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« Se réunir est un début, rester ensemble est un progrès, 

travailler ensemble est la réussite » 

 
Henry Ford, industriel et fondateur de Ford 
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INTRODUCTION 
 

Conformément à la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de Modernisation de Notre Système de Santé, 

précisée par décret n° 2016-524 du 27 avril 2016 relatif aux Groupements Hospitaliers de Territoire, 

suite à la définition de la coordination des instituts et écoles de formation au sein de la convention 

constitutive du GHT Yvelines-Nord, il appartient maintenant aux instituts de formation d’écrire et de 

s’approprier un projet pédagogique partagé.  

Ce projet doit respecter l’attente des tutelles, qu’il s’agisse de l’Agence Régionale de Santé pour le 

respect du cadre règlementaire des formations et le suivi de ses évolutions (cursus Licence-Master-

Doctorat ) et universitarisation, qualité, innovation), ou qu’il s’agisse du Conseil Régional, en termes 

d’adaptation de la carte des formations aux besoins en emploi des territoires, de fonctionnement 

administratif et financier, de développement de la qualité de la formation ainsi que du bien-être des 

étudiants. 

La cohérence et l’intérêt d’un projet pédagogique partagé résident dans ses objectifs en lien avec les 

enjeux qu’il représente sur le territoire pour les patients et les établissements recruteurs ainsi que les 

opportunités qu’il offre pour les différents acteurs : équipes pédagogiques et apprenants.  

Il porte l’avenir de nos instituts dans leur contexte socio-économique et il doit  répondre aux nouveaux 

besoins en santé du territoire : développement de la chirurgie ambulatoire, des parcours de soins, 

technologies innovantes, recherche … Nous l’inscrivons donc dans les différents plans de santé 

publique nationaux et régionaux, dans la nouvelle loi de santé qui nous ouvre d’autres perspectives 

d’organisation de la santé et de collaboration sur notre territoire. 

Il s’agit aussi de répondre à la demande de prise en charge pluridisciplinaire et interdisciplinaire des 

patients à domicile, de répondre aux exigences économiques en mutualisant les cours académiques 

des étudiants, les compétences des formateurs, de répondre à la politique de santé en formant des 

professionnels capables de s’adapter à des modalités d’exercice transformées.. (Soins de premier 

recours, médecine et chirurgie ambulatoires, maintien à domicile …) et non plus seulement orientées 

vers l’hospitalier curatif. L’appareil de formation a le devoir de s’adapter aux nouvelles demandes et 

exigences du système de santé en engageant les futurs professionnels dans ces dispositifs. 

 Cette première version du projet reflète la réflexion d’une équipe et constitue le document de 

référence permettant à chacun de connaître le sens des actions de la formation dans tous les instituts. 

Il porte les orientations pédagogiques ainsi que les projets d’organisation, qu’ils soient en cours ou à 

venir dans les prochaines années. Ils permettront l’adaptation de la formation aux nouvelles 

dispositions pédagogiques. Le nouveau challenge est d’intégrer la simulation, l’e-formation, au sein 

des méthodes pédagogiques actuelles. Ce sera le pari de la formation tout au long de la vie : adapter 

et mutualiser les compétences professionnelles aux évolutions contextuelles. 

L’attractivité des instituts pour les formateurs et les étudiants peut se développer autour des axes 

suivants : 

• Des actions communes et /ou spécifiques de formation continue, pour les équipes 
pédagogiques et administratives, 

• Le développement et la promotion de la qualité de vie au travail des formateurs et des 
apprenants, 

• L’intégration universitaire vers le développement de nouveaux diplômes, 
• Une dynamique pragmatique de recherche, de projets et de publication d’articles 

professionnels. 
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Du projet de formation du GHT, chaque institut adaptera le dispositif de formation à sa culture, à sa 

spécificité. 

In fine, ces engagements d’actions autour de la communication, de l’attractivité, de la qualité et du 

bien-être au travail garantiront l’atteinte des objectifs. Cette démarche prospective, stratégique et 

participative s’inscrit aussi dans un processus d’amélioration continue de la qualité. 

Le projet pédagogique partagé permettra aux instituts de formation de développer  leurs missions de 

manière concertée et partagée et de s’inscrire dans la logique d’intégration aux évolutions des 

hôpitaux auxquels ils sont rattachés. 
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1 UN CADRE REGLEMENTAIRE 

Un levier : la loi de modernisation de notre système de santé  
La loi portant réforme de l’hôpital et relative au patient, à la santé et au territoire, puis la loi de 

modernisation de notre système de santé introduit dans le code de la santé publique l’organisation 

des établissements de santé en Groupements Hospitaliers de Territoire.(GHT)  

Selon le décret n° 2016-524 du 27 avril 2016 et la convention constitutive signée le 1er juillet 2016 par 

le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé pour le Groupement Hospitalier du Territoire 

Yvelines-Nord, les instituts de formation doivent s’organiser de la manière suivante : L’établissement 

support assure « la coordination des instituts et des écoles de formation paramédicale du groupement 

et des plans de formation continue, de développement professionnel continu des personnels des 

établissements parties au groupement », 

« La gouvernance, la mutualisation des projets pédagogiques, la mise en commun de ressources et de 

la politique de stages, des écoles et instituts des établissements de santé membres au groupement 

seront organisées au travers d’une structure juridique unique de coopération multi sites ». 

Une base : la politique de santé publique 

1.1.1 Les éléments influents du contexte sociodémographique :  
 Le vieillissement de la population, 
 L’accroissement de la dépendance,  
 L’accroissement des maladies chroniques, 
 La nécessité d’une prise en charge des situations de handicap,  
 La contrainte démographique des professionnels de santé,  
 Les contraintes financières du Projet de Loi de Financement de la Sécurité Sociale,  
 Les nouvelles technologies, avec la révolution numérique, le développement  de la 

télémédecine, la télé-expertise, les objets connectés.   
 

En matière de santé, les priorités sont axées sur :  

 Le développement de la prévention et de l’innovation, 
 L’organisation des soins autour du « parcours patient » : les coordinations ville-hôpital, la 

promotion de la recherche, l’innovation et l’adaptation de la formation des professionnels ,  
 Le renforcement de la démocratie sanitaire. 

 

Des plans de santé publique sont par ailleurs déployés pour satisfaire une offre de soins spécifique : 

- Plan « Autisme », Plan « Solidarité grand âge », plan national « Santé environnement », « Plan 

cancer », 

- Des actions de prévention et de prises en charge de la fin de vie et de la périnatalité. 

Ces orientations seront à intégrer dans la formation des futurs professionnels. 
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1.1.2 Le Projet Régional de Santé piloté par l’ARS Île-de-France  
Le projet régional de santé 2018-2022 en cours d’élaboration par l’ARS, définit 5 axes qui préfigurent 

l’organisation territoriale de la santé sur notre territoire. 

Ce projet engagera des axes de formation en regard des attendus des professionnels de santé : 

 Améliorer l’organisation des parcours (soin, santé, vie) sur le territoire, 
 Répondre aux besoins de la population ciblée de façon pertinente et efficiente,  
 Favoriser un accès égal et précoce à l’innovation et à la recherche, 
 Permettre à chaque francilien d’être acteur de sa santé et des politiques sanitaires,  
 La santé dans toutes les politiques notamment territoriales 

 

Les professionnels seront donc formés au parcours de soins, à l’éducation thérapeutique, à la santé 

publique dans un esprit de créativité et en ayant acquis une  méthodologie appropriée. Par ailleurs les 

formations pourront s’inscrire dans les politiques territoriales de santé notamment en matière de 

prévention. 

2 NOTRE TERRITOIRE : LES YVELINES-NORD  

La notion de territoire : 
Etymologiquement, un territoire est une étendue de terre occupée par un groupe humain ou qui 

dépend d'une autorité1.  

En simplifiant la pensée de Claude RAFFESTIN, on peut envisager le territoire comme un espace auquel 

l’homme a donné un sens. J. BONNEMAISON précise que « le territoire est un investissement affectif 

et culturel que les sociétés placent dans leur espace de vie. Le territoire s’apprend, se défend, s’invente 

et se réinvente. Il est lieu d’enracinement, il est au cœur de l’identité »…. « C’est d’abord une 

convivialité, un ensemble de lieux où s’exprime la culture, ou encore une relation qui lie les hommes à 

leur terre et dans le même mouvement fonde leur identité culturelle. »…. « Un territoire est donc un 

lieu de vie, de pensée et d’action dans lequel et grâce auquel un individu ou un groupe se reconnaît, 

dote ce qui l’entoure de sens et se dote lui-même de sens, met en route un processus identificatoire et 

identitaire »2.  

 

Ces quelques phrases impulsent l’idée d’identité, de sentiment d’appartenance, de collaboration, 

de culture commune et d’investissement collectif.  

Ainsi, le GHT peut se concevoir comme un espace intégrant ces valeurs partagées. 

