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Le préambule

Le projet pédagogique de I'Institut de Formatiors deadres de Santé (IFCS) est un
document qui sert de guide et de référence powregtane réflexion et surtout pour

construire son parcours de formation.

Le projet a été élaboré en tenant compte du pragearofficiel (textes régissant la
formation cadre de santé), de son évolution réghame et de son partenariat avec
I'Université de Tours, mais également sur une a®atles besoins de la population et des

établissements concernés par cette formation.

Le projet pédagogique de I'lFCS de Tours reposdesiprincipe que le professionnel en
formation cadre est un sujet porteur de connaissaret d’expériences, et que sa
professionnalisation s’inscrit non seulement dams dimension collective mais aussi dans
une démarche individuelle (Wittorski, 2008). Pour ittdfski (2008), «la
professionnalisation est une « mise en mouvemeat#s»ndividus »... elle met en avant
I'idée d’'une transaction identitaire sujet-enviremment ». Pour Le Boterf (2011), « On ne
professionnalise pas des personnes : seules celf=ivent « se » professionnaliser si
elles en ont la volonté et y consacrent I'énergiesefforts nécessaires ».

Pour souligner ce principe, I'équipe pédagogiqudaia le choix d’utiliser le terme
deprofessionnel en formatioret non celui d’étudiant; mais aussi de positente
professionnel en formatioavecl’équipe pédagogique et non au centre du dispqmitir

le conduireverssa professionnalisation.

L’organisation pour répondre a ce projet pédagagiqat présentée dans les différents

documents remis aux professionnels en début deataymcadre :

Document 1| Diplébme cadre de santé : référentielstiVités et de compétences (DGOZ)12)

Document 2| Ingénierie de formation (IFCS, 2020-2021

Document 3| Les maquettes de formation (IFCS, 2@Z%P

Document 4| Les liens entre les maquettes de formation etdegpétences du cadre de santé
(IFCS, 2020-2021)

1 Direction Générale de I'Offre de Soins



1. Le contexte de la formation

1.1.La présentation de la structure

L’Institut de Formation des Cadres de Santé estéagour les trois filieres infirmiere,
médico-technique et rééducation avec une capdeitéuwkil de 55 professionnels pour une

durée de formation de dix mois.

L’IFCS est intégré a l'Institut de Formation de®ofessions de Santé (IFPS), regroupant
neuf écoles et instituts de formation. Il est égealet adossé au CHU de Tours, premier
établissement de santé de la région Centre Vabde,let premier employeur de la région
(8933 équivalents temps plein travaillé dans I'an8618). Au niveau départemental, son
activité représente 49.12% des séjours pris ergeh@hiffres clés CHU Tours, 2018) dans
les activités de MCO, SSR et Psychiatrie.

L'IFCS s’inscrit également dans le Groupement Hiadigr de Territoire Touraine-Val de
Loire des Instituts, qui comprend 11 instituts derfation du département d’Indre et Loire.

1.2.Une équipe pédagogique formée et ouverte sur I'extéur

L’équipe pédagogique se compose de la directridened cadre supérieure de santé
formatrice, de deux cadres de santé formatricaspgeentes a temps plein. Cette équipe
est complétée par une secrétaire a temps pleimestecrétaire a 30%.

La directrice de I'lFCS est titulaire du diplome dieecteur des soins et d’'un doctorat en
sciences de I'éducation. A ce titre, elle est mend® I'équipe de recherche « Education,
Ethique, Santé » de I'Université de Tours qui réwds équipes de trois départements
universitaires (département de Médecine Générafmartement de Santé Publique,

département des Sciences de I'éducation).

Cette équipe de recherche a pour vocation de preoiroat de conduire des recherches
dans les champs de I'éducation, de I'éthique dadanté en s’intéressant particulierement
aux conditions de « I'agir ensemble » et du « presoin », de la prise de décision et de la
délibération dans le cadre de parcours de santé ou de paroadiosndation. Elle souhaite
favoriser, dans ses travaux de recherche, une @pppiuri, inter et transdisciplinaire.

La directrice de I'lFCS est membre du comité detpihe de la mise en place et suivi du

diplome d’Etat d’Infirmier(ére) en Pratique Avancéélivré par les Universités Tours-
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Angers. Elle intervient régulierement a des jousnéecongrés en lien avec son expertise,
notamment au congrés international animé par leu@oFrancophone d’Etudes et de
Formations en Ethique de la Relation de servicee&oins (GEFERS).

