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Introduction

Ce projet pédadognaq,ugs la togiqus der la téingénierie des formations
paramédicales etd ' a u t rdans [apluridisciplinarité engagée par la réalisation des différentes
formations au sein du CAMPUSde formation des profess ons de sant é et meét i
personne créé er2011.

1 porte | " avenir de dnifférenteréférantiels detfourtatiomgui coexstenf mal ¢
les formations sont dispensées dansune logique de pluridisciplinarité etde complémentaité et
apportent desréponses adaptées aux besoins de santdu territoire.

1 s'inscrit enCAPUStetfornthtiom des drofessipns dg santé etdes métiers

d'"aide a |l a personne » impulsé par | es Moreaux r e H
(CHIMM)e t l e Centre d’' Il nit i adrsonne (CIMAPS quiMagitoupera dsterrde’ Ai d
des formations aux professions du soin, de | a |
personne. I s’ agit deisereé phargedblurdisciplindireadesdpatierdsned e d e

réalisant les formations en pluridisciplinarité, de répondre aux exigences économiguen
mutualisant les cours académiques des étudiants et la complémentarité des compétences des
formateurs, de répondre a d politique de santé en formant des professionnels capaldede
s’ adapter.

L"offre de santé doit étre performantelLaappaseil
de formation a |l e devoir de s’ adapt stdmedewsanté.nouv e
Notre responsabilité est doncengagée: nous devons former des professionnels condpents,
polyvalents, adaptablesau service del é vol ut i on de de’lasdnfémimsi qdeagless o0i n's
réponses nouvelles a apporter en France comme emiBpe.

Nous | "inscrivons d dasantélpabdiquesationdug eterdgioraux, pdana ta
nouvelle loi de santéqui nous ouvred” aupeespectives d’'organisatio
collaboration sur notre territoire; notons la création prévu d uGroupement Hospitalier de Territoire

Nord Yvelines dans | aquelle nous sommes d’' ores e
Ce projet reflete |l a réflexion d’ une équipe et s
connaitre le sens des actions de la foration dans tous les instituts. Il porte les orientations

pédagogiques ainsique lesprojetqu’ i | s soi ent en cours ou .ds veni |
permettrontl * adapt ati on de | adidpasitiomat i on aux nouvell es

Le nouveau chatégnege ¢ at -Bimation, ad seinndes méthades
pédagogiques actuelles. Ce sera le pari de larfnation tout au long de la vie : dapter et mutualiser
les compétences professionnelles aux évolutions contextuelles.

Du projet de formation duCAMP\$, chaque institut adaptera le dispositif de formation a sa culture
et sa spécificité.



1. LECAMPUDEFORMATION

1.1 Historique

Le CAMPUSd e f ormation des professions de santé et
Hospitalier Intercommunal de Meulan les Musax (CHIMM)est un projet initié en 2007 et qui,
chaque année développe son offrede formation sur le territoire Mrd Yvelines.
T En 2007, I 7 1 nst i t-&dignad(e) (IFAS)s étahblitsur densite dle Mduldee
formant 25 éleves par an, arejoini * | nsti tut de For mglES)poar en S
former le p6le formation
1T Dés 2008, | a demande d-5sognagtsnpm@ampromationcest acaordde0 a i d

D' autte per CHI MM me torgagismekide foonstior, uro appartement
pédagogique, permettant un partenariatavec les cursus de formation «Auxiliaire de Vie
Sociale» (DEAVS) et «Assistante de Vie aamilles» (DEAVF) du territoire. Ces formations

sont développées par le Centredl’ ni t i ati ve des MétiersP),d’ Aid

partenaire du projetCAMPUS
Demande de création de 4 institts de formation: Ergothérapie, PsychomotricitéMasso-

Kinésithérapie Or t hophoni e ai mdespromatiens des iafitmeme nt at i o

Signature de | a conv e nd\Vemrailles@amtdQueantinenweeknesl * Uni v e

T En 2009, l e projet de dével oadessoigndntehameguent i s

un avis favorable des tutelles. Le CHIMM a donc signé une convention de partenariat avec le

Centre de Formation pour Apprend e | ' AdlifiPde Ansttre en place dés janvier 2010,
cett e s es saidessoigdaht@)s @Syparsapprentissage.

En 20009, I i nt é gr ade foonationdcontindeédo <CHIMM ro@mpléte le
di spositif et per met dd«formatiorstauta dongtde la vimaul a

fi

sein d’ un , mg me padkee stratégie d’ouverture s
formations initiées par le pble de formation pour les professionnels de santé, tellkAFGSU>
ou «Tutorat des étudiants en sais infirmiers »sont ouvertes aux structures du territoire.
En 2010, ouverture de la session apprenti Aidesoignante)s.
2011: ouvertures de Il "I nstitut deet ded r matsiton ue
Formation en Psychomotricité (IFP) et augmetitan du quota de 20 étudiants par promdbn
pour .| 'NloRSle partenariat avec | e Cl| MAd&ldicoper met
Psychologique avec BUCHSSOURCES

f 2012: ouvertures des | FSI , | FE, entré BMe Formaticnappr €

d 'pgrentis (A de la santé

Mi se en place d’'une session de preéetpagenaiati on a

avec les deux lycées locaux pour préparer les éléves de terminale

Convention avecBUCRe s sour ces pour ouvertsadedeuddgsune

Enfants.

f 2013:ouverture d’une session de préparations
Convention avec une association de logemenétudiants chez les personnes agées

1 Association des Cours Professionnels de Pharmacie, Santé, Sanitaire, Social et Environnement

2 Centre Régional de formation aux métiers de I'éducation spécialisée, de lI'accompagnement social, médico
social

au



1 2014 : développementdes actions deformation continue ouverture auxsportifs de hauts
niveaux, catalogue de formation r.éalisé pour

f 2015: ouverturede | "I nstitut d e Kifegitnérapie (FMKnh ageémentMa s s o
Sauveteur Secouriste du Travail

Mi se en place d’ un ayanslelmsAcoompagnemehtOSoidslettSeraces
a la Personne» (ASSH ou «Services aux Personnes et aux Territoires(SAPAYen 6 mois

au sein.de | "1 FAS
Cette progression et ces différents partenariats démontrent de la priorité donnée a la mutuatisn
des compétenceset | ' i mpl ant ati on dans un territoisre. L

commencent des la premiére année

L' offre de formation s’ aeélie pitapporlu’xo hbpearotiinrsi tdéu dee
parcours de formation pe met t ant | " évolution sociale, l e deéve

soin des personnes a domicile puisque tel est |’
prioritaire & développer pour réussir les parcours de soins

Parallélement, leresponsable des stages a développé des partenariats avec toutes les structures
médicosocialesdu terri toire et diversifie vers |’ ambul
pour les étudiants en soins infirmiers ES). Une offre de formation est proposéaux professionnels

du secteur selon les besoia nous avons rémndu aux demandes de formation Assistant de Soins

en CGérontologie et nous formons au tutorat.

L’intégr at idans ledPdle rpétrapglitain Grand Paris Seine Avat le Groupement
Hosptalier de Territoire GHT) nous permetd e | ' idansune évaluton sociétale territoriale

......

uuuuuu

Mantes en Yvelines
Cateaux du Vexin
B scine Mauldre

Seine et Vexin

E::, Deux Rives de la Seine

. Poissy-Achéres-Conflans

Aujourd’ hui, devant | ' étude @AMPUSa démagr ap
sera a la disposition du Conseil®g i 0 n a | gercéRégionale IdeéSanté pour développer les
formations nécessaireau sein dufutur Péle métropolitain.