 

                                                           

1 wikipédia 

2  J. Bonnemaison, « Voyage... »www.publications-

Sorbonne.fr/resources/titles/28405100033420/.../introduction.pd 

 

http://www.toupie.org/Dictionnaire/Autorite.htm
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Les Yvelines-Nord : un territoire riche en diversité 
Le territoire Yvelines-Nord couvre 4 communautés de communes et/ou d’agglomérations soit 123 

communes et sert une population de 780 000 habitants autour de la Seine. Ces bassins d’emplois 

historiquement industriels ont adopté une politique de reconversion afin de développer l’emploi. Une 

opération d’intérêt national a été initiée en 2007 pour redynamiser l’emploi, notamment dans le 

domaine de la santé et de l’aide à la personne. 

2.1.1 La démographie  
Le territoire Yvelinois connait une situation sociodémographique globalement plus favorable que la 

moyenne francilienne. L’espérance de vie à la naissance en Yvelines y est supérieure à celle de l’Ile-de 

France. 

S’agissant des indicateurs de santé, cette situation est même très favorable, avec une mortalité 

prématurée inférieure de près de 10% aux moyennes régionales tant pour les hommes que pour les 

femmes. Cependant, les cantons de Trappes, de Poissy et du Mantois connaissent des surmortalités 

significatives de plus de 5% par rapport à cette même moyenne régionale : ainsi des écarts importants 

existent entre infra territoires Yvelinois. 

Dans les Yvelines, l’évolution de la démographie est inférieure aux moyennes régionales et nationales 

avec un taux de 2,5% et un taux de natalité à la baisse à l’identique de la tendance nationale. 

Si le taux de chômage est globalement faible en Yvelines Nord, il varie néanmoins selon les communes 

et les bassins d’emploi de 7% à 20%. Notre bassin d’emploi est frappé par le chômage des jeunes. 

D’autre part, le taux de pauvreté augmente sensiblement chaque année, de même que le 

vieillissement de la population y est supérieur à 27% (taux supérieur aux moyennes régionale et 

nationale). 

2.1.2 Les besoins en personnels paramédicaux 
Le département, composé de 2 territoires géographiques, un nord et un sud, est bien couvert. L’offre 

en structures de soins y est quantitativement importante avec 52 établissements de santé dont 13 

structures publiques, 8 Etablissement de Santé Privé d’Intérêt Collectifs et 31 structures de soins 

privées. 

Parmi ces établissements, 26 exercent une activité de Médico Chirurgicale et obstétrique dont 11 

services d’urgence ; 31 ont une activité Soins de Suite et Rééducation, 8 déploient de la psychiatrie et 

8 proposent une unité de soins de longue durée (USLD). 

Pour les professions paramédicales, notamment les chirurgiens-dentistes, masseurs kinésithérapeutes 

et infirmiers, leur densité reste en deçà des moyennes régionales. 

Par ailleurs, la population de praticiens vieillit, l’âge moyen des omnipraticiens étant de 51,7 ans. 

Le renforcement des coopérations dans le nord des Yvelines, comme dans le sud du territoire, apparait 

comme incontournable, afin de répondre à la fragilisation croissante des établissements confrontés 

notamment à des problématiques de démographie médicale et paramédicale. Par la constitution 

d’équipes communes de territoire, l’ambition est de préserver l’accès à une offre adaptée aux besoins.  
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Un défi : le GHT Yvelines Nord 

 
Le GHT Yvelines Nord comprend 6 établissements complémentaires : 4 hôpitaux et 2 EHPAD  

• Les Centres Hospitaliers Intercommunaux de Mantes-la-Jolie, Meulan-Les-Mureaux, 
Poissy-Saint-Germain-en-Laye et le Centre Hospitalier spécialisé de Montesson,  

• Les EHPAD Richard à Conflans-Sainte-Honorine et Les Oiseaux à Sartrouville. 
 

soit un total de 3133 lits et places et de 7000 agents. 

 9 instituts de formation paramédicale (accueillant environ 1000 étudiants), répartis sur 3 sites 

différents, font également partie du GHT. 

Le Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy St Germain en Laye (CHIPS) a été désigné comme 

« l’établissement support » du groupement. Afin de répondre avec efficience aux besoins du territoire, 

sa mission est de développer le projet médical de territoire, le projet de soins partagé et d’assurer 

l’opérationnalité des coopérations territoriales, notamment, la coordination des achats, des 

formations initiales, de la formation continue, du Département d’Information Médicale (DIM) et du 

Système d’Information Hospitalier (SIH). 

2.1.3 La convention constitutive 
Approuvée par le directeur de l’ARS Ile de France le 1er juillet 2016, puis dans sa deuxième version le 

11 octobre 2017, elle décrit l’organisation du GHT et mentionne la responsabilité de l’établissement 

support quant à : «  l’articulation du projet pédagogique partagé dans une structure de formation multi 

sites coordonnée par un chef de projet »  

La décision GHT N° 2016/3 désigne le chef de projet missionné pour la coordination des instituts et 

des écoles paramédicales ainsi que pour la formation continue.  

2.1.4 Le Projet Médical de Territoire  
Les objectifs généraux du PMT sont définis en termes de : 

• Coordination des activités médicales afin d’offrir un offre de soins la plus large possible sur le 
territoire,  

• Mutualisation des activités dans les domaines sensibles en termes de démographie médicale 
ou d’expertise de haut niveau, 

• Amélioration des parcours de soins des usagers afin d’organiser toutes les étapes d’aval et 
amont de l’hospitalisation. 
 

Le GHT a signé une convention avec le Groupement Hospitalier Universitaire Paris Ouest le 19 

septembre 2017. Ainsi les coopérations universitaires permettront en lien avec l’Université de 

Versailles Saint Quentin en Yvelines de développer les axes de recherche, d’enseignement et de créer 

des partenariats médicaux. 

Il développe les filières de santé dans chaque spécialité médico-chirurgicale sur le territoire, la 3ème 

version du 30 juin 2017 approuvée par le directeur général de L’Agence Régionale de Santé le 11 

octobre 2017. 
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2.1.5 Le Projet de Soins Partagé :  
Il s’articule autour de 3 orientations principales :  

1. L’amélioration de la prise en charge du patient dans les parcours de soins notamment santé 
mentale, gériatrie, nutrition, éducation thérapeutique… 

2. Le développement des compétences managériales en incluant la formation et les 
organisations de stage,  

3. Les objectifs médico soignants : le patient acteur, la famille (aidants), l’éthique, les liens 
territoriaux.  
 

2.1.6 La coordination des instituts :  
Coordonner c’est « combiner des actions, activités distinctes en vue de constituer un ensemble 

cohérent et atteindre un résultat déterminé ».  

Pour les établissements de santé, la coordination des instituts doit être envisagée comme une 

opportunité pour répondre au mieux aux besoins de formation du territoire. Son objectif étant de 

former les professionnels de demain aptes à répondre aux nouvelles orientations des politiques de 

santé et des mutations en cours et de développer un appareil de formation d’excellence. 

Par ailleurs la mutualisation des moyens existants sera source d’efficience. 

La coordination des instituts en lien avec la CSIRMT de territoire doit permettre des projets communs 

d’évolution des compétences attendues.  

3 UN PROJET DYNAMIQUE DE STRUCTURATION DE LA FORMATION 

AU SEIN DU GHT  
La formation tout au long de la vie engage les futurs professionnels dans des parcours de formation. Il 

débute par la formation initiale pour laquelle les instituts engagent une ingénierie de la 

professionnalisation reposant sur l'alternance de situations d'apprentissages formelles ou informelles. 

Présentation 
Au sein des établissements du GHT seuls 2 établissements possèdent des agréments pour dispenser 

des formations initiales : le Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy - Saint Germain en Laye 

(CHIPS) et le Centre Hospitalier Intercommunal de Meulan les Mureaux (CHIMM).  

Aujourd’hui, 9 instituts développent des formations initiales et continues : 

 

CHIPS CHIMM 

IF en Soins Infirmiers IF en Soins Infirmiers 

IF Aide-soignant IF Aide-soignant 

IF Manipulateur en Electroradiologie Médicale IF en Ergothérapie 

Ecole Régionale Infirmière anesthésiste DE IF en Masso-Kinésithérapie 

 IF en Psychomotricité 

 

L’ensemble représente 1000 étudiants, 72 formateurs et personnels administratifs. 

Un comité de pilotage réunissant l’ensemble des personnels encadrant (directeurs, adjoints et 

coordonnateurs pédagogiques d’instituts) s’est réuni en 2016 pour définir les contours d’un projet 

structurant l’évolution des instituts au sein du GHT. 
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3.1.1 Une histoire particulière pour un avenir commun 

3.1.1.1 Le Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy Saint Germain en Laye  

 

Il possède 4 instituts de formation : 

L’école d’infirmière anesthésiste, créée en 1949, est implantée sur le site de Saint Germain en Laye. 

L’IFSI de Poissy - Saint Germain en Laye résulte de la fusion en 2002 de l’institut de formation en soins 

infirmiers de Saint Germain en Laye créé en 1925 et de l’institut de formation en soins infirmiers de 

Poissy, créé en 1965. La capacité des promotions est passée de 30 par institut à un quota global de 80 

étudiants par année.  