Les trois formatrices sont issues des filieresnmgre.

» La cadre supérieure de santé formatrice issue fikela infirmiere est titulaire de

deux masters : master management de la qualitéseprbjets et master européen
de recherche en formation d’adultes ; et d’'un di@duniversitaire initiation a la
réflexion éthique dans les pratiques soignantds.dsksure des interventions au sein
de I'Université de Tours (Dipléme d’Etat d’Infirmri@re) en Pratique Avancée,
Master Qualité et Gestion des Risques en Sant&m@Universitaire d’Education
Thérapeutique). Elle est conseillere scientifiqueramédicale de linstitut de
Formation en soins Infirmiers du CHU de Tours.
Elle a exercé sur des postes d’encadrement decesrdie soins, de pdle médico-
technique et de chargée de mission qualité-gestenrisques. Elle est devenue
expert-visiteur de la Haute Autorité de Santé, @h52et participe a ce titre a des
visites d’établissements sanitaires.

Elle est membre du comité de rédaction de la r@hjectifs Soin & Management.

» La cadre de santé formatrice issue de la filiefenmere est titulaire d’'un master
management de la santé et des industries pharntueesit Elle assure des
interventions au sein de I'Université de Tourslsunaster Infirmiéres de Pratiques
Avancees.

Elle a un parcours professionnel pluridisciplinas@mbinant plusieurs formes de
mobilité.
Cette formatrice a une expérience en managemeqtiges dans des projets de

restructuration et dans I'animation des réseausoies.

» La cadre de santé formatrice issue de la filiefenmére, avec une spécialisation
d'IBODE, est titulaire d’'un master en sciences l@ucation. Elle a des
expériences en bloc opératoire multidisciplinaietsen management d’équipes.
Elle a participé a des projets de restructuratiaus; préparations de visite de
certification (HAS) et assuré des missions de doattbn d’activités

opératoires ainsi que 'accompagnement de cad@eiagnts.



Elle a été membre permanent d’'un Comité de Lutiatre les Infections
Nosocomiales (CLIN).

Membre de I'UNAIBODE, elle était référente en formation sur des mission
financées par 'ARS, elle a mis en place une ing@mispécifique pour la VAE

IBODE donnant lieu a une publication.

L’équipe pédagogique travaille en étroite collaliora avec ses partenaires
universitaires, les autres instituts de formatiaGHT Touraine Val de Loire et les

structures de santé et de formation de la régamtr€ - Val de Loire.

1.3. La finalité de la formation cadre

La formation a pour objet d'accompagner la professlisation des futurs cadres de santé,

le développement de leurs compétences a manageadren et accompagner (Kwocz,

2017) afin qu’ils puissent étporteur de senface aux actions, et assurer pleinement leurs

responsabilités en matiere de gestion d’équipe’attidités soignantes, de formation

initiale et/ou continue, mais aussi de conduit@mgets transversaux.

1.4.Les principales missions de la formation cadre

La formation conduisant au dipldme de cadre deésast réalisée dans le souci de

répondre a la demande des usagers de la sant@stizgions publiques ou privées et des

professionnels en conformité avec les textes réghaires en vigueur :

» le décret n° 95-926 du 18 aolt 1995 portant créatiod’un dipléme de cadre de

santé : inscrit la formation des cadres dans le contedtiel de mutation du
systeme de santé et dans I'évolution de la pottide formation initiale et continue
des professionnels de santé,

l'arrété du 18 aolt 1995maodifié : précise les conditions de fonctionnemaes
instituts de formation des cadres de santé, etrdéte le programme de formation,
larrété du 14 aolt 2002 : précise les modalités de gestion de la liste

complémentaire du concours d’entrée,

2 Union Nationale des Associations d’Infirmier(érdsBloc Opératoire Diplémées d’Etat
3 validation des Acquis et des Expériences



» larrété du 15 mars 2010: actualise l'arrété du 18 aout 1995 en regardade |
création des Agences Régionales de Santé (ARS).