1.2 Les partenariats

Leprojetc ampus de formation des professi omrdbasksur sant é
un esprit d' appartenance au tseartenariatmi re, il a don



1.2.1 Leslycées

Deux lycées sont sur la commune des Mureaux avec lesquelles une convention est passée
annuellement pour favoriser les échanges, ainsi le campus prépare les éléves de terminale aux

épreuvesdesélectiorde | ' | F81 |l es épmrnbkiuges au sein de | un |
Le campus est présent dans tous |l es autres | ycé
professions de santé.

122 L’LADS:
Structure gérant | ensembl e de pérsomes@geesiasaniciieon d e
nous favorisons | es échanges tant |l ors des jour
i mportant sur | ' adaptation du domicile est cr éé

1.2.3. Handi Val de Seine

Cette association regroupe 33 communes et gerkes structures médicosociales accueillant les
personnes en situations de handicap . Partenair
étudiants au sein des structures du handicap, I
formation continue auprésdu personnel

1.2.4 Ensemble 2 générations

Une <convention est signée pour | " organi sati on
personnes agees.

125 BUC RESSOURCES

BUC Ressources est un centre Régional de formation aux métiers de I'éducation spisée, de
I'accompagnement social, médicgocial et de l'aide a la personne, né de I'école d'éducateurs
spécialisés de Versailles, créée en 1964. Il est intégré au campus pour dispenser les formations
sociales avec une convention signée en avril 2013. Lesbj ect i fs sont d’ organi
entre les formations sociales et sanitaires, au niveau des échanges internationaux ainsi que de la
recherche Ce partenari at fertrertdans enupsojet pde Hante tEcoled pour les
Professionnels de la &nté et du Scial (HEPASS) incluant les formations de niveau 5 a niveau 1.

D’ autres formes de mutualisations seront alors e

1.2.6 MACSF

Engagé dans le projet campus, la MACSF finance une partie du fond documentaire renouvelé
chaque année et nais apporte son expérience en matieére de responsabilité juridique et
professionnelle

1.3 Un établissement support dynamique Le Centre Hospitalier Intercommunal de
Meulan— Les Mureaux

Le Centre Hospitalier Intercommunal de MeulanLes Mureaux, fort de 1 300agents représentant
100 métiers différents, dessert un bassin de population de 130 000 habitants.

Sur la commune de Meulan, le CHIMM dispose de trois principaux sites :

3 Association Locale de Développement Saaite

4 La Mutuelle d'assurances du corps de santé francais



Le site Henri IV

Le site Henri 'V regroupe | e

Méde ci ne, de Chirurgi e, d’ (
Externes et met au service des populations un plateau techniqu
moderne et performant (bloc opératoire, laboratoires, imagerig
médicale avec scanner, pharmacie, stérilisation).

Il accueille aussi un pléeau logistique et des services
administratifs.

Le Centre Brigitte Gros

Le Centre Brigitte Gros regroupe &
- Soins de Longue Durée,
- la bulle de reconstitution des cytostatiques,
- Le département santé publique créée en 2008.

Lamaison de retraite Chatelain Guillet

Construite sur 3 étages, cette maison de retraite héberge tou
au long de | "année 70 r ési
accompagnés et suivis par une équipe médicale ef
paramédical e. EI I e f sangion& 130 p |

lits. Ell e accueill e aussi

Le site de Bécheville

Sur la commune des Mureaux, le CHIMM dispose du site principal, le site de Bécheville. Il accueille :

- Le pble SSR (165 lits),

- La psychiatrie générale (Secteur 78@, Secteur
78G10, Secteur 78107) Adultes et enfants.

Afin de répondre aux besoins de soins en santé mentale de
la population, une équipe pluridisciplinaire propose une
offre de soins large et diversifiée sur 14 structures pour
adultes.




L’accesssitebhi |l ité du

Gare SNCF des Mureaux  Les bus au départ des gares Les autoroutes A13, Al14, A15
30mn de Paris st Lazare des Mureaux et de
Meulan/Hardricourt.

Aujourd’” hui , l' e territoire s’"adapte aux nouvell e
pressenties avec le &Grand Paris»

- augmentation de la fréquence du trafic ferroviaire et
programmation du RERn 2020

- lafréquence de dessertedu site par les bus est de 1
bus toutes les 20mn (toutes les 30mMm en heures
creuses

- arrét de bus devant | du
circuit au sein du site afin de desservir au plus prés

les étudiants. j LeCHIMM

1.4 Le contexte politique de santé national et territorial

LeCAMPUR st réalisé au sein d’un t er ruRoblemétrepolimin mo u \
est prévue en janvier 205. Par ailleurs la loi de santgen cours de vote préconise les Groupements
Hospitaliers de Territoire (GHT) dansdguels la formation est un enjeu fort de développement des
compétences. LeECAMPUS: s t regi€t agja engagé dans le GHT Nord Yvelinegrtfde ses atouts

par la diversité des formationsson inscriptiondans le périmétre médicesocial et le département de
développement continu. Au sein de ce futur GHT se trouveront les instituts de formagiportés par

le Centre Hospitalier Intercommunal d@oissy- SaintGermain.

Au sein de la politique de santé plusieurs constats peuvent étre soulignés :
- Il 7intensification des mal adies chrntranenjlae s,
complexification des besoins de santé et des réponses appées ;
- 1 "évolution des modes de prises en charge
opportunités pour réorganiser les pratiques en définissant de nouvelles régles partage
entre professionnels de santé.

- Le Haut Consei | sprangerMalhdie dHCAAM) a exgrimé depuid plusieurs
années son intérét pour la notion deparcours dans un objectif de qualité des soins et
d optimisation des dépenses, not amment pour

chroniques. Pour le HCAAM, la compléntanité permet une meilleure utilisation et synergie

des compétences afin d’ offrir de nouveaux se
du processus de soinsetcedans un contexte d’une nécessai.l
soins ambulatoires. | | s’'appui e sur plusieurs modél es
paramédicaux et |’ innovation (|l  exercice en j



Cela présuppose 3 objectifs de nos appareils de formation

- Le développement des complémentarités

- Le développement des mtiques avancéesa réaliser avec notre universite,

- Le développement des,stages sur | ambul atoire

- L"intégration et |l e dével oppement de | " offre
que qualitatif.

1.5 Lesobjectifs visés

- Adapter | ofémesdeppoyaat i ar | es besoins ter
- Finaliser | e projet CAMPUS de formation des
personne regroupant | offre de formation san

dével oppe me noire de’recherchie appliquéea t
- Améliorer la connaissance des diverses professions aupres des différents publics

1.6 Lesressources

1.6.1 Le personnel

Avec un taux d’encadrement variant de 1 for mat
formations, les orgars at i ons di ffeérent et s’ adaptent. Le no
gue leurs missionssont beaucoup plus développé au sein des formations aux métiers de la
rééducation.

Les compétences sont variées et le nombre de cadrayant des masters évolue 1 cadre en 2011,

3/9 en IFSI dont un en coursde finalisation et 2/3 en IFEen 2015. Not ons que pour |
recrutement est d’'ores et déja au niveau master.

1.6.1.1 Organigramme

‘Cadre de sante Cadre de sant& administratif
[hllmedemmz Coord Hmﬂﬂ:m
Pédagndque IFP pédaghgigue Ressources Documentaires
Adioi 4 Assistantes pEdagogiques
IRAS DimwnF“P 2F { 1_521:15&!'!!“&&
p

Le directeur des soins, membre del équipe de direction du CHIMM coordonne toutes les
formations. 1 est assisté d’ un coordonnateur p
formation sauf en psychomotricité (ou la législation impose un cadre de santé psychomotricien
comme directeuja i n s i ungade administratif.



L’organistion stratégique:

- L”"ensemble des coordonnateurs pédagogiques,
site de BUC ressources se réunisserd fois par mois pour définir la stratégie d€AMPUSIes
objectifs et les travauxcommuns.