L’IFAS de Poissy - Saint Germain en Laye se trouve sur le site de Poissy et accueille 30 élèves. 

L’IFMEM créé en 1949, initialement sur Saint Germain en Laye, s’est installé sur Poissy depuis 2012 

dans les locaux de l’école de sages-femmes qui a intégré, à cette date,  l’Université de Versailles Saint 

Quentin en Yvelines. 

3.1.1.2 Le CAMPUS de formation des professions de santé et métiers d’aide à la personne du Centre 

Hospitalier Intercommunal de Meulan les Mureaux (CHIMM) 

  

C’est un projet initié en 2007 et qui, chaque année, développe son offre de formation sur le territoire 

Nord Yvelines. 

• En 2007, l’Institut de Formation d’Aide-Soignant (IFAS), établi sur le site de Meulan et formant 
25 élèves par an, a rejoint l’Institut de Formation en Soins Infirmiers (IFSI) pour former le pôle 
formation.  

• Dès 2008, la demande d’augmentation à 40 aides-soignants par promotion est accordée. 
D’autre part, le CHIMM met à disposition d’organismes de formation, un appartement 
pédagogique, permettant un partenariat avec les cursus de formation «Auxiliaire de Vie 
Sociale» (DEAVS) et «Assistante de Vie aux Familles» (TP AVF) du territoire. Ces formations 
sont développées par le Centre d’Initiative des Métiers d’Aide à la Personne (CIMAP), 
partenaire du projet CAMPUS. 
 
Une demande de création de 4 instituts de formation : Ergothérapie, Psychomotricité, Masso-

Kinésithérapie, Orthophonie ainsi que l’augmentation des promotions des infirmiers sont 

déposés au Conseil Régional d’île de France 

La signature de la convention cadre avec l’Université de Versailles Saint Quentin en Yvelines 

est réalisée en fin d’année. 

• En 2009, le projet de développer l’apprentissage pour 25 élèves aides-soignants a reçu un avis 
favorable des tutelles. Le CHIMM a donc signé une convention de partenariat avec le Centre 
de Formation pour Apprenti de l’ACPPAV3 afin de mettre en place, dès janvier 2010, cette 
session d’élèves aides-soignants (AS) par apprentissage. 
En 2009, l’intégration du département de formation continue du CHIMM complète le dispositif 

et permet d’envisager toute la filière de la « formation tout au long de la vie » au sein d’un 

même pôle, avec une stratégie d’ouverture sur le territoire de santé. Des formations initiées 

                                                           

3 Association des Cours Professionnels de Pharmacie, Santé, Sanitaire, Social et Environnement 
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par le pôle de formation pour les professionnels de santé, telles que « l’Attestaion de 

Formation aux Gestes et Soins d’Urgences » ou « le Tutorat des étudiants en soins infirmiers » 

sont ouvertes aux structures du territoire. 

• En 2010, ouverture de la session apprenti Aides- soignants. 
• En 2011 : ouvertures de l’Institut de Formation en Ergothérapie (IFE) et de l’Institut de 

Formation en Psychomotricité (IFP) et augmentation du quota de 20 étudiants par promotion 
pour l’IFSI. Notre partenariat avec le CIMAP permet l’ouverture d’une session Aide Médico-
Psychologique avec BUC RESSOURCES4. 

• En 2012 : ouvertures des IFSI, IFE, IFP à l’apprentissage avec le Centre de Formation 
d’Apprentis (CFA) de la santé.  
 

Mise en place d’une session de préparation aux épreuves de sélection IDE ; et partenariat avec les deux 

lycées locaux pour préparer les élèves de terminale. 

Convention avec BUC Ressources pour l’ouverture d’une session Educateurs de Jeunes Enfants. 

• En 2013 : ouverture d’une session de préparations aux épreuves de sélection IFE et IFP. 
• Convention avec une association de logements étudiants chez les personnes âgées. 
• En 2014 : développement des actions de formation continue, ouverture aux sportifs de hauts 

niveaux, catalogue de formation réalisé pour les services d’aide à la personne. 
• En 2015 : ouverture de l’Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie (IFMK), agrément INRS 

pour la formation Sauveteur Secouriste du Travail 
• Mise en place d’une session de 10 élèves ayant le bac « Accompagnement, Soins et Services à 

la Personne » (ASSP) ou « Services aux Personnes et aux Territoires » (SAPAT) en 6 mois au 
sein de l’IFAS. 

 

3.1.2 Les ressources humaines et matérielles 
 

 

 

                                                           

4 Centre Régional de formation aux métiers de l'éducation spécialisée, de l'accompagnement social, médico-
social 

ERIADE IFMEM IFP IFE IFMK CHIPS CHIMM total

240 180 65 30 60 90 75 120 120 980

0,5 0 1 1 0,5 0,5 0,5 5

12 8 3 2 2 5,2 2,5 3,5 4 42,2

1

2,5 1,5 2 1 1 1 1 1 1 12

DPC FORMATEURS 1 1 1,8 3,8

SECRETARIAT 1 1 1 3

CRD 1 2 3

REGIE 0,5 0,5

INTENDANT 1 1 2

INGENIEUR MULTIMEDIA 1 1

DDPC( POSTE DE TRAVAIL) 3 3
DIRECTEUR 2

total personnel 78,5

COORDO CSS/CS 1

FORMATEURS

COORDINATION DES STAGES 1

SECRETARIAT/ ACCUEIL

Personnels des  formations CHIPS/CHIMM

IFSI IFAS

ETUDIANTS
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Les locaux de tous les instituts sont vétustes et insuffisants, un projet immobilier est envisagé. 

Une étude de mutualisation des locaux et matériels sera à réaliser. 

Le contexte 

3.1.3 Les formations recensées sur le territoire Yvelines-Nord 
 

 

Par ailleurs les lycées permettant le recrutement des étudiants en Yvelines – Nord sont au nombre de 

26 soit : 

• 13 lycées BAC généraux 
• 6 Lycées BAC ST2S 
• 6 Lycées BAC ASSP 
• 1 SAPAT 

 

3.1.4 L’attractivité de nos formations  
La provenance de nos étudiants dépend de plusieurs facteurs :  

• le mode de sélection, qu’il soit par concours ou après une année universitaire, 
• le nombre de structure de formation existante sur le territoire, 
• le niveau de formation qui permet un déplacement plus ou moins aisé. 

 

D’une manière générale : 

Pour les IFAS et IFSI, 80 % de nos étudiants proviennent du département et des départements 

limitrophes.  

Pour les ergothérapeutes, les psychomotriciens et les Infirmiers anesthésistes, les concours nationaux 

entrainent une diversité de provenance, cependant 75% proviennent d’Île de France, le 

développement d’une préparation aux concours sur place permet le recrutement 
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Pour les kinésithérapeutes et les manipulateurs radio dont le recrutement est réalisé soit par APB ou 

à l’issue de la 1ère année universitaire, les recrues sont majoritairement issues des Yvelines et Hauts 

de Seine. 

Les instituts développent leur communication par le biais des sites internet, la participation aux forums 

lycées et étudiants ainsi que l’organisation de portes-ouvertes. 

Cependant, il s’agit de faire connaitre nos spécificités et nos instituts afin de permettre un recrutement 

local plus efficient.  

3.1.5 L’universitarisation 
Conformément aux accords de Bologne (1999) les formations sont inscrites dans un processus de 

Licence Master Doctorat à mesure de la réingénierie des diplômes. 

Les formations régénérées du territoire ont toutes une convention avec l’université Versailles Saint 

Quentin en Yvelines dans sa composante « sciences de la santé ». 

Selon les professions, les organisations et les intégrations sont différentes. Cependant, dans tous les 

cas, les liens sont créés, les directeurs scientifiques sont universitaires, des masters sont créés ou en 

cours de création permettant la poursuite vers le doctorat et la recherche.  

Un département universitaire de rééducation et réadaptation (DU2R) est créé en 2016, un 

département de sciences infirmière (DUSI) est créé depuis 2011. Une équipe d’accueil des 

professionnels paramédicaux est en cours de création au sein du plan quinquennal de l’université, 

soutenu par le DU2R.  

Par ailleurs la diversification des accès à la L1 ergothérapeute, kinésithérapeute et psychomotricien a 

conduit à la signature de convention avec l’université de Paris X Nanterre afin d’accueillir les étudiants 

issus de la filière STAPS. 