La réingénierie de la formation cadre, a l'instas cutres formations paramédicales fait
I'objet de réflexions nationales initiées suite aocords de Bologne de 1999. La finalité
dans un processus d’universitarisation est d’harseorles diplébmes dans un systeme
européen dit Licence Master Doctorat (LMD). La génierie de la formation cadre a été
initiée dans les années 2010 avec l'identificati@s compétences attendues du cadre de
santé (DGOS, 2012), mais elle n'est pas a ce jooutse : les référentiels de formation et
de certification ne sont pas finalisés et publigspuis juillet 2020, la formation cadre de
santé est inscrite au Répertoire National des fidations Professionnelles (RNCP).

Les professionnels en formation cadre se destiéis modes d’exercice :
» gérer des équipes et des activités soignantesuhenstructure sanitaire, sociale ou
médico-sociale,
» former des professionnels de santé dans un instéutormation initiale ou de
spécialité,
» conduire des projets transversaux dans un étalmesse un réseau ou plusieurs

structures.

1.5.Les besoins en formation cadre

Le contexte sanitaire et médico-social a beaucaugtué ces vingt derniéres années au
regard de la Iégislation et des besoins de la pdipul Le décloisonnement des activités
entre la ville et I'hopital et le développement kEmbulatoire sont des priorités des
établissements de santé nécessitant pour le cadfepter sa fonction et de s’inscrire dans
une gestion de parcours en santé en adéquationeagemupement hospitalier de territoire.

De ce fait, la fonction du cadre de santé s’estifited Le nombre de professionnels en
formation provenant du meédico-social est croissdm. cadre de santé est amené
aujourd’hui, a gérer plusieurs unités de soins ssitant de faire preuve de proximité tout

en ayant une vision transversale.

Pour connaitre les besoins en formation cadreyif@gpédagogique de I'lFCS de Tours a
mené une enquéte par questionnaire aupres des y@uporeprésentatifs des trois
secteurs : hospitalier, médico-social et institatfdrmation initiale. Cette enquéte a été
complétée par trois entretiens aupres de directdigmblissement des trois secteurs



précités et aussi par des enquétes téléphoniqpessades candidats au concours d’entrée
al'lFCS de Tours.

L’analyse du contexte, les besoins de la populati@s établissements et des candidats

concernés par la formation cadre améne I'lFCS desTa développer et promouvoir :

- les interventions dans le champ du management no¢am les situations de
simulation en lien avec la fonction cadre (simwalatde situations managériales, de
situations de crise, de réalisation de sequenasgpgiques, ...),

- les interventions en lien avec le secteur médiamaso

D’'une maniere générale, le dispositif de formatianété retravaillé afin que les
professionnels en formation puissent mobiliser deyrocessus d’autonomisation,

d’individualisation et de socialisation au regaedld finalité de la formation.

1.6.Les valeurs
L’IFCS s’appuie sur les valeurs du CHU de Tourssfiget, Ambition collective, Esprit
d’Equipe, Loyauté) et celles de I'lFPS (Respectsgoasabilité, Authenticité, Cohérence,

Equité) en apportant un éclairage particulier sur :

L’humilité : C’est accepter de ne pas savoir, accepter de reéggér a ce que dit I'autre,
accepter que les membres de I'équipe aient degspdevue différents. Cette valeur est
primordiale pour la qualité de la rencontre.

Le sens des responsabilitésC’est étre responsable de ce que I'on dit et dgueel’on

fait. C'est faire preuve de clairvoyance et meslegrconséquences de ses décisions dans
une dimension éthiquéln responsable doit savoir dire non, prendre depigs et assumer
ses choix. Le sens des responsabilités se réveldepagualités de bon sens, de rigueur et
d’engagement. La responsabilité suppose une zangaiomie et n’a de sens que si elle

est accompagnée d’un territoire défini et d’'un pmuvéel.

La_confiance : Etymologiquement, la confiance renvoie a l'idée aqu’peut se fier a

quelqu’un ou a quelque chose (du latamfidere: cum « avec » efidere « fier »).

Pour faire confiance, il faut pouvoir reconnaitfautre et accepter le risque de se tromper
ou d'étre trompé. Aussi, la confiance n’est pastmreepuisqu’elle impligue une réciprocité

dans la relation ; la confiance n’est pas non @usugle puisqu’elle nécessite d’étre
constamment réinterrogée ou questionnée. La cadiast une relation émancipatrice

(Cornu, 2003) indispensable dans la formation etd@agement.