- Chaque <coordonateur pédagogique geére | é
pédagogique il est en | ien avec | universiteée p

qui
our

- Chaque personne posséde une fiche de poste

1.6.1.2 Développement des fonctions suppost

Outre | es fonctions pédagogi ques, i s’ agit ma i
documentaires.et d’intendance

La fonction administrative est organisée en pble de compétences
- Recrutement des étudiants
- Scolarité
- Régie
- Centre de ressarces documentaire
- Communication

L’ augmentation sensible du nombre d’étudiants ir
documentaires avec une | arge période d’ouverture

La fonction intendance est en cours de structuration et de recrutemt.

Un nouveau métier serait a envisagerTechnicien multimédia en vue du développement des TICES
et du laboratoire de simulation

1.6.2 Locaux
L”"ensemble des formations sont intégrées sur | e
- LI nstitut de Format),on en Soins Infirmiers (
- L’ I ns tdiet o or ma-Soigram(e3dIFAS), d e s
- Ll nstitut de Formation en Psychomotriciteée (I

- Ll nstitut de Formation en Ergothérapie (I FE)
- En s ept e mbnstiut d8 Bodmation en MasseKinésithérapie (FMK)
- Le Département de DéveloppemerRrofessionnel Continu,

- Lles formati onsPsd/'chiod @ gMégadiiecet d' Educateur de
par BUC RESSOURCES



Le CHIMM a installé 3 modulaire§2500 m?) trés fonctionnels pour accueillir se nouvelles
formations en 2011. Gpendart divers batiments réaffectés acueillent aussi les étudiants,les
équipes de formateurs el ' é gadrmimpseative.

L’ ensemble sie compose de

Equipement Nombre Commentaires
Salles de cours 16 Différentes capacités
Salles de Travaux pratiques 4 Selon les spécificités des formations proposées
. . Un appartement reconstitué avec salle de cours (19 placed
Appartement pédagogique 1 attenante
Centre de documentation équipé 1 Photocopieuse a disposition des étudiants
Postes informatiques 10 Salle informatique
Salle 100 places 1
. Seulement au CRD mais internet dans toutes les salles dg
Liaison WIFI 1 .
modulaires
Salle de spectacle 340 places 1 A disposition duCAMPUSour les conférences
Bati ments administr 1
Laboratoire de simulation 1 4 chambres entierement aménagée avec salle de soin,
réserve matériel et bureau infirmier
Dojo 1 A disposition duCAMPUS el on pl anni ng
Espace snozélen 1 ] N ] ]
o A disposition duCAMPUSelon planning des soins
Balnéothérapie 1
Salles de réurnons 2

L’ établissement di spose, sur son site de Béchevi
batiments hospitaliers partiellement désaffectés, facilement réhabilitables et éligibles a la création

de nouveaux batiments fonctionnels de formatio . L' un ddisgoniltlerae beédurxé f i ci é ¢
rénovation partielle par |l e beni b’ dpparcbembnti epé
est d  ores et déja envisagé de poursuivre cette
pour les masseurkinésithérapeutes.

1.6.3 Budget

a

Le budget duCAMPUS ' él evant aujourd’ hui a 3M euros évol
des formations.

Il tient compte des espaces de mutualisationcré&&a u sein de toutes I|,ms f orr
les compétences transverses de formt eur s, et d’ autre part, par | es



La subvention régionale couvre au total environ 61% des besoins budgétaires en 2013 avec une
variation en fonction des instituts soit 80 a 90% pour les IFSI, IFA®Bur 30 435% IFE et IFP

SUIVI SUBVENTION CRI

ANNEE MONTANT

2010 1 256 903,00

2011 1322 847,00

2012 1 324 203,00

2013 1 582 000,00

2014 1 782 000,00

La taxe d’' apprentissage est passée de 10 O000€ e
permet | ' achat de #oaut élr’iier v epsétdiasgsoegmegnute aeut s ei n ¢
projets d’ i nv e sparilesGnseitRégionalle ded-amhei: @insiR appels a projes ont

été retenus:

- 2013:

a création d’'une plateforme d’ apprentis
- 2012 : ’

install ation de matéri el de simul ati on

En 2015 un appel a projet équipement des salles de TP pour la future ouverture migtre IFMK est
en cours d’ étude.

Le dével oppement d’ acti ampedmi sf owma taipgpmr £t o rftiinml
300 000 €.

Le dével oppement annoncé de |’  apprentissage n’' e
signature de convention des 2012 avec le CFA desanté etunn ombr e d’ ét udi ants tr
des demandes Deux problématiqes sont mises en exergue, le cdl d’ un @Eowpdesent i
structures relevantdu secteur public et le probleme de non engagement a la diplomation alors que

le temps de présence pendant les étudegst trés faible en regard des émoluments verséaux

jeunes. Il peut exister aussi des probléas de tutorat pour les professions de la rééducation.

Suivi des apprentis

ANNEE IFSI IFE IFP

2012-2013 3 4 1

2013-2014 3 5 1

2014-2015 1 4
Pour I "I FAS, une section d’'apprentissage de 20
recruté |l e quota compl stLe gRAACRPRAMAMVua déeimgé oyeéu
I'expérience en 2015. Une édunasaitedu'parqousor t uni t & est



1.7 La vie étudiante
Accueillir des étudiants sur un site nécessite |

- de travalil,

- d échanges,
- de restauration,

- de logemens.

Le réglement intériewm (document joint)

Validé en conseil pédagogique et/ou technique, il est remis a chaque étudiant en début de
formation.

Les espaces de travail

Lecentreded ocument at i onde800m% e

(! s’ agi't d’ un I i eu d’ rec
permettan t de promouvoir I’ a ances
liées a la santé publique et aux formations dispensées suj

le site :

- une salle de lecture dotée de revues, ouvrages e
documents multimédias,

- un accés multi média avec un espace-earning,

- une photocopieuse a desnation des étudiants.

Une documentaliste est da disposition des étudiants. e dével oppement CAMPUS ' esp
sera assuré afin de permettre une | arge amplitud

Le reéglement intérieur permetles échanges fructueux dans unlicnat serein.

Une salle de travail de groupsera prévue, destinée a promouvoir :
- le travail interdisciplinaire,
- I"approfondi ssement des connai ssances,
- la transmission des savoirs a travers un parrainage étudiant.

Les espaces de travail personnel restentadla responsabilité individuelle.

La restauration

Le restaurant actuel , dot é d’ une uni t é de prod
di mensionné pour préparer jusqu'a 1.700 repas jo

Des distributeurs de boissons chaudes, froides, de denréedimentaires sont a la disposition des
éléves et étudiantsdans 2 modulaires.

Le logement
Le site de Bécheville accueille a ce jour un foyer étudiant de 30 places dans un batiment annexe.

La ville des Mureaux projette la construction de 120 logements étizhts en centreville en cours de
réalisation.

Le Conseil Génér al 78 a déja priorisé un prog
construction de logements étudiants.



La créche

Une créche du personnel existe sur le site pouvant accueillir les enfamtes étudiantsparents ayant
des difficultés de garde.

Les prises en charges financiéres

Bourses
Les demandes de bourses réglementaires seront administrées par le secrétariat.

Les bourses et aides sociales relevent de | auto

Lesindemnités de stage

Il existe une indemnitéhebdomadairede stage(pour les étudiants relevant des IFE, IFMK et IF§Ui
estde 23 € | a premiére annéeptdde3@0€€l hadetuwi 6me
les indemnités de transports.

PréRecrutement

Un réseau d'  entreprises et structures hospital:i
prérecrutementoud apprenti ssage s’'organi se.