3.1.6 Un partenariat actif :  
Le projet GHT formation des professionnels paramédicaux est basé sur un esprit d’appartenance au 

territoire, un lien social-santé dans l’esprit des parcours de soins, une volonté d’expertise et 

professionnalisation, il existe déjà différents  partenariats pédagogique et financiers : 

• Buc Ressources pour les formations sociales  et le Centre de Recherche Appliqué, 
• Avec l’Institut de Formations Sociales des Yvelines, L’Association des Paralysés de 

France ; le centre de formation St Honoré, Buc Ressources, le développement d’une 
future Haute Ecole Professionnelle en Action Sociale et de Santé,  

• INVIE pour la collaboration dans le développement des compétences des intervenants 
à domicile, 

• LES MACSF, BANQUE POPULAIRE, MNH, GMF pour les aides aux étudiants,  
• Les laboratoires technologiques pour les démonstrations de matériel : Fresenius, 

Sebac, Haemonetics, Cook, 
• Welleda, Kiné sport, Clairefontaine, Chataigneraie, Meulan Médical, CEREM pour la 

formation technologique et clinique de la technique aux services des étudiants. 
• Les lycées pour les échanges pédagogiques et matériels, 
• Les administrations territoriales. 

 

3.1.7 La vie étudiante :  
Ces points seront abordés avec les étudiants : 

• Démocratie étudiante,  
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• Restauration, hébergement, foyer,  
• Centre de ressources documentaires, tous les étudiants ont accès à un espace de 

ressources documentaires ainsi qu’à la bibliothèque universitaire.   

Un accès facile  
Les différents sites sont rapidement accessibles que ce soit par la route, la voie ferrée, un service de 

bus est opérant pour desservir tous les sites. 

 

 

4 UNE POLITIQUE DE FORMATION DYNAMIQUE :  
 

La création du GHT Yvelines-Nord constitue une opportunité pour les instituts de formations qui en 

dépendent, de collaborer et d’élaborer un projet commun pour une mutualisation des ressources et 

des compétences. 

Avant de réfléchir à un projet commun aux différents Instituts de formation du GHT, il a d’abord été 

nécessaire dès l’été 2016, de procéder à un recensement de l’existant, afin d’objectiver les points de 

convergences et les spécificités pédagogiques des instituts sur chaque site (CHIMM et CHIPS).  

Une synthèse inter-instituts du groupement a eu lieu en novembre 2016, afin de présenter les items 

retenus ce qui a permis de mettre en exergue les points de convergence en termes de :  

• principes philosophiques et éthiques,  
• valeurs professionnelles enseignées, 
• principes pédagogiques, 
• structuration pédagogique, 
• politique de stages et des parcours qualifiants. 

 
Entre décembre 2016 et mai 2017, différents groupes de travail ont été mis en place avec un pilotage 

bicéphale, représentant chaque établissement (CHIPS et CHIMM). Les groupes de travail constitués 

associent un ou plusieurs membres de chacun des instituts du groupement  
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Des principes philosophiques et éthiques communs :  

• Les professionnels des instituts du groupement forment des futurs professionnels à prendre 
soin de l’autre en se basant sur le principe d’humanisme qui propose de renouer avec les 
valeurs, avec une philosophie considérée comme le fondement de la connaissance. 
L’humaniste situe l’être humain au centre de ses préoccupations, il a confiance dans sa 
capacité à évoluer de manière positive. C’est dans cet esprit que les formateurs recherchent 
l’épanouissement de l’apprenant, lui conférant une place centrale.  

• Ainsi, le respect, droit et devoir fondamental correspond à l’estime de l’autre  ; il reconnait la 
singularité de chacun.  

La singularité de chaque apprenant est prise en compte dès l’entrée en formation. De la même 
manière, les étudiants considèreront les personnes soignées dans leur individualité passée, 
présente et à venir, en leur proposant un accompagnement  pour la récupération de leur 
autonomie, de leur « capabilité » (LEVINAS, E). 

 
• La démarche de questionnement éthique constitue un socle fondamental. Elle revêt un enjeu 

important pour les futurs soignants et les soignants en exercice au regard des situations 
professionnelles et de la vulnérabilité des personnes bénéficiant des prestations de soins. 
Cette démarche éthique de citoyenneté est incontournable par son intérêt pour l’altérité, pour 
la reconnaissance de l’autre dans sa différence. Pour Emmanuel LEVINAS, ce concept est «  le 
caractère de ce qui est autre » ou encore « la reconnaissance de l’autre dans sa différence aussi 
bien culturelle que religieuse ». 

 
• La Haute Autorité en Santé définit la bientraitance comme « une démarche globale dans la 

prise en charge du patient, de l’usager et de l’accueil de l’entourage visant à promouvoi r le 
respect des droits et libertés du patient, de l’usager, son écoute et ses besoins, tout en 
prévenant la maltraitance…elle nécessite un questionnement tant individuel que collectif de 
la part des acteurs ». La bientraitance implique une attitude « soucieuse » dans la manière 
d’agir et dans la manière d’être à l’égard de l’autre dans le respect de ses choix. Ainsi, la 
bientraitance s’applique aussi bien aux professionnels des instituts du groupement vis à vis 
des apprenants, qu’aux étudiants-futurs soignants  auprès des personnes soignées.  

 
• La laïcité, principe constitutionnel reposant sur la liberté de conscience, implique qu’au -delà 

des enseignements et des pratiques dispensées dans les instituts, s’intègre le respect des 
valeurs de la République qui assure l’égalité des citoyens quelles que soient leurs convictions 
ou croyances. 

 

Des valeurs professionnelles fortes à transmettre :  
 
Le souhait partagé des équipes pédagogiques est de former des futurs professionnels exerçant en 
collaboration, inscrits dans un sentiment d’appartenance au monde de la santé et avec une 
identité professionnelle affirmée dans un contexte sanitaire en mutation, déclinée comme suit  : 

• autonomes, responsables, impliqués et rigoureux,  
• respectueux et bienveillants, 
• compétents par l’acquisition d’un thésaurus de savoirs, 
• riches d’expériences (analyses de pratiques), réflexifs, 
• curieux en quête de savoirs actualisés dans le champ sanitaire et social.  

Pour tendre vers cette excellence recherchée, des axes majeurs sont déjà posés : 

l’interdisciplinarité, le raisonnement clinique, la recherche, le développement de la mobilité à 

l’international, et le développement durable. 
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Une pédagogie ancrée sur des concepts : 
 

4.1.1 Le socioconstructivisme  
Le socioconstructivisme sur lequel sont basés les référentiels de formation est le courant qui guide nos 

choix pédagogiques. Il voit l’apprenant comme un « acteur central » du dispositif de formation, qui 

construit lui-même ses connaissances en interaction avec ses pairs, comme un futur professionnel en 

capacité de réflexivité.   

De cette théorie du socioconstructivisme, deux concepts majeurs sont identifiés : l’apprentissage 

vicariant et la théorie de l’auto efficacité. Pour Albert BANDURA, docteur en psychologie à l’université 

de Stanford en Californie, les apprentissages par expérience directe surviennent le plus souvent en 

observant le comportement des autres et les conséquences qui en résultent pour eux (apprentissage 

vicariant). Le sentiment d’efficacité personnelle désigne les croyances des individus quant à leurs 

capacités à réaliser des performances particulières (théorie de l’auto efficacité). En effet, la perception, 

qu’a un individu de ses capacités à exécuter une activité, influence et détermine son mode de pensée, 

son niveau de motivation et son comportement.  

Ainsi, les formateurs sont accompagnateurs des étudiants dans leur évolution tout au long de leur 

cursus de formation.   

4.1.2 L’approche par compétences  
Sur un plan organisationnel, tous les instituts du groupement sont dans le respect des référentiels de 

formation dans une approche par compétences. Un planning dit « perpétuel » de l’alternance est 

formalisé. 

Les référentiels de formation sont constitués de domaines de formation répartis dans des unités 

d’enseignement pour offrir une progression pédagogique cohérente dans l’objectif d’acquisition de 

compétences. La notion de compétence fait appel à une logique de mise en œuvre et à une logique de 

réflexion : « le savoir agir de la compétence suppose la capacité à investir dans l’action les savoirs 

précédemment acquis, mais aussi la capacité à abstraire de ses actions des savoirs qui pourront être 

réinvestis dans de nouveaux contextes » (LEGENDRE, M.F) 

Si les unités d’enseignements structurent l’apport de connaissances théoriques et pratiques, 

l’acquisition des compétences est validée à partir de l’expérience clinique et de la production de 

l’étudiant lors des unités intégratives. L’unité intégrative, épine dorsale de chaque compétence, 

introduit et conclue l’apport expérientiel et théorique. Ainsi, l’expérience clinique est un temps fort du 

parcours de formation qui participe au processus de construction des compétences. 

Au sein des instituts, chaque cadre formateur est référent de compétences identifiées. 
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4.1.3 L’alternance intégrative  
Chaque institut de formation du GHT, en fonction de son référentiel de formation, fonde son 

organisation pédagogique autour d’une alternance, avec pour l’étudiant, des temps d’enseignements 

à l’institut et/ou à l’université, et des temps d’enseignements cliniques.  

L’alternance intégrative vise à exploiter au maximum, les expériences vécues tant à l’Institut de 

Formation au travers des « situations cliniques » travaillées dans les différentes UE, que sur les lieux 

de stage. Elle incite l’étudiant à développer ses compétences en repérant les invariants des situations 

rencontrées ou étudiées en adoptant une posture réflexive, essentielle à la construction d’une 

« posture professionnelle impliquée et distanciée ». 