2. Les spécificités de I'lFCS de Tours

2.1.Le partenariat avec I'Université de Tours

L’article 23 de l'arrété du 18 aolt 1995 préciseles organismes gestionnaires des
instituts de formation des cadres de santé soniliteba établir, par convention, un

partenariat avec les universitésx»..

Un partenariat avec I'Université de Tours est tnostipour répondre aux besoins et

exigences des fonctions exercées par les cadi=ntie avec le :

» Département de Santé Publique, UFR Médecine,
= Département des Sciences de I'Education, UFR Ageiences Humaines.

Ce partenariat permet aux professionnels en foomad# validation conjointe du dipldme
de cadre de santé, et la validation d’'un des deastems proposes :
- Parcours « Management, Ethique et Education atéSa(MEES),

- Parcours « Management, Ethique et Formation etéSa(MEFS).

Dans le cadre du diplome universitaire un enseigmemm’anglais est obligatoire.
L'intégration du professionnel en formation dans das parcours de master est

conditionnée par une validation des acquis pédagegiet professionnels.

Au regard de ce partenariat, le choix a été deaseapgmenter le temps de la formation.
Par conséquent, l'ingénierie proposée est une gation des contenus des modules de
formation déclinés par l'arrété du 18 aolt 199etunités d’enseignement des maquettes

de formation des masters proposes.

Cette ingénierie se compose de 6 modules assooarités d’enseignements (UE)

universitaires, et d'un module « Intra » :

Module 1 : Initiation a la fonction de cadre & UE2D: Management des structures en santé

» Mener un projet inscrit dans un environnementagtsdune stratégie pour accompagner le

changement et I'évolution des structures.



Module 2 : Santé publigue & UE 9.1 Contexte dugsyst de santé, environnement et politigue de

santé
» Manager les parcours de soins dans le contextétabafin de promouvoir la santé et la

démocratie sanitaire.

Module 3 : Analyse des pratiques et initiation arécherche & UE 9.4 & 10.4 Recherche et

analyse de pratique

> Intégrer la démarche recherche pour développegrinpnce du soin.

Module 4 : Fonction d’encadrement & UE 10.1 Manageinde la gualité et de la gestion des

risques & UE 10.2 Management des structures erésant

» Manager, encadrer, accompagner les équipes afimplitjuer les professionnels dans la

qualité et la sécurité des soins.

Module 5 : Fonction de formation & UE 9.3 Proces$mgnatifs et profession de santé & UE 10.3

Dynamiques partenariales et réflexivité en formatio

» Manager, encadrer, accompagner les étudiants eprtEfgssionnels de santé afin de

garantir et développer les compétences.

Module 6 : Approfondissement des fonctions d’ermmdnt et de formation professionnels & UE

9.6 Module d’approfondissement « Spécificité Mentsanté publique » ou « Spécificité Mention

Science de I'éducation »

» MEES: Gérer et manager des structures sanitairesédico-sociales dans le cadre des
politiques publiques afin de contribuer a I'efficé® du systeme de santé.

» MEFS : Elaborer et manager des dispositifs de foamaen institut de formation ou
accompagner les professionnels dans les établisteme santé afin de contribuer a leur

professionnalisation.

UE 9.5 et 10.5 Langue étrangere

» Développer la compréhension et I'expression écréesrales en anglais a des fins

professionnelles.

Module Intra :
» Accompagner les professionnels en formation a doduesens a leur formation et a leur

future fonction dans un but de professionnalisation

Ce partenariat universitaire permet de répondra dinialité de la formation cadre a

hY

développer des compétences a manager, encadreccetngagner; «compétences
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nécessaires et complémentaires qui donnent lahiitésau cadre de santé d’'ceuvrer en
fonction des situations dans trois approches itutgtnnelle, collective et individuelle, en

passant d'une dimension rationnelle a une dimensatationnelle, tout en éclairant les
actions posées du sens qu'elles requierent » (Kwg617). Ces compétences sont

mobilisées quel que soit le mode d’exercice dueaddrsanté.