Apprentissage
Les étudiants recherchent leurs employeurs a partirde la®année avec |

aide du

La prise en charge sociale

Chaque étudiant doit étre affilié a la Sécurité Sociale Etudiants. Il doit également contractereun
responsabilité civile couvrant les risques, dommages corporels ou matériels causés aux tiers par lui

et mettant en cause sa responsabiltétd ans | e cadre de | 'l nstitut et
Le CROUS

A son inscription, chaque étudiant recevraunecat d’ ét udi ant annuell e | ui
des conditions universitaires dés la signature de la convention entre le Groupement de Coopération
Sanitaire (GCS) et | " université.

Le gymnase

Le gymnase existant ainsi que la salle de sport sont a la gissition des étudiants au sein de leur
association.

Le Bureau des Etudiants

Chaque formation a créé une association étudian
métier préparé

Un bureau est a leur disposition, des actions diverses sont réales de maniere individuelle (par
formation ou collective)

Le CAMPU%t le CHIMMfavorisent leurs actions

Un projet de foyer étudiant est en cours en inter association, un espace mis a leur disposition pour
travailler, se détendre et prendre des repas rapd e s . Le comité d’  organisa
d’utilisation des | ocaux

Organisation d’un forum annuel

Les étudiants sont invités chaque année a un forum de rentrée leur permettantde prévoirune
organisationadministrative etsociale.



Assurances, mtuelles, sécurité sociale étudiante, banques, associations culturelles et sportives,
éditeurs, fournisseurs de tenues, organismesdivers, foyers jeunes travailleurs, covoiturage,
association d’'hébergement des jeunes chez des pe
1.8 La politique ce formation
1.8.1 Les principes philosophiques et éthiques retenus

3 principes retenus: citoyenneté respect et laicité

Al ors que nous formons des futurs professionnel s
citoyenneté est incontournable par s n i nt ér ét pour " altériteée. Ce
Levinas est «|l e caractére de ce qui est autre o
différence aussi bien culturelle que religieuse.

Pour Levinas, I'éthique repose sur la responsaldia I'égard d'autrui. Pour les apprenants comme
pour les formateurs, ce concept impregne la vie des instituts

Le respectcomme estime del " aut r e, s'appuie sur | "aptitude a
accomplis par un étre humain. Les futurs soigmas sont considérés en prenant en compte de ce

gu'ils étaient en arrivant en formati on, de | a
dans l eur individual i té passée, présente et a

autonomie, de eur capabilité.

Enfinlalaicitt, comme princi pe c on sdeiates e¢nsemgmemeants et pratiqued i q u e
di spensés dans |l es instituts, s’'integre l6e respe

1.8.2 Les principes pédagogiques

1.8.2.1 Le socioconstructivisme

Le socioconstructivisme sur lequel sont basés les référentiels de formation est le modéle qui préside
nos choix pédagogi ques:. 'l voit | "apprenant comn

- «acteur central» du dispositif de formation ;
- futur professionnel encapacité de réflexivite.
Il sera en cela accompagné et formé par ses pairs.

De cette théorie, deux concepts majeurs sont identifiés | ' apprenti ssage vicar
| " auto effi cacd,leséappreRissages pd &xpérienceadirecte suiennent le plus

souvent sur une base vicariante, c'est a dire en observant le comportement des autres et les
conséquences gui en résultent pour eux. Le se
croyances des individus quant a leurs capacités a résdir des performances particulieres. La
perception qu'a un individu de ses capacités a exécuter une activité, influence et détermine son

mode de pensée, son niveau de motivation et son comportement.

5 Selon Levinas,Emmanuel Levinas(19061995) philosophe; la philosophie de Levinas est centrée sur la
guestionéthique et métaphysiqued'autrui.

6 Circulaire du 09 avril 2015 relative aux pdrités interministérielles fixées a la formation professionnelle tout
au long de | a vie des agents de |’ Etat

7 Albert Bandura, docteur en psychologie, université de Stanford (CaliforAigeur deL 8 Appr ent i s s a
social (Mardaga, 1985).



Les formateurs seront accompagnateus des étudiants dans éurs évolutions tout au long de la
formation.

1.8.2.2 Les analyses de pratique et la réflexivité
«Le tournant réflexif> de Donald Schon (1993) signifie le changement de perspectives, de méthode

et de posture pour aborder & ' agi r prepdreas ec banehe. 1 s’ agit d
paradigme pour découvrir ce que les professionnels savent déja et les maniéres dont ils utilisent ces
savoirs. Ceci se concrétise par :l e passage d’un

T «Qu’ -eegytie les professionnel®dnt besoin de savoir pour agi? »
T «Qu '’ -eegytie les professionnels mobilisent dans leur agir professionrigb

Argyris et Schon (1978)8 ont proposé le concept depratique réflexive autrement dit de
« conversation avec une situation pour désigner 1 acti vi té mentale compl €
résoudre les probléemes qui se posent auxpeaticiens» dans | a pratique d’un m

Un praticien est réflexif |l orsqu’il pitseredards a pr
agircomme dansunmiror et <cherche a@ comprendre comment il
fait, éventuellement contre son gré (Perrenoud 2004).

La posture réflexive fait partie intégrante des nouveauéférentiels de formation.
«L’" entr al n ewastone eigeace tedaxfarnmiation permettant aux étudiants de comprendre

l a | iaison entre savoirs et actions, donc d’int ¢
compétence.

2 typologi es d’ sonardteneea sahelu(CAMPEIS | gwea matfi ve qui s
dans une démarche qualité et | "autre |’ analyse
singularité de |’ action en |ien avec |’ histoire
Il " organi sat i ounpratessus dyremmigue | dans

1.8.3 Concepts et valeurs profesionnelles enseigné

Dans | ' eAVPUSetrormation nous souhaitons former dekuturs professionnels

- inscrits dans un s e aunmonde dela sadté (sapifaiee ettsacialkt avece
une identité professionnelle assumée.

- autonomes, responsablesimpliqués et disponibles

- compétentspar | ' acquisition d’'un thésaurus de sav
de curiosité, et dotés d'elene ai sance corpor el

4 axesmajeurs sont posés
- pluridisciplinarité,
- recherche (évolution professionnelle),

- mobilité internationale,
- développement durable

8Schbn, DA 1994 . Le praticien réflexif. A |l a recherche d
Logiques

9 Perrenoud, Ph (2004rFacul t € de psychol ogi e ®riversitéde Ganeve@hces de
Adosser la pratique réflexive auxcgences sociales, condition de la professionnalisation.

In Inisan, JF. (dir.), Analyse de pratiques et attitude réflexive en formatigpp. 11-32). Reims : CRDP de
ChampagneArdenne



1.8.3.1 Pluridisciplinarité
Les futurs professionnels de 5 métiers du champ médiemocial sont formés sur ICAMPUS

Toutes ces professions sont confrontées a des mutations importantes dans le domaine de la santé
publique :

- la promotion de la santé et la prévention primaire sont considérées comme nécessaires.

- on exige aujourd’hui que | es fruttiuers etr od els’sd m:
de la santé de la population.

- la complexité du sijet, son cadre de vie et les facteurs sociaux sont pris en considération.

Dans toutes ces professions, on observe une évolution de la demande de soins hotamment en lien
avec:

- le vieillissement de la population,

- les innovations techniques et les progres médicaux,

- les nouvelles priorités de santé publique

- laréforme du systéeme de santé ou encore les changements reglementaires.

Toutes ces professions vont travailler, se cotoyer, @idorer, sur un méme territoire, pour un méme
patient a un moment ou a un autre de sa vie et de son parcours de soin.

La coll aboration avec |l es différents partenaires
La dimension interprofessionned et la pluridisciplinarité sont donc devenues incontournables.

La pluridisciplinarité, synonyme de multidisciplinarité, selon le Professeur Malché&ire consiste en
des actions en commun de plusieurs spécialistes de différentes disciplines, vers un méntgeatif ».