Pour Guy LE BOTERF, « la compétence est le savoir en action ». MF. LEGENDRE distingue deux pôles 

dans la notion de compétence : une logique de mise en œuvre et une logique de réflexion : « le savoir 

agir de la compétence suppose la capacité à investir dans l’action les savoirs précédemment acquis, 

mais aussi la capacité à abstraire de ses actions des savoirs qui pourront être réinvestis dans de 

nouveaux contextes ».  Ainsi, durant le stage, l’étudiant, au travers de « situation problème » 

questionnera les savoirs et les savoir-faire acquis pour améliorer sa pratique professionnelle.  

Pour G. MAGLAIVE, « les liens entre les lieux de formation sont assurés par l’utilisation des expériences 

mutuelles dans l’un et l’autre des lieux. Cette structure ainsi formalisée permet des interactions entre 

les savoirs théoriques et pratiques, que l’apprenant s’approprie, construit et transforme en 

compétences professionnelles »  

4.1.4 La réflexivité  
La pratique réflexive, ou « conversation avec une situation » selon D.A SCHÖN, est un concept qui 

désigne l’activité mentale complexe mobilisée pour résoudre les problèmes qui se posent aux 

soignants dans la pratique de leur métier. Un apprenant, un soignant, est réflexif lorsqu’il prend sa 

propre action comme objet de sa réflexion. Pour reprendre  Ph. PERRENOUD, « le praticien se regarde 

agir comme dans un miroir et cherche à comprendre comment il s’y prend et pourquoi il fait ce qu’il 

fait ». La posture réflexive fait partie intégrante de nos référentiels de formation et notre projet vise 

l’acquisition de celle-ci par nos apprenants. La réflexivité, selon LE BOTERF, est « une des composantes 

essentielles de la professionnalité » : elle consiste pour le professionnel à savoir prendre du recul par 

rapport à ses pratiques, à ses représentations, à ses façons d’agir et d’apprendre (« la distanciation »). 

Ainsi il « peut les mettre en mots, les mettre en forme figurative et les soumettre à une analyse 

critique » : c’est « cette capacité qui le rend non seulement acteur mais auteur ». La « réflexivité est 

une reconstruction par conceptualisation », qui permet de réinvestir les expériences et les pratiques 

sur des pratiques et des situations professionnelles (« la transposition »). En créant son savoir 

professionnel et ses compétences, l’étudiant apprend ainsi des expériences rencontrées, développe 

les compétences requises et construit son identité professionnelle. Cet « entraînement réflexif » initié 

par les analyses de pratiques (et de situation) fait partie de nos exigences, il permet aux étudiants de 

comprendre le lien entre savoirs et actions et, par conséquent, d’intégrer les savoirs dans une logique 

de construction de la compétence. 

Un engagement : la réussite des étudiants  
Prévue par les différents référentiels de formation, la référence pédagogique est un processus 

d’accompagnement spécifique de l’étudiant par un formateur, membre de l’équipe pédagogique de 

l’institut de formation. 
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Chaque formateur est référent d’un groupe d’étudiants afin d’assurer leur accompagnement 

pédagogique et la construction de leur projet professionnel tout au long de leur formation, soit 3 ou 4 

ans. 

Le référent pédagogique se rend disponible pour conseiller et guider l’étudiant tout au long de son 

parcours de professionnalisation. 

L’étudiant établit ses objectifs de stage à partir de son portfolio, de ses analyses de situation et des 

bilans des acquisitions (stages, enseignements) réalisés avec le formateur référent pédagogique. 

Les modalités de suivi pédagogique mises en place dans l’ensemble des instituts du groupement sont 

les entretiens individuels et les suivis collectifs. L’accompagnement consiste en des entretiens 

obligatoires au décours de la formation, à la demande du formateur ou de l’étudiant. Un suivi 

pédagogique plus personnalisé est proposé si besoin, ainsi qu’à l’issue des Commissions d’Attribution 

des Crédits. Il peut faire l’objet d’un contrat pédagogique. 

 

La politique de stages 
Dans l’ensemble des instituts, on constate les points communs suivants :  

• la désignation de cadres formateurs référents de stages, 
• la réalisation d’analyses de situations, 
• l’organisation des visites de stages, 
• l’incitation à une démarche de recherche individuelle de stage par l’étudiant en vue 

d’une professionnalisation du parcours de stages,  
• la recherche de partenariats avec les terrains de stages sur l’ensemble du territoire 

pour couvrir les besoins tout en privilégiant des liens étroits avec l’établissement 
support.  

 

Pour les instituts de la filière soins (IFSI et IFAS), une coordinatrice des stages est en charge de la 

prospection, de la répartition des étudiants en fonction des différents domaines de stages. Elle 

développe des liens privilégiés, réalisant l’interface entre les étudiants, les partenaires et les équipes 

pédagogiques. 

Par ailleurs, chaque formateur est référent de stage ou de domaine de stage au niveau de plusieurs 

unités des centres hospitaliers parties au groupement et de structures hospitalières et extra 

hospitalières. Il est amené à organiser avec les tuteurs de stages et les professionnels de proximité 

plusieurs temps de rencontres avec les étudiants pendant la formation.  

Au sein de chaque institut des filières médicotechnique et rééducation, un cadre formateur est 

responsable des stages : coordination et attribution des stages pour les étudiants. Il est l’interlocuteur 

privilégié des professionnels de terrain, tuteurs et maîtres de stage. 

Différents domaines et lieux d’exercice sont proposés aux étudiants/élèves afin de répondre aux 

exigences des référentiels de formation soit la construction de leur parcours de professionnalisation.  

Les liens privilégiés développés avec les partenaires de stages permettent d’accompagner :  

• les étudiants dans le processus d’analyse de pratique et/ou de situation, dans le 
raisonnement clinique et le développement de leurs compétences, 

• les professionnels dans la mise en œuvre de leur tutorat, dans leur questionnement 
relatif au parcours de stage, et dans l’évaluation des compétences des étudiants. 
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A terme, une coordination des stages au niveau du GHT est envisagée en lien avec les directions de 

soins afin de construire les parcours, optimiser l’offre et la demande de places sur le territoire. La 

réflexion commune est engagée, les responsables de stages travaillent d’ores et déjà sur le projet 

« stage »de la CSIRMT GHT  

Des projets pour la pédagogie innovante et intégrative 
 

Dans ce contexte, de nombreux thèmes sont à intégrer :  

• Développer la pédagogie autour des axes de santé publique que sont : les parcours de soins, 
le patient acteur ou expert, le développement de prise en charge spécifique, l’éducation 
thérapeutique, 

• Intégrer les nouvelles technologies dans les formations, 
  

• Travailler dès la formation en interdisciplinarité, vers l’ambulatoire, via les maisons de santé. 
 

4.1.5 L’interdisciplinarité  
L’interdisciplinarité, la pluridisciplinarité sont des éléments mis en exergue dans la grande conférence 

de santé, décrits comme incontournable pour développer la connaissance des professionnels et 

s’insérer dans les prises en charge des parcours patients.  

La base du travail en commun des futurs professionnels sera définie et organisée de manière à 

permettre aux étudiants et formateurs de se connaitre, d’appréhender les différents métiers en 

présence et de comprendre les différentes prises en charges des pathologies, notamment les 

pathologies chroniques.  

Le groupe de travail a défini 3 axes d’améliorations (annexe I) : 

 Axe 1 : Instaurer la culture interdisciplinaire des étudiants en formation para médico-sociale 
au bénéfice de l'usager.  

 Axe 2 : Développer l'organisation du travail en interdisciplinarité. 
 Axe 3 : Initier la recherche pédagogique en interdisciplinarité. 
 

4.1.6 La Simulation en santé   
Selon l’HAS : « La simulation en santé est une méthode pédagogique active et innovante, basée sur 
l'apprentissage expérientiel et la pratique réflexive ».  
Elle correspond à l'utilisation de matériels comme un mannequin ou un simulateur procédural, d'une 

réalité virtuelle ou d'un patient standardisé pour reproduire des situations ou des environnements de 

soin.  

Le but est de permettre aux étudiants de résoudre des problèmes des plus simples aux plus 

complexes, soit individuellement, soit en équipe de professionnels. La simulation repose sur un 

principe éthique : « jamais la première fois sur un patient. »  

4 axes sont priorisés (annexe II) : 

 Axe 1 : Développer la compétence des formateurs à la simulation. 
 Axe 2 : Assurer les conditions de mise en œuvre dans tous les instituts. 
 Axe 3 : Améliorer la qualité des formations par la simulation. 
 Axe 4 : Développer l’utilisation de la simulation électronique ou numérique.  
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4.1.7 Le développement du numérique : TICE  
 

Les technologies de l'information et de la communication pour l'enseignement  (TICE) recouvrent 
les outils et produits numériques pouvant être utilisés dans le cadre de l'éducation et de 
l'enseignement (TICE = TIC + Enseignement. Sachant que la e-santé est devenue un véritable enjeu 
de santé publique qui vise à améliorer la sécurité, le confort et le bien-être des personnes, à 
faciliter le maintien à domicile des personnes âgées, l’accès à l’information, l’autonomie et le 
parcours de soins des patients au sein du territoire de santé. Nous devons former les étudiants à 
ces technologies. 
 