2.2.Les choix pédagogiques de I'lFCS de Tours

Les choix pédagogiques de I'lFCS de Tours s’inserivdans le projet de l'Institut de
Formation des Professions de Santé, mais aussildarmgrandes orientations du projet
pédagogique partagé du GHT Touraine-Val de Loiie.résultent de sa préoccupation
constante des besoins évolutifs du territoire dladeecessité d’étre en adéquation avec la
performance organisationnelle souhaitée, notammpat le développement de
I'enseignement a distance suite a la pandémie €¥idn 2019. Ces choix pédagogiques
prioritaires s'imbriquent les uns aux autres. dpandent a la finalité de la formation cadre

et sont au service de la professionnalisation.

2.2.1 La démarche recherche

L’apprentissage a la démarche recherche est ¢eridlucteur tout au long des dix mois de
formation. L’équipe pédagogique positionne cettmalehe de recherche au service de la
professionnalisation du futur cadre de santé. lesdhde la directrice de I'lFCS souligne
gue la démarche de recherche « permet de repensens des actions de soin, ces actions
de soin réfléchies et pensées reconditionnentdeeade santé vers un accompagnement de

I'équipe pour revenir au sens » (Kwocz, 2017).

L’accompagnement a la recherche est conjoint etrses groupes d’acteurs : les
enseignants de I'Université de Tours, les formatede I'IFCS et les professionnels en
formation. Ces trois groupes sont, lors de la sébn du travail de recherche, au service

de chaque professionnel en formation acteur-aateson mémoire.

L’accompagnement proposé se veut étre apprenanpaan le professionnel en formation
qui élabore son mémoire que pour tous les autregegmionnels en formation qui
'accompagnent. Le dispositif mis en place permdteasemble des professionnels en
formation d’étre acteur dans les différentes famdi de 'accompagnement, celles de
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« guider, de conduire et d’escorter » (Paul, 2008)aque professionnel en formation est
sensibilisé aux modes de « veille (éveiller, veidler et surveiller) » (Paul, 2016), attributs
du concept d'accompagnement et nécessaires a saeemigeuvre. La démarche recherche
nécessite de faire vivre la démarche réflexive,ammbent dans la distanciation des

situations rencontrées.

2.2.2 La démarche réflexive

Durant ces dix mois de formation, quotidienneméeéguipe pédagogique inscrit les
apprenantsdans une dynamique non pas d’étudiant mais deegsioinnel en formation.
Cette considération pédagogigue amene chaque pimfesl en formation a s’accomplir
vers le mieux, en actionnant en soi une démarc@élioration continue individuelle telle
une roue de Deming appliquée a soi au bénéficmnl@scomplissement continu et celui
du collectif. L’approche socio constructiviste ctéea la démarche réflexive est proposée
tout au long de I'apprentissage. Toute régulatie@mée par I'équipe pédagogique est basée
sur ce couplage. Un ensemble de méthodes est whispasition des professionnels en
formation ; puis libre a chacun d'en saisir le setsde s’engager dans une volonté

d’amélioration continue de soi.

Au regard de I'évolution de la profession de cadieesanté, I'lFCS intégre la démarche
réflexive au sein de la formation afin qu’elle sait service de la compétence émotionnelle
du professionnel en formation tant sous l'axe pamsb que professionnel. Le travall

prégnant de coordination du cadre de santé sellizie capacité d’analyse dans la relation

a autrui.

2.2.3 Le dispositif d'accompagnement
L’accompagnement a I'lFCS s’appuie sur les disfedie veille, de simulation et de suivi

pédagogique.

» Lavellle
Des temps de formation sont consacrés aux opptétude I'actualité sanitaire et sociale.
En fonction de thématiques proposées soit par I'As par la Fédération Hospitaliere
Francaise (FHF), soit par le groupe Ethique deétaon Centre-Val de Loire ou par tout
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autre organisme. Chaque professionnel en formadida possibilité d'y assister avec
I'objectif de restituer a I'ensemble de la promatime synthése orale de ce qu'il a retenu.

» La simulation
Lors de la formation, chaque professionnel en foionas’inscrit dans I'élaboration et la
réalisation d'une séquence pédagogique intégrée ldgsrogramme de la formation. Cette
séquence fait I'objet d’'une évaluation formativenslde cadre d’'un débriefing animé par
les formateurs, selon la méthodologie proposédapliaute Autorité de Santé. En amont,

les éléments théoriques a la construction d'uneesd@e pédagogique sont communiqués.