Ces spécialistes peuvent d’un c¢co6t é t riaciplmarite) er e
ou d’' un ,adermaniere totalemeént intégréeutilisant les uns et les autres, les concepts, les

objectifs et les méthodologiesdesms et des autres (|l ’'interdiscipld:.@
1 en découle que selon | ui «la pluridisctpline
disciplinarité a |’ autre d’'interdisciplinarité »

Les acteurs de la pluridisciplinarité peuvent défendre chacunue vision dans ce continuum. La
réglementation ellemé me n’' a pas tranché sur ce point en |
manouvre qui peuvents,veairree sdoeu rcceen fdlei ttse,n smaoins aus
et de réponses variées aux besomen matiére de soins.

Le CAMPUSropose un cadre favorisant les collaborations entre les formations.
- Consel de Vie Etudiante transversal,
- lieu de formation commun (espace d’' études, CRI
- mutualisation des compétences des formateurs,

- mut ual i s ansdignementdes shvoirs académiques(IFE + IFP) (IFP +EJB ; (IFSI+
IFAS; (FSI+ IFB.

Il organise aussi des actions pédagogiques mobilisant les ressources spécifiques de chaque institut
sur une thématique commune.

- présentations croisées des forméons,
- études de situatiors cliniques pluridisciplinaires et élaboration de projes de soirs,

10 Professeur J.MALCHAIREUniversité catholiqgue de Louvain Inter, muti, pluridisciplinarité au service du
bien-étre au travail; Journées interdisciplinaires de Lorient 13 mai 2003



- élaboration et réalisation d’'actions communes
- conférences«les vendredis duCAMPUS 3 fois par an sur un théme transversal

1.8.3.2 Rechercle

Dans un premier temps, |l " objectif de | " équipe p
poursuivre vers la filiere doctorale.

La finalité est de permettre aux étudiants de se projeter vers des projets de recherches de données
probantes.

Cette dmension sera renforcée par la création des départements universitaires de sciences

infirmiéres et derééducationa | ' Uni versité de Versailles St Quel
Ces futurs professionnel s contribueront ai nsi
systémati sation nécessaire a | ’>avancement des
empiriques.

Les étudiants seront accompagnés :

- au développement de la qualité des soins (Base probante)

- as’" adapter aux btaxantingenesstructsrellest é

- as’inscrire dans des projets de recherche cli
- atenir compte desprocessus et résultas de leurs pratiquessur la santé

1.8.3.3 Mobilité Internationak
'l s’ avgiset: de f
1 le développement de la mobilité & riternational (interculturel)

1 développement des projets intracommunautaires

9 soutien des projets individuels (aménagement de la programmation des cours Ouverture de
|l a plateforme de ,formation a |’'étranger)

Une commission &rasmus» en partenariat avec le CHIM est opérationnelle, la charte
«Erasmus»pr éal abl e indi spensabl e aux échanges est er

1834 Le développement durable
Outre le développement des outils numériques permettant une nette diminution des supports papier,
le CAMPUSstd ' o rt défa ermgagé dans un partenariat avec un développeur de covoiturage local.
1 est aujourd’ hui sollicité sur un dossies terr
Il a pour projet defaire participer les étudiants a une charte développementdurable

Il propose la alorisation des comportements a faible impact énergétique (covoiturage, déplacement
vert).

1.8.4 Choix pédagogiques

Pour tendre vers | excellence, d sost utiistdsh odes décl

- situations prévalentes
- vignettes cliniques

- analyses de pratique
- réflexivité

- suivi pédagogique

- simulation



1.8.5 Universitarisation

Des 2008, le développement duCAMPUS * est r éal i sé eUnivesitérdée enar
Versailles Saint Quentin en Yvelines

Pour toutes &s formations post baccalauréatsl université a inscrit |
pour | es psychomotriciens dont | a réingénier

Pour les nfirmiers, 8 IFSI ont organisé la formation, un département universitaire de
sciences infirmiéresest en cours de réalisation les statuts seront prochainement soumis
auvoteduconseillL” organi sation des enseignements es!
| "accueil des étudiants ou | edoivantprpgeesser pouu me r i
une satisfaction totale.

Pour les rééducateurs, les ergothérapees, psychomotriciens et masseurs
kinésithérapeutes, les enseignements scientifiques sont réalisés et contrblés par des
enseignants soit uni versitaires s oplate dbhabi |
département universitaire de rééducation est en cours. Un Professeur Universitaire Praticien
Hospitalier a été nommé a cet effet

Notre intégrati on praeenuscde comprehdreson fonctmnnenmenté n oL
Le directeur du CAMPUSreprésente les formations paramédicales a la commission
pédagogi qu e aldeommissionsdentibque du départementde développement
professionnel continu

Les directeurs d’'instinversitd sont invités au ¢

Tous les ans, le CAMPUS est gentetconviea | a journée porte ouve
journée orientation des étudi ant des RoleSsHs. Si
de rééducation nous notons une difficulté d’orient
d’” i nf(@rmier

1.8.6 Le suivi des étudiants

Le suivi rel éve d un dispositif | égiféré dans |
de | " étudiant et sur son développement personi
| " encadrement pédaglogifquematii cam,uresn dvue de | " int
| "acquisition des compétences nécessaires pour |
SelonPaull( 2004) | es modalités d’'accompagnemeenta sont
| "' accompagn atiteuces mobdalité poarnles utiliser en cohérence avec la finalité
recherchée et | e niveau de compréhension de | ' ét
La période de formation induit un processus de
de son identité.

L' @enpagnant, conscient du processus de transforr
du processus de formation et des facteurs psychosociaux. Son éthique le conduit a orienter

| " étudiant vers I|l.es services compétents

Le suivi pédagogique est assé par un formateur référent pendant le temps de la formation, il
comporte plusieurs temps définis dans chaque institut.

L pPpaul H, 2004, L apacotmprag nermefnredssi onnel l e spécifique,



1.9 Les projets transversaux en cours

1.9.1 La numérisation

Le CAMPUSa réalisé un projet de numérisation en se dotant de divers progigel ai n s i qu’
assurant | e développement d’une plateforme pour
outil d’"apprentissage et de | iaison pour | es étu

Le site internet du CHIMM @&réé un portail formation quireste a investir de facon plusttractive en
attendant | e projCAMPUBT UM i aenépri opree &da | i sibili

Parallelement leCAMPUS réalisé une démarche de numérisation et de classement numeériquies
documents afin de dimimer les impressions et archives ce dossier est encore en cours de
realisation, toutes | es formations ne disposant

Une formatrice titulaire d’ un master est chargée
LeCAMPUR nvi sage | > acqui sitbioteractifse t abl eaux numéri gt

1.9.2 Ladémarche qualité

Dés 2012, le CAMPUS initié une démarche qualitéaccompagnépar le service qualité du CHIMM.
Basée sur les exigences du référentiel AERES, nous nous orientons vers une certifichB@n

Nous avons commencéparld é f i ni ti on de | a politique qualité

Aprés avoir reéalisé une fiche d’ événement indeési
se réunit mensuellementet analysel es éveénements afin odéectvgsporter de

Puis la certification hospitaliere ne nous a pas permis de poursuivre cette collaboration.

La démarche qualité est alors réal i sedoarfimalisggar t i r
Un cabinet externe nous a accompagné fis 2 jours, environ 75% des procédures sont réalisées.

ce jour une premi ére aut oéval20ls tpauoume cersfitatiop eno g r a m
20l6o0u2017 selon | " état d’avancement.

La démarche est l ongue, aucune pr aesdomatiors, lan’ e x i
di fficulté financiere de | ’'accompagnement et | €

permis de finaliser en 2015 comme prévu initialement
1.10 Projets: 2015-2020
1.10.1 Bilan

Le campus a développé son offre de formation tant irafie que continue.
Les résultats sont encourageant pour

- L' at t r:porte duwertetdé 50 en 2011 a 300 visiteurs en 2015,
- Les résultats au Dipldme d’' Etat de 90 al100% ¢

- Le nombre d’inscripti onatiomeeloslésdobmationst € ou nett e

- Les temps de pluridisciplinarité qui vont de la simple mutualisation de moyens a la réflexion
clinique.