4 axes seront développés (annexe III) 

 Axe 1 : Développer une pédagogie numérique. 
 Axe 2 : Favoriser l’utilisation des TICE par tous les professionnels. 
 Axe 3 : Définir et uniformiser les TICE utilisés. 
 Axe 4 : Améliorer la numérisation vers le développement durable. 

 

4.1.8 La recherche  
 

En lien avec les partenaires universitaires et  la future Haute Ecole de formation des Professionnels de 

l’Action Sociale et de la Santé, la dimension recherche doit être développée. Un partenariat avec la 

recherche sera déployé dans les établissements partenaires et notamment dans l’axe de la  

Commission de Soins Infirmiers, de Rééducation et Médicotechniques du GHT. 

3 axes seront développés (annexe IV) : 

 Axe 1 : Impliquer les formateurs  dans la recherche.  
 Axe 2 : Former les étudiants par et à la recherche.  
 Axe 3 : Développer les partenariats.  

 

4.1.9 Le raisonnement clinique   
 

Le raisonnement clinique est défini comme « l’ensemble des processus de pensée et de prise de 
décisions qui permettent au clinicien de prendre les actions les plus appropriées dans un contexte 
spécifique de résolution de problème de santé ». Il est donc la base de toutes les professions de 
santé et se construit durant toute la période de formation. Différentes méthodes conceptuelles 
sont la base des professionnels. Le développement des  objectifs suivants (annexe V) :  

 

 Objectif 1 : Améliorer l’expertise des formateurs à la formation du Raisonnement Clinique dans 
toutes les professions, 

 Objectif 2 : Développer une synergie collaborative entre les lieux d’apprentissage clinique et 
la formation, 

 Objectif 3 : Adapter les capacités de raisonnement et d’analyse clinique des étudiants dans un 
contexte de prise en charge ambulatoire, libérale, réseau de soin. 
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4.1.10 L’enseignement clinique : 
 

La fonction pédagogique des stages est réfléchie au sein des instituts afin d’y trouver les convergences 

permettant la structuration d’un projet et des outils communs, et de faciliter la communication avec 

nos partenaires employeurs.  

3 axes seront travaillés  (annexe VI) : 

 Axe 1 : Intégrer l’opportunité du GHT dans le parcours de stages des étudiants CHIPS/CHIMM.  
 Axe 2 : Objectiver l’évaluation des acquisitions en stage de l’étudiant en lien avec les 

informations recueillies. 
 Axe 3 : Favoriser la démocratie étudiante dans l’apprentissage en stage clinique. 

 

D’autres thèmes à travailler ensemble ont été définis comme l’analyse de pratique tant pour les 

étudiants que pour les formateurs ou l’éducation thérapeutique…  

 

5 DES PROJETS COLLABORATIFS 

La qualité 

La formation continue 

La mobilité internationale 

Le développement durable 

6 DES OBJECTIFS AMBITIEUX 

Intégration des étudiants porteurs de handicaps 

Développer un centre d’excellence 
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CONCLUSION 
 

Ce projet pédagogique partagé, dans sa version 1 témoigne d'une mobilisation et d'une volonté de 

toutes les équipes pédagogiques à porter la politique de formation du territoire. 

Inscrits dans une démarche dynamique, il présente les premiers axes de travail de nos instituts. 

Un accompagnement à la structuration de la gouvernance devrait induire la réflexion des axes 

stratégiques de mutualisations et d’organisations qui viendront enrichir notre potentiel de 

développement pédagogique. 

Si ce projet  fixe le cap et constitue  un socle consensuel et solide, il exprime les prémices d’un avenir 

qui s’ouvre vers l’innovation et l’insertion des formations dans un contexte  professionnel  en perpétuel 

évolution. 
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ANNEXES 
 

Annexe I : Groupe de travail « interdisciplinarité » 

Annexe II : Groupe de travail « simulation en santé » 

Annexe III : Groupe de travail  « développement du numérique : TICE » 

Annexe IV : Groupe de travail « recherche »  

Annexe V : Groupe de travail « raisonnement clinique » 

Annexe VI : Groupe de travail « stages » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

ANNEXE I 

  



 
 

Groupe de travail 

Interdisciplinarité  

 

 

Co-pilotes : Carine Sanches et Catherine Goulet 

 

Membres du groupe de travail : 

 Catherine Aychet (ISFI CHIMM) 

 Fabienne Bard (IFSI PSG) 

 Alban Gireme (IFMK CHIMM) 

 Philippe Kostka (IFP CHIMM) 

 Marielle Lucas (IFE CHIMM) 

 Dominique Marcillaud (IFAS CHIMM) 

 Béatrice Normand (IFAS PSG) 

 Annie Schurger (IFMEM PSG) 

 Gérald Alayrangues (Buc ressources) 

 

 



 
 

 Axe 1 : Instaurer la culture interdisciplinaire des étudiants en formation médicale, paramédicale et sociale au bénéfice 
de l’usager  



 
 

  

  
Axe 2 : Développer l’organisation du travail en interdisciplinarité  



 
 

  Axe 3 : Initier la recherche pédagogique en interdisciplinarité  



 
 

 

 

 

ANNEXE II 

  



 
 

 

Groupe de travail 

SIMULATION 

 

 

Pilotes :  

Delcambre Romain et Fialaire Cathy 

 

 

 



 
 

  
Axe 1 : Développer la compétence des formateurs à la simulation 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

  

Axe 2 : Assurer les conditions de mise en œuvre dans tous les instituts 



 
 

 

  
Axe 3 : Améliorer la qualité des formations par la simulation 



 
 

  
Axe 4 : Développer l’utilisation la simulation électronique ou numérique 



 
 

 

 

ANNEXE III 

  



 
 

Groupe de travail  

TICE  
 

Pilotes 

 R. Andry (IFMEM CHIPS)  

 F. Cottancin (IFP CHIMM) 
 

Membres du groupe de travail : 

 Janvier et R. Delcambre (IFSI CHIPS) 

 L. Mazurier (IFMEM CHIPS)  
 St Sulpice (ERIADE CHIPS)  

 S. Touré-Jean (IFE CHIMM) 

 Girème (IFMK CHIMM) 
 C. Cochin (IFSI CHIMM) 

 D.Marcillaud (IFAS CHIMM 
 



 
 

 

Objectifs Actions Indicateurs de suivis Moyens requis Calendrier

Intégrer les TICE aux pratiques pédagogiques des 

formateurs

Connaitre et mettre en œuvre les méthodes 

d'enseignement innovantes en lien avec les TICE

Formation courte interne + parcours d'intégration formateur

Production de séquences pédagogiques intégrants les TICE 

(apprentissage en ligne, gaming, virtualisation, classe 

inversée...)

Nombre de séquences pédagogiques 

intégrant les TICE produites

Ressources humaines

Accès aux formations facilité, plan 

de formation

2019-2022

Maitriser les outils de production pédagogique 

spécifiques (Cmap tool, Storyline, Traitement 

image, son, vidéo...)

Formation  interne ou externe Nombre de formateurs formés

Ressources humaines

Accès aux formations facilité, plan 

de formation

2020-2021

Améliorer la connectivité

Mise en place d'un accès internet Wifi

Mise en réseau complète et définitive des ordinateurs des salles 

de cours

Accès internet sans restriction pour les postes formateurs et 

salles de cours

Effectivité de l'accès WiFi et des autres 

modalités réseaux (Intranet, Internet)
Plan d'équipement inter-instituts 2018

Améliorer l'interactivité
Dimensionnement des besoins (TNI, Ecran interactif, 

Vidéoprojecteur interactif…)
Nombre de matériels Plan d'équipement inter-instituts 2018

Améliorer les compétences numériques des 

apprenants

Production de séquences d'enseignement de l'informatique et 

de la bureautique, 

Certificat Informatique et Internet (C2I)

Nombre d'étudiants formés

Peronnel compétent (en interne ou 

exterieur) "multiplateforme"

Salle de cours "informatique"
2018-2019

Développer le parc informatique Cf. projet informatique Projet informatique GHT 2018

Gestion et entretien du parc informatique (logiciel 

et matériel)

Contractualisation de la maintenance et l'upgradage

Recruter du personnel compétent (ingénieur/technicien 

multimédia)

Projet informatique GHT

Budget pour la création d'un poste 

pour l'ensemble des instituts du 

GHT

2018-2019

Axe 1. Développer une pédagogie numérique



 
 

 

 