» Le suivi pédagogique
Tout professionnel en formation bénéficie d’'un awpagnement individualisé. Un
référent pédagogique Iui est attribué. A minima, antretien individuel est planifié et
conduit. En fonction du cheminement de la personabe-ci ou le référent pédagogique

peut solliciter, a tout instant, d’autres rencaositre

2.2.4 L’alternance intégrative

L’apprentissage, tout au long de la formation, eté sur la confrontation des apports
théoriques, de I'expérience professionnelle etajgmrts en stage. De ce fait, des séances
de préparation et d’exploitation sont définies ponaque stage, afin de favoriser le lien

entre les différences sources d’apprentissage.

Au regard de la réglementation et de la latitudendges aux instituts, I'lFCS a construit le

parcours des stages de la maniere suivante :

» Stage du Module 1 : 3 semaines de stage (périgdersbre - octobre)
* Stage du Module 5 : 4 semaines de stage (périocemtwre - décembre)
« Stage du Module 4 : 4 semaines de stage (période-naaril)

» Stage du Module 6 : 4 semaines de stage (périodejma)

Cette construction positionne le stage en pédadiypelule 5) assez tdt dans le dispositif
afin de favoriser la compréhension précoce, paceh, de I'ingénierie de la formation qui

leur est proposée et de réinterroger le choix dogoais master.

Le choix du stage du module 6 est conditionné @amarcours du master choisi et dans sa

projection d’exercice.
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Les professionnels en formation qui le souhaitenivpnt effectuer un stage a I'étranger.
Le professionnel en formation a 'opportunité tawt long de ses dix mois de formation
d’élaborer son parcours de stage en négociation Eveollectif. Afin de favoriser la
professionnalisation de chacun, I'ensemble desestagt choisi librement soit au regard
d’'une liste proposée par I'lFCS, soit au regarchd’wecherche personnelle. Le choix des
stages est en adéquation avec les exigences d’du 18 aolt 1995 et avec trois critéres
définis par I'lFCS :

- minimum un stage hors département,

- pas de stage dans I'établissement dans lequeblegsionnel exerce et

- pas plus de deux stages dans la ville d’exercigerdi¢ssionnel en formation.
Deux professionnels en formation sont légitiméslagromotion commeesponsables de

la négociation collective pour le choix des stages.

2.2.5 Une formation dans l'interprofessionnalité

L’'IFCS accueille des professionnels issus desrdseinfirmiere, médico-technique et
rééducation provenant de différentes structuresnitésees, médico-sociales ou de
formation). Cette diversité permet de construire aalture commune de cadre de santé, en

interprofessionnalité au service de la qualité elechdrement.

Le partenariat avec I'Université de Tours ameneplegessionnels en formation a vivre,
soit au sein de I'Université soit a I'lFPS, desementions communes a d’autres
disciplines. lls peuvent partager leur apprentissagec d’autres étudiants de master des
sciences de I'éducation ou ceux de master en garikque lors du module 6. Cette

diversité professionnelle dans I'apprentissageriaede travailler ensemble.

2.2.6 L’évaluation des professionnels en formatiadre

L’'apprentissage va au-dela de ce qui est apportéeanes de contenu, il y a une
transformation qui s’opére durant les dix mois darfation. L'enjeu est de mettre en
valeur cette partieachée décrite par Philip W. Jackson, nommée « hiddeniaudum »
(Jackson, 1990), reflet de ce que le professioandbrmation a intégré et de ce fait, ce en
quoi il s’est développé. Volontairement les criggchoisis lors de I'évaluation ne sont pas
exhaustifs et permettent I'expression d’autres iptess au regard des consignes données.

Libre au professionnel en formation de construiosm €£adre, en cohérence avec la
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commande institutionnelle. Cette marge de libertépaur objectif d'amener les
professionnels en formation a discerner les notiaes manager, d’encadrer et

d’accompagner. Elle est au service de leur prajessilisation.

Les évaluations orales sont en adéquation aveerbee professionnel : le cadre de santé
est porteur de senskn effet, la construction des évaluations orédesl par des jeux de
réles a se rapprocher des exigences de I'exercafegsionnel. Le contexte envisage est

Soit une rencontre avec un supérieur hiérarchispieune réunion de cadres.