- Formation continue: t ut orat pour |1 FSI et | FAS et preé

Les projets démarche qualité, amérisation, simulation, développement durable sont impulsés et en
cours de déploiement.



1.10.2 Les objectifs 20152020

Ils seront sur 3 themes

- L”’adaptation de | " offre territoriale de f or me
A Projet campus
A Projet GHT
Alntégration des ughanditdgpant s porteurs d’

- Amélioration de la qualité de la formation
A la certification
A larecherche
A intégration dans un projet Erasmus
A Groupement /[HEPAS

- Le développement de | ' offre de formation cont
A Tutorat dans toutes les professions
A Pratiques avancées ou innovaets
A Amélioration des compétences des professionnels du territoire

2. LA FORMATION EN6YCHOMOTRICITE

21 L' institut de formati on

2.1.1 Le cadre réeglementaire

2.1.1.1 Liste des textes régissant la formation

A

A

A

Décret n°98- 575 du 6 juillet 1998 modifiant le décre n°74 -112 du 15
février 1974 portant création du dipl b
Arété du 12 mai 2010 modifiant | " arré
préparatoires au diplobébme d’ état de psy
Arrété du 23 décembrrété du?guin 20bmrdlatifa é p a
I'admission dans les écoles préparant aux dipldmes d'Etat d'ergothérapeute,

de laborantin d'analyses médicales, de manipulateur d'électroradiologie
médicale, de masseuwkinésithérapeute, de pédicure podologue et de
psychomoticien

Arét é du 31 octobre 2008 rel atif au
accordées aux candidat s titul aires C
communautaire de psychomotricien solli
France en vue de la préparationdu diptbe d’' ét at de psychomo
Arété du 5 mai 2010 relatif a | admi
di pl 6 me :dergéthémpeuted technicien de laboratoire, manipulateur

en électroradiologie médicale, massetkinésithérapeute, pédicure
podologue etpsychomotricien.

Arrété du 26 aodlt 2010 relatif aux di
sportifs de haut ni veau pour |’ admissi
masso - kinésithérapie, en pédicurie- podologie, en ergothérapie et en
psychomotricité.



A Atticle L 4383-1 a L43836 du code de la santé publique fixant les
compétences de | état et de | a région.

A Arrété du 19 janvier 2011 modifiant |
conditions de fonctionnement et d’ agr
prépar ant au di pl d6me d’' état de psychomotr

2112 Li ste des textes régissant |’ exercice
A Code de la santé publique.
A AtlL4332-1al43327 relatif a |’ exercice de | a
A At R4332-1 & L4312-9 relatif aux actes professionnels.
A Loi 2002-203 du 4 mars 2002 relatives au droit du patient et & la qualité du

systéme de santé.
2.1.2 Contexte professionnel

2121 Contexte | ocal de | "institut

Au ler janvier 2013, prés de 2331 psychomotriciens, sont recensés en -le-France dans le

répertoire Acgél i . -delFraricé eenploie 26% des psychomotriciens francais.

Tableaul : Effectif et évolution des psychomotriciens entre 2003 et 2013

2013 2003 Evolution 2013 2003 Evolution

Psychomotriciens 2331 1317 +77 % 8 698 5325 +63 %

Sources : DREES, Répertoire Adeli. ABIPPS (traitements Définétiers)

Les effectifs des professionnels de la rééducation sont en constante augmentation depuis 2003.

Ceux de psychomotriciens ont augmédde 77% ( c f . tableau 1). L évol u
métier est a mettre en perspective avec le développement du maintien des personnes agées au
domicile et | "anticipation de | a perte d’autono
nombre de professionnels de la rééducationenldeFr ance a €ét é plus faible
sauf pour l e métier de psychomotricien, ou, a

importante des effectifs en Tlede-France.

21211 Densité des pgychomotriciens en lle de FEmce et au niveau

départemental
La densité de répartition des psychomotriciens
s'explique par | a présence de 3 instituts de fo
| " augmentation de | i mplantation de | " exercice e



Tableau2 : Densité de professionnels en Tide-France et en France en 2003 et 2013

Densité
France
2013 2003 2013 2003
Psychomotriciens 20 12 14 9

Densité: nombre de professionnels pour 10@00 habitants
Sources : DREES, Répertoire Adeli. ARIPPS (traitements Définétiers).

Tableau3 : Densité de professionnels selon les départements francitie

llede-
France
Psychomotriciens, 20 | 17 23 21 19 18 19 19 = 20 |
Sources : DREES, Répertoire Adeli. ABIPPS (traitements Définétiers)
Lapsychomott i t € s’ exerce dans | es établissements ou
social (centres hospitaliers, services de rééducation et de réadaptation, centres hospitaliers

spécialisés, mai sons de retraite, )

Outres les services hospitaliers de néomalogie, pédiatrie, neurologie, psychiatrie, les
psychomotriciens sont aussi en traumatologie, médecine, et deviennent indispensables en gériatrie

et dans |l e développement des apprentissages de |

Les psychomotriciens travaillet principalement en établissement de soins, mais ils sont 1553
libéraux pour 9516 en exercice dans toute la France au 1/01/2013. lls apportenin relais efficace
dans les réseaux santé ville /hopital.

Dans les prochaines années, le nombre de psychomatigns libéraux doit beaucoup augmenter, leur
contribution est d’'ores et déja demandée dans |
la personne agee.

Le développement de nouvelles problématiques dans le domaine de la santé, le rapprochement

entre | > action sanitaire et sociale et | a recont
une action de plus en plus importante des psychomotriciens dans notre sociétééveloppement de

la psycho- gériatrie, développement des maladies chroniqe, augmentation de | e
priorité donnée a Il a scolarisation, | mactiviteée |

des personnes handicapées.

Ces préoccupations s‘inscrivent danfférences @ lutferol i t i
contre les discriminations. Les psychomotriciens peuvent accompagner ces évolutions et mettre
leurs compétences au service des usagers.



Leurs missions peuvent recouvrir des réalités tres différenteprévention, conseil, rééducatioret
thérapi e, ani mati on de groupe, direction d’ ét s
développement.

2.1.21.2 Une pénurie professionnelle constatée

Le chdmage n’'a jamais existé en psychomotdesci t é
besoins n'"a jamais ¢été atteinte. Les politiques
en psychomotricité.

Les données de pb6le emploi indiquent que la France subit une offre continuelle et croissante de
psychomotriciens. dlemmplombr eve d'cefsfsreesd’” augment er

structures ne trouvent plus de candidats et | es
Les besoins sont identi fi és dans tous | es d o me
concentrée sur les domaines de la petite enfane , et de | a gériatrie. Ce

depuis la mise en place du plan Alzheimer.

A cela s’ ajoute | e plan Auti sme. La présence d
dépistage et de prise en charge <pé&dditalei.s éde deémm
de ces enfants dans le cursus scolaire classique implique la présence de professionnels spécialisés

tel que |l es psychomotriciens et favorise |’ i mpl a

2.1.2.1.3 Les départs a la retraite massifs

L étude de la démographie professionnelle indique que plus de 1957 psychomotriciens sur 9299

ont plus de 55 ans au ler janvier 2014. Le départ a la retraite des premiéres générations de
psychomotriciens est amorcé. Nous devons aloasticiper le renouvellenent professionne| sujet qui
devient d’  actualité dans ce champ professionnel

21214 Une capacité de formation saturée

En France, i n"existe que 11 instituts de form
pour deux d’ enctirteé edu’xac cuneei Ic agprar i vée a son maxi m

800 Etudiants ont été admisen teannée en 2014, ce chiffre évol
1986 déja 245 étudiants étaient admissibles.

C'est pourquoi une augmentati on daealed5ab0féfudiamts de f ¢
est demandée.