Objectifs Actions Indicateurs de suivis Moyens requis Calendrier

Actualiser les connaissances et les pratiques des 

différents personnels

Maintenir une Veille technologique

Former le personnel administratif à l’utilisation des TICE

Nombre de personnels administratifs 

formés

Plan de formation

Accès aux formations facilité
2018

Pérénniser le développement de l’utilisation des 

TICE

Mise en place de référents TICE
Nombre de reférents TICE

Groupe de travail

Fiche de mission

Organigramme

2018

Assurer une "bonne" utilisation des TICES Mise en place d'une charte d'utilisation
Non respect de la charte (nombre de 

Déclarations d'Événements Indésirables)

Groupe de travail
2018

Encourager la diffusion des pratiques

Mettre en place une journée annuelle TICE

Animer un e-Café TICE

Proposer une boite à outils numériques "pédagogiques"

Proposer une boite à outils numériques "organisationelles"

A définir par un groupe de travail Groupe de travail 2019-2020

Encourager la recherche concernant les TICE et 

les TIC santé
cf. axe recherche 2018

Axe 2. Favoriser l’utilisation des TICE par tous les professionnels



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objectifs Actions Indicateurs de suivis Moyens requis Calendrier

Maitriser les logiciels de TTX, PréAO et Tableur, 

et navigateur

Formation courte interne + parcours intégration formateur

Formation des étudiants

Nombre de formateurs formés

Nombre d'étudiants formés
Plan de formation 2019

Maitriser l'utilisation d'une plateforme 

pédagogique numérique

Formation courte interne + parcours intégration formateur

Formation des étudiants

Nombre de formateurs formés

Nombre d'étudiants formés
Plan de formation 2018-2019

Maitriser les outils de planification et gestion 

pédagogique (WinhebdoWinifsi, Forméïs...)
Formation courte interne + parcours intégration formateur Nombre de formateurs formés Plan de formation 2018-2019

Harmoniser les supports numériques et leur 

classement

Création d'un charte graphique

Création d'un cahier des charges des noms de fichiers et du 

classement

Harmonisation de la Gestion Electronique des Documents 

(SEO)

Nombre de documents classés respectant la 

charte

Groupe de travail, ressource 

humaine, logiciels
2020

Axe 3. Harmoniser la pratique des TICE



 
 

 

  

Objectifs Actions Indicateurs de suivis Moyens requis Calendrier

Instaurer des supports de cours au format 

numérique
Intégration à la fiche de poste formateur

Nombre de supports de cours disponibles 

en numérique / totalité des supports 

disponibles

Plateforme pédagogique numérique

Temps formateur
2018

Instaurer des travaux étudiants au format 

numérique
Intégration à la fiche de poste formateur

Nombre de travaux étudiants rendus au 

format numérique / nombre de travaux 

étudiants demandés

Plateforme pédagogique numérique

Temps formateur
2018

Développer la communication

Mise en place d'un service de courriel et d'agenda partagé

Mise en place d'une plateforme collaborative

Développer le VPN pour les formateurs en télétravail

Nombre d'utlisateur

Statistique utilisation/fréquentation

Logiciel, maintenance

Projet Informatique GHT 2018

Certification numérique des documents Mise en place d'une signature électronique
Nombre de document signés 

numériquement

Logiciel

Projet informatique GHT 2022

Axe 4. Améliorer la numérisation pour un développement durable



 
 

 

 

ANNEXE IV 

  



 
 

 

 

Groupe de travail 

Recherche 

 

Pilotes :  

Véronique FUMERON, Christine MATHERAT 

 
 
Membres du groupe : 

 Régis Andry : IFMEM   
 Christine Buzy : IFE  
 V Fumeron : IFSI  CHIPS 
 Monique Giraud : IADE  
 Philippe Kostka : IFP  
 Christine Mathérat IFSI CHIMM 
 Sophie Talmon remplacée en juin par Alban Girème : IFMK  
 C Trophardy : IFSI  CHIPS



 
 

Axe N°1 : Impliquer les formateurs dans la recherche 

Objectif  Actions Indicateurs Moyens Calendrier 

Communiquer sur sa pratique 
Développer la communication 
des formateurs sur leurs 
pratiques professionnelles  

Analyser 
Synthétiser 
Écrire 

Nombre de publications dans une revue 
professionnelle 
Et/ou communication orale 

Formation intra  
Temps dédié 

2 ans 

Développer l’activité recherche 
sur le GHT 

Favoriser l’émergence des 
projets 
Accompagner les projets 

Nombre de projets présentés Création d’un groupe Recherche 
pluridisciplinaire au sein du GHT : ensemble 
des IF représenté + UVSQ + documentalistes 

3 ans 

Labelliser tous les formateurs Former les professionnels 
des équipes en place 

Nombre d’inscriptions en université en 
Niveau 1 ou VAE 

Formation continue 5 ans 

 
Recruter des professionnels 
possédant un diplôme 
universitaire de niveau 1 

Nombre de formateurs possédant un 
diplôme universitaire de niveau 1 

Procédure de recrutement / CV 5 ans 

Produire de la recherche Intégrer une équipe de 
recherche 

Publication écrite et/ou orale Temps dédié 
Partenariats : ex AP HP- GHT, université, 
CERA, HEPASS… 

5 ans 

 
Initier un Projet de 
recherche 

Nombre de publications / communications Temps dédié 
Partenariats / financement 
Ressources humaines 
Matériel /locaux 

5 à 10 ans  

Communiquer en anglais : oral, 
écrit 

Former les formateurs Nombre de publications en anglais 
Utilisation d’articles / ouvrages en anglais 
dans les dispositifs pédagogiques 

Formation continue,  
e-Learning 

5 ans 

 
Recruter des formateurs 
possédant un niveau 
d’anglais adapté au poste 

Diplôme ou expérience probante Procédure de recrutement / CV 5 ans 

 



 
 

 

Axe N°2 : Former les étudiants par et à la recherche 

Objectif Actions Indicateurs Moyens Calendrier 

Développer 
l’utilisation des 
données probantes 
(EBN, EBP, EBM…) 

Connaitre les principales sources 
documentaires 

Inscription des principales sources dans 
les bibliographies des formateurs  

Formation continue 
Partenariat avec la documentaliste 

2 ans 

 
Intégrer les données probantes 
dans l’ensemble du dispositif de 
formation 

Mobilisation des données probantes dans  

• Les interventions 
formateurs/intervenants 

• les travaux des étudiants 

Accessibilité aux sources probantes : 
TICE 
Bases documentaires, BU 
Méthodologie de recherche documentaire 

5 ans  

Inscrire les étudiants 
dans les PHRIP des 
CH de référence 

Intégrer les étudiants dans la 
phase exploratoire ou 
d’investigation des PHRIP 

Nombre d’étudiants inclus Le projet de soins partagé du GHT 
Les PHRIP des CH  
Construction pédagogique  

5 à 10 ans 

Valoriser les travaux 
de recherche des 
étudiants 

Partager-échanger les travaux en 
interprofessionnel 

Nombre de présentations en congrès, 
conférence… 
Nombre de publications dans une revue 
professionnelle 
Nombre de participations à des concours 

Accompagnement par le formateur 
Organisation (à partir du résumé/abstract) 
et/ou Participation à des concours (CEFIEC, 
SFAR, inter IF….) 
Communications orales / écrites 
Matériel : locaux, supports poster… 
Financement-partenaires  

2 ans 
1 an 

 
Diffuser les mémoires de fin 
d’étude 

Archiver sous format PDF et mettre à 
disposition des pairs  

Plateforme de chaque institut 
Plateforme GHT 

1 an 
3 ans  

  
Référencement sur internet Hébergeur 5 ans  

Mutualiser les 
ressources humaines et 
pédagogiques 

Réalisation d’interventions  

• Méthodologie de recherche 

• Recherche documentaire 

• Données probantes… 

Nombre d’heures mutualisées 
Participation de documentalistes 

Matériel   
Locaux 

2 ans  



 
 

 

Axe N°3 : Développer les partenariats 
 

Objectif Actions Indicateurs Moyens Calendrier 

Créer des filières 
universitaires par 
disciplines  

Développer les partenariats 
universitaires 
Développement de la 
recherche 

Nombre de 
départements  
universitaires créés 

La politique de santé et de 
l’enseignement supérieur et de 
la recherche. 
Temps de concertation entre 
les différents acteurs  
politiques, universitaires, 
professionnels 

5 à 10 ans 

Développer l’accès aux 
ressources 
documentaires 
universitaires 

Obtenir un identifiant par 
formateur 

Nombre d’identifiants 
Nombre de 
connexions 

UVSQ 6 mois 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ANNEXE V 

  



 
 

Groupe de travail 

Raisonnement clinique 

 

 

Composition du groupe 

Pilotes 

• COCHIN Corinne, formateur IFSI CHIMM 
•  PIGUET Marie Noëlle, formateur IFSI CHIPS 
 