Le déroulement des séquences d’évaluation, prégédandécrit, favorise l'interaction de
I'ensemble du collectif présent. De ce fait, latiggpation de tous, par leurs avis et leurs

questionnements, décristallise leurs représentatie I'évaluation.

2.3.L’évaluation de la formation cadre
D’une maniére globale, I'lFCS s’inscrit dans la @g&aine qualité engagée par I'lFPS.

En ce qui concerne la formation cadre de santégr@ment parler, trois dispositifs sont en
place pour I'évaluation de la formation (la réguat collective, I'évaluation des
interventions par les professionnels en formatiole &ilan avec les partenaires réalisé par

les universitaires et I'équipe pédagogique).

2.3.1 La regulation collective

Durant les dix mois de formation, plusieurs régats dites collectives sont pilotées par
les représentants des professionnels en formagites ont notamment pour finalité de
permettre la circulation de I'information pour sorire dans une démarche d’amélioration
continue de la qualité de la formation. En effdgsefavorisent I'ajustement des actions de
formation menées mais aussi celles a venir. Laiglermégulation réalisée en fin de
formation a pour objectif d’échanger sur un bilanéral de la formation réalisé a partir

d’un questionnaire congu par les représentantpmdsssionnels en formation.

Apres chaque régulation, un compte-rendu est éapar les représentants des
professionnels en formation et remis au formatasponsable du module Intra pour

validation aupres de la directrice.
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A distance des régulations, sauf la derniére, dams démarche réflexive, I'équipe
pédagogique réunit les représentants des profesdfooan formation pour un débriefing de

la régulation passée.

2.3.2 L'évaluation des interventions

Une évaluation pour I'ensemble des interventiortsréalisée par les professionnels en
formation. Une restitution écrite est communiquéatds les deux semaines. Celle-ci
permet un réajustement de la formation en courdeetonstruire la formation pour la
prochaine promotion. Cette tracabilité permet régeiment de réaliser un retour aux

intervenants.

2.3.3 Le bilan avec les partenaires

Un bilan de la formation est organisé avec lesepaites universitaires. Cette réunion est
structurée en deux parties : analyse du réalisg @aboration de la future maquette de

formation.
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3. Les autres offres de formation

L’'IFCS de Tours s’inscrit également dans le dévedpent de la formation continue
offerte aux professionnels de santé. Chaque arm@djspositif est élaboré a partir de
I'expression des besoins de formation sollicitéslga structures de soins et les instituts de

formation.

3.1.La préparation au concours de cadre de santé

3.1.1. Préparation au concours d’entrée a I'lFCS

La finalité du cycle préparatoire vise la clarifioca du projet professionnel en vue de la
réussite au concours. La formation du cycle prépaea repose sur trois objectifs
(Appréhender la fonction de cadre de santé, seapgép I'épreuve écrite du concours et se
préparer a I'épreuve orale du concours) qui s@ualuits en trois modules. La formation se
répartie en quatre sessions d’'une semaine enttensieqe et février. La discontinuité se
matérialise par des espaces intersessions favoligppropriation des connaissances et la
clarification du projet professionnel. Le parcodesformation intégre une préparation a la
gestion du stress dans un contexte de préparati@orecours. Le module « Appréhender
la fonction de cadre de santé » est le fil conduate la préparation au concours d’entrée a
'IFCS. Cette appréhension permet non seulementcqd@rir des connaissances
professionnelles, de se préparer aux épreuve< ésfribrale, et aussi de se préparer a

intégrer la formation cadre.

3.1.2. Simulations a I'entretien oral d’admission

La simulation a I'entretien oral d’admission esedarmation d’une journée consacrée a la
préparation de I'épreuve orale du concours d’erdr€d-CS. Cette journée est organisée
dans les conditions de I'épreuve orale et s’adrassris les professionnels admissibles a
une épreuve orale quel que soit 'IFCS considéggfitieres infirmiere, médico-technique

ou rééducation.

3.1.3. Non admis au concours d’entrée a I'lFCS ? (Reppréz-vous a distance !

La (re)préparation au concours d’entrée a I'lFC&sune non réussite au concours est
une formation destinée aux professionnels ayant guoicycle préparatoire et n‘ayant pas

réussi le concours. Il s’agit d’'une formation pettauet aux participants de conserver la

dynamique de préparation et de poursuivre la m@bumrade leur projet professionnel. Cette
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formation est réalisée a distance avec la podsiljour les participants d’effectuer des
épreuves écrites dans des conditions de concouls site de I'lFCS.