213 L' histoire de | "1 FP
L’institut a accueilli sa premiéere cohorte d’étu
formation.

Actuellement 73 étudiants sont présents répartis en trois promotions, une premigpeomotion a été
dipldmée en juin 2014 avec un taux de réussite de 100% a la deuxiéme session.

Les capacités d’'accueil de | "I FP évoluent. La re
haut niveau.
Cellede2 015 verra |’ emindedpad iennpareuxicenescol arité (ar:
7 avril 1998).

Il semble toutefois important de garder une cohésion entre les différentes promotions.

En mai 2015, 757 candidats se sont présenteés au
étudi ants par promotion, | ' effectif peut évoluer



22 étudiants intégrent |’ institut par épreuves
de Versailles Saint Quentin permet a 3 étudiants issus de la PACES de rentrer en formatiorial FP e n
premiére année.

Des partenariats se créentainsi En col | aboration avec Il a mair i e
la semaine de la santé mentale.

Des actions de prévention et d’'"informations S
département et la région

214 L évolution de |’ offre de stages

En quatre années de fonctionnement, les lieux de stages sont passés de 25 a 290.

l'l's évoluent en fonction de |’ origine géographi
plusde 70% desétdi ant s sont or i giAinaiisorés?29@lieux Heestagks se#lr an c €
62 sont situés en province. Il faut ajouter a cela le fait que les étudiants ont tendance a rechercher

leurs stages en lle dé-rance pour des raisons financieres.

L’ objdeectif institut est de favoriser |l es st a
recrutements notamment dans le secteur médiceocial.
Structure Nombre
Créche 28
Ecole maternelle 28
Gériatrie 49
Neurologie, rééducation 50
Pédopsychiatrie 65
Psychiatrie 46
Autres: Néonatalogie,
cancérologie, addictologie 24
TOTAL 290
Répartition géographique
lle de France 217
DontYvelines 93
Province 62




2.1.5 La population accueillie

Chaque année le Campus organisera des épras/de sélection au mois de mai.
Des épreuves écrites et anonymes comporteront

A Une épreuve de biologie physiqgue d’une
points,

A Une épreuve d’ anal ysde uente cdounrtérea cdtei 02nh edt
sur 20 points.

Selon la réglementation les candidatselvront satisfaire aux conditions suivantes

A Age: étre agé de 17ans au 31 décembre d
A Etre titulaire du baccalauréat ou titre équivalent.

Les dossiers d' inscription sont di sponi bl es su
individuélle par courrier.

Les piéeces a joindre ainsi que |l a date | imite d’
Le jury, validé par | e directeur de | ' ARS en | i a

La dispense de lapremicreamé e d’' études peut étre accordée sou
particulieres pour les étudiants titulaires de certains diplomeslicence STAPS, licence psychologie,
di pl 6mes paramédicaux. Cette forme d’'20dtmi ssi on n

2.2 La psychomotricité

2.2.1 Définition

La psychomotricité est une approche du sujet humain et de sa relation avec son corgsa
psychomotricité met en lien les fonctions mentales et la motricité afin de permettre a l'individu de
s'adapter harmoniaisement a son environnement.

Il s'agit d'une approche globale de la personne ou les interactions entre la motricité (tonus, postures,
mouvements, etc.) et la psychologie (émotions, compréhension, imagination, intention, inconscient,
etc.) sont constantes.

On a encore défini la psychomotricité comme étant l'intégration des fonctions cognitives, affectives

et motrices sous l'effet de I'environnement, y compris relationnel, et du développement du systéme
nerveux. Corps et esprit ont été, en effet, au fil demps, considérés comme un tout indissociable
dans | a globalité de |’ é&tre humain. En d’ autres
| " Homme comme un étre sensoriel, moteur et psych

La psychomotricité est une technique carrefour oge croisent de multiples points de vue, et qui
utiise les acquis de nombreuses sciences constituées (neurologie, anatomie, psychologie,
sociologie, etc.). Mais en plus, elle est une thérapie qui se propose de développer les facultés

expressives du sujet! | est évident que |l e développement ps)
del a de ces interactions internes a |’ individu,
compte | " environnement (social, familial, cultur

La psychomotricité propose des techniques permettant a la personne de connalitre son corps et son
environnement immédiat et d'y agir de facon adaptée.Les fonctions affectives, motrices et
intellectuelles se manifestent conjointement chez tout individu. Ainsi, wnfant, suivant le stade de
développement qu'il a atteint, stimulera son développement cognitif ou affectif par la motricité, et
inversement, une évolution de ses compétences cognitives ou un changement affectif aura un
impact sur sa motricité.



L'histoire de la psychomotricité n'est pas seulement ['histoire des connaissances que nous
possédons sur I'étre humain et sur son corps, c'est également I'histoire des interrogations que l'on
se pose sur la valeur et sur la portée des connaissances que l'on a dansscdomaines.
Progressivement, la psychomotricité s'est développée en permettant la prise de conscience du corps
et du mouvement comme l'une des manifestations les plus riches et les plus importantes du
comportement humain.

La rééducation ainsi que la théapie psychomotrice sont des moyens qui permettent de restaurer

| "adaptation de | "individu a |’ environnement
développer cet aspect communicatif du corps, de donner au sujet la possibilité de matri son
corps, d'économiser son énergie, de penser ses gestes pour augmenter leur efficacité et leur

esthétique ou de parfaire son équilibre.

L"objectif de |l a rééducation se précise donc
(familia, scol aire, social.) sans qu'il doive pour
en développant les possibilités d'échange, de communication avec l'extérieur, et sachant connaitre,
maitriser son corps par lequel tous les échanges sont poskab.

L'homme est avant tout un étre parlant, et en se nommant, il parle de son corps: voila ce qui le
caractérise. En retour, son corps parle pour lui, parfois méme a son insu. Cela suppose un corps qui
n'est pas vécu sous la contrainte, la géne, ou lahte.

2.3 La formation de psychomotricien
2.3.1 Le dispositif pédagogique

23.1.1 La déclinaison des valeurs conception de la formation

La rééducation et la thérapie psychomotrice ont une action globale qui utilise les possibilités
de mouvement ducorp d’ expression et de relation.

motrices et mentales prenant en compte les dimensionscorporelles, cognitives, affective

et identitaires. Le psychomotricien doit donc étre formé a diverses approches, techniques et
méthodes destinées a solliciter le patient dans son corps et instaurer avec lui une relation
thérapeutique.

La formation s’ appuie sur un processus de

Ce

f
a

E I

P

rythme d’alternance entr e tshdéformatienest gentré sur q u e

la réflexion clinique alimentée de connaissances techniques. Cette réflexion nécessite une

démarche active, au cours de laformai on, de | a part de |’ étudi a

Des modules théoriques communs seront organisés avec les autresrfmtions de santé en
lien avec leur programme respectif.

2.3.1.2 La durée de la formation
Elle se déroule sur 3 années universitaires de Septembre a Juin, soit 6 semestres de 18 semaines.

Elle totalise 2522 heures, cours et stages confondus.



23.1.3 La Formation Théorique comporte

A Des cours magistraux ces cours sont assurés selon les modules par des
universitaires enseignants chercheurs, des médecins et professionnels de

santé pluridisciplinaires. Les étudi al
toutefois, les formateurs se réservent la possibilité de contraindre la
présence aux cour s dont | e cont enu
compr éhension d’un processus.
A Des travaux dirigésor gani sés dans | > objectif d’ir

placer les étudiats en posture réflexive par rapport & des cours magistraux
étudiés. Ces temps de formations servent a approfondir des connaissances
et introduire de nouvelles données dans un contexte clinique. lls sont
dispensés en majorité par des formateurs ou professinels de santé.