Membres du groupe de travail 

• CHABERTY Chloé, formateur IFP CHIMM 
• GIREME Alban, coordinateur pédagogique IFMK CHIMM 
• BONOMO Concetta, formateur IFSI CHIMM 
• ABADIE Doria, formateur IFAS CHIMM 
• FUMERON Véronique, formateur IFSI CHIPS 
• GANTOIS Bernadette, formateur IFAS CHIPS 

 
 
 
 



 
 

 

Objectifs Actions Indicateurs de suivi Moyens 

requis 

Calendriers 

Identifier les besoins 

individuels de formation au 

raisonnement clinique  des 

formateurs  

Recensement des besoins 100% des besoins recensés Questionnaire  Fin 1er trimestre 2018 

Améliorer l’expertise des 

formateurs à la formation du 

raisonnement clinique dans 

toutes les professions 

Formation collective  100% des besoins individuels 

identifiés sont couverts  

Organisme de formation  

Séminaire 

Fin 2019/2020 

Développer une synergie 

collaborative entre les lieux 

d’apprentissage clinique et la 

formation 

 

Formation action auprès 

des tuteurs de stages 

Co construction de 

situations cliniques 

Usage d’un vocabulaire commun 

harmonisé 

Utilisation des modèles conceptuels 

actuels 

Adéquation entre les attentes des 

professionnels et les capacités des 

étudiants 

Réunion d’informations  

Groupes de travail 

Formation tutorat 

Visites de stages 

2022, voire plus 

Adapter les capacités de 

raisonnement et d’analyse 

clinique des étudiants dans un 

contexte de prise en charge 

ambulatoire, libérale, réseau 

de soin 

Diversifier les situations 

d’apprentissage du RC en 

intégrant les prises en 

charge ambulatoires, 

libérales et réseaux de soins 

Développer des parcours au 

sein des stages intégrant les 

Chaque étudiant a, au cours de sa 

formation, une expérience de stage 

en ambulatoire ou en libéral 

Utilisation de situations cliniques 

issues de services ambulatoires ou 

d’activité libérale 

Parcours de stage 

Co-construction de 

situations emblématiques 

avec les professionnels HDJ, 

libéraux 

Fin 2018 pour les situations 

cliniques 

2020 pour parcours de stages 



 
 

prises en charge 

ambulatoires 

 

  



 
 

 

ANNEXE VI 

  



 
 

Groupe de travail  

«  Accompagnement pédagogique des étudiants en stage » 

 

Pilotes du groupe :  

 N.NAUDIN (CHIMM)   

 C.BRUNET (CHIPS) 
Membres du groupe : 

CHIMM :   

 D. MARCILLAUD 

 S.TOURE JEAN 
 P.WILD 

 O.NOGUES 
 
CHIPS :      

 L.LE BRAS 
 A.BASSALI 

 B.GANTOIS 
  

 

 



 
 

 

Axe 1: Intégrer l’opportunité du GHT dans le parcours de stages des étudiants CHIPS/CHIMM 

Objectifs Actions Moyens  Indicateurs de suivi Calendrier 

Augmenter la capacité 

d’accueil en stage 

-Rechercher une optimisation 

des périodes de stage sur les 

IF (en lien avec le PSP GHT 

Formation) 

-Développer la communication 

avec les partenaires de stage 

-Développer le partenariat avec 

les professionnels libéraux 

-Groupe de travail sur les l’alternance 

en stage  

-Organiser une réunion annuelle avec 

les partenaires de stage  

- Créer un groupe projet « stages en 

libéral » 

 

-Le nombre de place de 

stage correspond aux 

besoins (adéquation 

offre/demande) 

 

-60% des professionnels 

libéraux utilisent le livret 

d’encadrement  

 

Sept 2020 

 

 

 

 

2018-2020 

Développer un 

partenariat entre les IF 

du CHIMM/CHIPS 

concernant l’offre de 

stage 

- Optimiser la gestion des 

places de stage  

-Mesurer les besoins/offre de 

chaque établissement 

(cartographie) 

-Créer une instance de régulation des 

stages 

- Réaliser une cartographie des 

possibilités d’accueil en stage partagée 

(en lien CSIRMT GHT) 

- Une réunion de 

régulation est organisée 

à chaque semestre 

- 70% des établissements 

ont cartographié leur 

capacité d’accueil/unité 

Rentrée 2018 

 

 

1er trimestre 

2019 

Développer l’offre de 

stage à l’étranger 

-Intégrer ERASMUS dans les IF du 

GHT 

-Accompagner les démarches 

individuelles de stage à l’étranger 

 

-Développer le partenariat avec des 

associations organisatrices de stage 

-S’appuyer sur le projet en cours de 

réalisation au CHIMM par le COPIL 

stage 

- Augmentation du 

nombre de stage à 

l’étranger  

- Au moins 1 partenariat 

est créé par IF 

 

2019-2022 

Développer les parcours 

de stage en tenant 

compte des évolutions et 

organisations 

hospitalières 

Développer les stages en unité 

ambulatoire 

Développer les stages en 

exercice libérale 

Développer les parcours de stage 

en tenant compte du parcours 

patient 

Cartographier toutes les opportunités de 

stage en ambulatoire en lien avec le PSP 

GHT CSIRMT 

Créer des partenariats privilégiés avec les 

professionnels libéraux 

Créer Groupe projet « Stage en libéral » 

Augmentation du nombre 

de places de stage en 

secteur libéral et en 

ambulatoire 

2018- 2022 

 



 
 

AXE n°2 : Objectiver l’évaluation des acquisitions en stage de l’étudiant en lien avec les 

informations recueillies 

Objectifs Actions Moyens  Indicateurs de suivi Calendrier 

Garantir l’objectivité de 

l’évaluation des 

compétences en stage 

-Définir des indicateurs ou 

des niveaux 

d’apprentissage permettant 

de valider les compétences 

- Elaborer un guide de 

référence pour aide  et 

argumentation à la 

décision pour les cas 

particuliers 

-Guide d’évaluation des 

compétences par IF 

-S’appuyer sur le Guide 

d’évaluation des 

compétences des IFMEM-

DTS d’IDF 

-Associer les tuteurs 

- Tous les IF utilisent le 

tableau d’acquisition des 

indicateurs à la rentrée sept 

2020 

 

 

 

 Fin 2019 

 

 

Acquisition des actes et 

activités nécessaires à la 

pratique de débutant 

-Définir les actes et 

activités nécessaires à la 

pratique du  

professionnel débutant 

 

-S’appuyer sur les 

référentiels d’activités et 

les textes réglementaires 

-Associer des tuteurs à 

l’élaboration du document 

-100% des étudiants 

diplômés ont acquis tous les 

actes et activités 

 

 Fin 2018 

Recueillir les 

informations nécessaires 

à la validation de la 

compétence par les lieux 

de stage en lien avec le 

PSP et PSP CSIRMT 

 

-Qualifier les lieux de 

stage 

-Organiser une rencontre 

annuelle tuteur/IF 

- Définir les missions du 

référent de stage 

-Proposer un livret 

d’encadrement type 

-Accompagner les unités 

de soins dans la 

construction du livret 

d’encadrement 

(Situations et actes 

apprenants/prévalents 

 
-70% des lieux de stage sont 

dans une démarche de 

construction des situations 

prévalentes et actes et 

activités apprenants 

- 70% des lieux de stage 

sont qualifiés 

 

2018-2022 

  



 
 

Axe 3 : Intégrer la démocratie étudiante dans l’apprentissage clinique 

Objectifs Actions Moyens  Indicateurs de suivi Calendrier 

Améliorer la qualité 

d’encadrement en stage 

 

Evaluation de 

l’encadrement en stage 

par les étudiants 

Retour des informations 

/questionnaires de stage 

aux partenaires de stage 

-Création d’un groupe 

« Questionnaires de 

stage » : critères et 

procédure 

- Bilan activités 

demandés par l’ARS 

 

-70% des étudiants 

répondent au 

questionnaire de stage 

 

2020-2022 

 

 

 

 

Intégrer les étudiants 

dans les réflexions 

pédagogiques 

concernant 

l’enseignement clinique 

Intégrer des 

représentants étudiants 

dans les instances de 

stage 

Faire participer les 

étudiants aux rencontres 

avec les partenaires de 

stage 

-Définir le cadre de 

participation des étudiants 
-Un représentant au moins 

des étudiants est présent 

2020-2022 
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Le comité exécutif de la coordination des instituts  
 

 

Pour le CHIPS 

 Annie SCHURGER Directrice adjointe responsable de l’IFMEM 
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 Françoise SAISON Directrice des soins Coordinatrice des instituts du CHIPS 

 

Pour le CHIMM 

 Alban GIREME Coordonnateur pédagogique de l’IFMK 

 Marielle LUCAS Coordonnateur pédagogique de L’IFE 

 Philippe KOSTKA Directeur de l’IFP 

 Luc Olivier SAUVETRE Directeur adjoint Campus formation du CHIMM, Coordonnateur IFSI/ IFAS 

 Annick RIOU Directrice des soins coordinatrices des instituts du Campus de formation du CHIMM 

   Coordinatrice de la formation sur le GHT Yvelines -nord 

 