3.2.La formation continue des cadres de santé

3.2.1. Cadre de Santé : apres un an d’exercice

Cadre de santé : apres un an d’exercice est umeé@ue formation organisée pour les
professionnels qui ont été en formation cadre O3 de Tours et qui souhaitent réaliser
un bilan de leur prise de fonction, un an aprebtéation de leur diplome de cadre de
santé. Cette formation permet aux professionnéfsctire leur professionnalisation dans

le temps.

3.2.2 Communiquez et publiez vos travaux !

Les pratiques de soins et les pratiques managenemeédicales font encore I'objet de
peu d’écrits ou de communications alors que le$epsionnels menent des travaux de
recherche ou des projets de réflexion sur leurdiques de soins ou pratiques

managériales et que ces travaux sont de quaéitéabhsmission des savoirs professionnels
contribuent a la reconnaissance individuelle etlectve des professionnels, des

organisations et des professions paramedicales.

3.2.3 La fonction de formateur en institut de fotior@ initial

La formation actuelle des cadres de santé dispetmég les IFCS permet d’exercer la
fonction de formateur. Néanmoins, les directeurgstituts de formation de soins

infirmiers et d’aides-soignants repérent un beskactualisation de certaines compétences
pédagogiques des cadres provenant d’une unitéille etoqui exercent depuis peu dans un
institut de formation. Cette formation d’'une dud&equatre jours a pour objet de renforcer

les compétences pédagogiques et de favorisemiggration.
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Textes réglementaires régissant la formation cadrde santé

Formation au Dipléme de Cadre de Santé

Arrété du 15 mars 2010 modifiant I'arrété du 18takgD5 relatif au diplome de cadre de
sante.
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidkie=JORFTEXT000022056512&cate
gorieLien=id(Consulté le 09/07/ 2020)

Arrété du 31 juillet 2009 relatif aux autorisatiaihes instituts de formation préparant aux
dipldmes d’infirmier, infirmer de bloc opératoiiafirmier anesthésiste, puéricultrice,
masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue, feégapieute, ambulancier, technicien de
laboratoire d’analyses biomédicales, cadre de sragx agréments de leur directeur.
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidkie=JORFTEXT000020961044
(consulté le 09/07/2020)

Arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions @adtionnement des instituts de formation
parameédicaux.
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidkie=JORFTEXT000000277377
(consulté le 09/07/2020)

Arrété du 14 aolt 2002 modifiant I'arrété du 18tafib5 relatif au dipléome cadre de
sante.
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cikie=JORFTEXT000000232536&cate

gorieLien=id(consulté le 09/07/2020)
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* Arrété du 16 aolt 1999 modifiant l'arrété du 18td®®5.
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cikie=JORFTEXT000000212097&cate
gorieLien=id(consulté le 09/07/2020)

e Circulaire DGS/PS 3 n° 99-508 du 25 aolt 1999 iradatu diplome de cadre de santé.
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2009/04/d.4321.pdf(consulté le 09/07/2020)

» Décret n° 95-926 du 18 aolt 1995 portant création diplome de cadre de santé.
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cikie=JORFTEXT000000554484&cate
gorieLien=id(consulté le 09/07/2020)

Exercice Professionnel :

e Arrété du 25 juin 2013 fixant la composition duyjet les modalités d’organisation des
concours interne sur titres et externe sur titegmpttant 'acces au corps des cadres de
santé paramédicaux de la fonction publique hospital
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidkie=JORFTEXT000027730628&cate
gorieLien=id(consulté le 09/07/2020)

o Décret n° 2012-1466 du 26 décembre 2012 portatuit gtarticulier du corps des cadres de
santé paramédicaux de la fonction publique hospital
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cikie=JORFTEXT000026843750&cate
gorieLien=id(Consulté le 09/07/2020)

e Décret n° 2001-1375 du 31 décembre 2001 portanit gtarticulier du corps des Cadres de
Santé de la fonction publique hospitaliére.
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidkie=JORFTEXT000000592539
(consulté le 09/07/2020)
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