaires relevant de la formation professionnelle continue sont inscrits
administrativement a I'Universit¢ de Limoges et acquittent les droits d'inscription
universitaires prévus par la réglementation nationale.

Les frais de formation professionnelle continue sont déterminés par I'lFSI concerné en
fonction des modalités de financement du parcours de formation.

Ces frais sont versés a l'institut par le ou les financeurs identifiés dans la convention de
formation professionnelle.

V - Champ d’application et entrée en viqueur du dispositif

Le present dispositif :

- s'applique a I'ensemble des étudiants inscrits a I'Université de Limoges dans la
formation conduisant au dipléme d'Etat d'infirmier, dispensée par les instituts de
formation en soins infirmiers partenaires de l'université, qu’ils soient publics ou privés ;

- entre en vigueur a compter de la rentrée universitaire 2026-2027 et demeure
applicable tant que les dispositions réglementaires nationales relatives a la formation
conduisant au dipléme d'Etat d'infirmier restent en vigueur.

Au vu de ce qui precede, il est demandé aux membres du Conseil d’Administration
d’approuver ce dispositif selon les conditions et modalités explicitées par la présente
délibération.

Membres en exercice : 36

Nombre de présents ou représentés : 24
Abstention (s) : 0

Suffrages exprimes : 24

Pour : 24

Contre : 0

Fait a Limoges, le 3 juillet 2026

Le Président de I'Université

Vincent JOLIVET

[3S]
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Publié au recueil des actes administratifs du mois de juillet 2026.
Transmis au rectorat de I’académie de Limoges le 7 juillet 2026.

Modalités de recours : En application de larticle R 421-1 du code de justice administrative, le
Tribunal Administratif de Limoges peut étre saisi par voie de recours formé contre les actes
réglementaires dans les deux mois a partir du jour de leur publication et de leur transmission au
Recteur

Délibération publiée sur le site de I’'Université de Limoges
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Annexe 9. Arrété de désignation du responsable universitaire de la

formation infirmiere



POLE FORMATION
Direction des Etudes

88 rue du Pont Sant Marta ‘ gniﬂigrsité
ampus des Jacobins
§7000 LIMOGES e Limoges

M : scolarite@unilim fr
S - www.unilim.fr

LE PRESIDENT DE L'UNIVERSITE
—VU le Code de I'Education ;

—VU le Code de la Santé publique ;

—VU le décret n°2026-130 du 20 février 2026 relatif aux modalités
de délivrance du dipléme d'Etat d'infirmier ;

—VU l'arrété du 20 février 2026 relatif au Diplome d'Etat d'infirmier,
et notamment |'article 27 ;

—Considérant que l'article 27 de |'arrété du 20 février 2026 susvisé
prévoit que la coordination et la planification des enseignements
de la formation conduisant au diplome d’Etat d'infirmier sont
placées sous la responsabilité d'au moins un enseignant-
chercheur en sciences infirmiéres ou a défaut d'un enseignant-
chercheur intervenant dans la formation, responsable
pédagogique universitaire, désigné par le président de
l'université ;

- Considérant que Monsieur Jean Toniolo, enseignant-chercheur
en sciences infirmiéres a I'Université de Limoges, remplit les
conditions requises pour exercer les fonctions de responsable
pédagogique universitaire de la formation conduisant au dipléme
d'Etat dinfirmier ;

Affaire suivie par :
DE/FL/LU/N°471/2026/DE

ARRETE

ARTICLE 1 - Monsieur Jean TONIOLO, enseignant-chercheur en sciences infirmiéres a I'Université de Limoges,
est désigné en qualité de responsable pédagogique universitaire de la formation conduisant au dipldme d’Etat
d'infirmier.

A ce titre, il est chargé de contribuer, dans le cadre du groupement et en lien avec les responsables des instituts
de formation en soins infirmiers, a la coordination et a la planification des enseignements de la formation,
conformément aux dispositions de l'article 27 de I'arrété du 20 février 2026 relatif au dipléme d'Etat d'infirmier.

ARTICLE 2 - Le Directeur Général des Services de I'Université de Limoges et le responsable pédagogique
universitaire de la formation conduisant au dipléme d'Etat d'infirmier sont chargés, chacun en ce quile concermne,
de I'exécution du présent arréteé.

Limoges, le 26 ao(t 2026

Le Président de I'Université de Limoges
Vincent JOLIVET

Ancet Jovel
» TLDI06 151554 402 00

ng_rs délivrées par. cournels a -
M le resy hle Déd: x S iaire de la f 4 duisant au diplé d'Etat o
Madame la Responsable de ia Direction des Etudes

mma unilim.fr



Voies et délais de recours

Si vous estimez devoir contester la présente décision, vous pouvez former :

«  Soit un recours gracieux devant l'auteur de la décision a déposer sur la plateforme :

https://demarches.adullact.org/commencer/recours-gracieux-aupres-de-l-universite-de-limoges

»  Soit un recours contentieux porté devant le Tribunal administratif de Limoges dans les deux mois & compter de la date
de notification de la présente décision.

Ce recours contentieux peut étre déposé par courrier ou directement auprés de |'accueil du tribunal. Depuis le 1er décembre
2018, le tribunal administratif peut étre également saisi par |'application « Télérecours citoyen » accessible sur le site
www.telerecours fr

Si vous souhaitez former un recours contentieux aprés rejet du recours gracieux :
Pour conserver la possibilité de former un recours contentieux suite au rejet du recours gracieux :

+  Le recours gracieux devra avoir été introduit dans le délai de deux mois suivant la notification de la présente décision.

«  Le recours contentieux doit &tre formé dans un délai de deux mois & compter de la décision prise sur recours gracieux,
cette décision pouvant étre explicite ou implicite (absence de réponse de |'administration pendant deux mois).

+ Dans le cas ol une décision explicite interviendrait dans les deux mois aprés formation de la décision implicite, soit
dans les quatre mois suivant le recours gracieux, vous disposez a nouveau d'un délai de deux mois a compter de la
notification de cette décision explicite pour former un recours contentieux.

mma unilim.fr



Annexe 10. Tableaux de composition des équipes pédagogiques des

IFSI

Annexe 10.1. IFSI du Centre Hospitalier de Brive-la-Gaillarde
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Annexe 10.2. IFSI Croix-Rouge Compétence Nouvelle-Aquitaine — site de
Limoges
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Annexe 10.3. IFSI du CHU de Limoges, comprenant le site de Limoges et

I’antenne de Saint-Yrieix-la-Perche
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Annexe 10.6. IFSI du Centre Hospitalier de Haute-Corréze — Site Ussel et

Antenne de Limoges
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