A Des temps de travaux personnelsguidéd s font |’ objet de t

dans | " objectif de préparer l es étudi
personnell e et d' apprentissage.
A Un travail Personnel de réflexion sur les cours de pratig proposés, sous
forme de rédaction d’'un portfolio tout
23.14 Les objectifs de formation

Lors de sa prise de fonction le psychomotricien sera capable de

Elaborer un diagnostic psychomoteur,

Elaborer un projet théapeutique personnalisé en psychomotricité,
Intégrer une équipe pluridisciplinaire et créer des collaborations,
Acquérir une posture professionnelle,

Etablir une relation adaptée,

Former et informer les partenaires de santé.

S'inscrire danrechauche processus de

v v v > D D

2.3.2 Les intentions pédagogiques

Nous développerons 4 axes dans nos apprentissages

ALe développememo mide dansdon apprantdsagen t

A le Développement per sonncenfianced en sbi,” ét ud
guestionnement, auto évalud i o n, dével oppement de |
développement de sa créativité

A Linterdisciplinarité des prises en soin réflexions, analyse clinique,

AL adaptabilité a |’environnement et | es

2321 Les choix pédagogiques

23.2.1.1 La posture pédagogique
Les modalités pédagogiques sont orientées vela constructionde savoirp ar | ét udi ant .

rel évent d’une pédagogie différenci ée.

Les formateurs en lien avec les services de soins construisent les séquences de formation a partir
de situations cliniques. Les formateurs suscitent le questionnement des étudiants.



2.3.2.2 Le suivi pédagogique

Le suivi pédagogique individualisé incitera chaque étudiant dans sa démarche de
professionnalisation.

Il permet de:
A Analyser et valoriser la mgression dans la formation,
Alnciter | " étudi ant a d:ecanabse ides véaus,tdesu r d e
résultats,
A Développer | ' aut on o nmduteévatlations corin@ssapceso gr e s
de leur limite, ressources,
AL aider a s’ en gpofessionna @alite, un proj et
A Individualiser son parcours de formation.
Des rencontres individuelles et collectives sont
Un formateur accompagne | ' étudiant pendant | es 3
Toutes les difficultss s ont expl oitées afin d assurer | es mo

domaines théoriques et/ou pratique si besoin.

A Interroger et mobiliser les différentssavoirs pour comprendre, faire et
transférer.

2.3.2.3 La posture réflexive

Cette posture réflexive sera notamment développée au seirde contrats qui assureront la
progression de | 'intégration des compétences pro

L'’entrainement réflexif est une exigence de | a f
liaison entre savois et acti ons, donc d’intégrer |l es savoi
compétence.

Le travail d’" observation et d’'analyse de situat:.

situation rencontrée en stage par des étudiants.
Lapostue r éfl exive permet |l a transférabilité des sa

2.3.3 Processus de formation

2.3.3.1 La premiere année
La premi ére année est centrée sur | ' étude du dé:
psychomotricitt. @t t e premi ére approche de | a profession
psychomotrice, qui a un rble préventif pour des enfants présentant parfois des lacunes ou des
l enteurs psychomotrices. C' est pouileplascarleqiiess | ' éd

dans lequel vivent ces enfants, aussi bon sait ne peut toujours combler leurs retards
psychomoteurs. Cette éducation permet de compléter I'éducation familiale, sociale et scolaire.

AFGSU Attestation de Formation Geste et SoinsdUr gences
1er niveau : 21 heures

Responsable pédagogiquecadre de santé urgentistesformé a | a f or mati on des g
2.3.3.2 La deuxiéme année
Cette année doit permettre a |’ étudiant de

A Connaitre les différen bredévelgppeménp| ogi es
A Savoir faire un bilan psychomoteurentretien, tests, observation, évaluation



Afin de déterminer |l es difficultés ou troubl es ¢
désormais le développement normal, apprend a dépistées développements atypiques et la forme
des troubles, grace a des outils, comme les tests étalonnés ou les épreuves psychomotrices. Il

développe aussi ses capacités d observation, d’ a
2.3.3.3 La troisieme année
Cette année doitpeme t t re a |:” étudi ant de

A enrichir sSses connai ssances sur | "adul t

A savoir élaborer un projet thérapeutique,
A adapter | es ilmatiséaux patiergsset adeurdroubles.

L étudiant sait désormais dépi st ernant apprendrg ® ub |l e ¢
réaliser des prises en charge, a la fois en individuel et en groupe, mais aussi, selon les trois axes de

la psychomotricité: éducation, rééducation et thérapie. Dans ce but, il développe ses capacités de
synthése et son esprit critique etdoit faire des liens entre toutes ses connaissances afin de
percevoir les patients dans leur globalité.

AFGSU Attestation de Formation Gesteet®i ns d’ Ur gences
2eme hiveau : 7heures

Responsable pédagogique cadre de santé urgentistes formés alaformt i on des gestes

2.3.34 L’interprofessionalisation
La présence sur | e CAMPUS d’ autres filiéres de
de cours.

75h de cours sont mutualisés avec les étudiants ergothérapeutes en netapatomie e physiologie.
Une présentation des professionnels d’autres fil

De méme, des formateurs psychomotricieninterviennent selon leurs expertises dans toutes les
autres formations plus particulierementauseindé a f or mati on d’ Educateurs

Afin de favoriser une meilleure connaissance du travail en équipe, nous avons mis en place un
travail sur | '"interdisciplinarité, centré sur |
est implanté.

Ainsi nous organisons plusieurs regroupements au cours desquels les étudiants de troisieme année
de chaque institut réalisent un travail en commun autour de cas cliniques fournis par différents
services du centre hospitalier.

Ce travail fait partiel * é val uat-<limgne.t héori co

2.3.3.5 La recherche

En vue de la prochaine réingénérie de la profession, et pour les inciter a poursuivre leur formation
vers des masters les étudiants sont formés aux méthodes de recherche.

Des enseignants, docteursep sy chol ogi e, interviennent tout au

les étudiansa | a mét hodol ogi e de recherche et |l a rédac
2.3.3.6 Le mémoire de fin d’étude

Toutaulongdela®eannée, | * ét udi an surun éujki dg psychomotrimi&.niest r e

dirigé par un magéghotisite de mémoire qu’ il



Le ré6le du maitre de mémoire est d’apporter un r

ainsi de |’ accompagner dans deatheanesrchomsspt ual i sati on
L”institu valide |l es maitres de mémoire qui s

t
| " équi pe d’ enseignant
2.3.4 Laformation clinique: les stages

Les stages (680 heures) seront ehté eeclarégosllede-ur |’
France, Basse Normandi e, Picardie. L’ensembl e d
structurent afin de recevoir nos eéetwudiants. Un
| " accompagnement éd Hodpitatien tntercommunall de Mélilam ltes Mureaux
(stages, parcours individualisés). (Un cadre de santé psychomotricien organise le tutorat des
étudiants en service).

Le parcours individuel des étudiants doit laisser une place a la négociation persoreale stage
dans un secteur choisi afin de structurer le projet professionnel.

Pour chaque stage proposé par un étudiant, la demande sera étudiée conjointement entre la

direction de | "institut, |l e cadre deudssagaséfinr es pc
d’ él aborer un partenariat pédagogique qui répond
234.1 Les stages en premiére année

En premiere année, il s'agit essentiellement de stages d'information et d'observation effectués en
liaison étroite awec l'enseignement théorique et permettant a I'étudiant d'acquérir une bonne
connaissance de I'enfant normal et de son développement de la naissance a l'age deasis.

140 heures sont répartes sur deux types de stagesen créche, haltegarderie PMI au pemier
semestre et école maternelle, classe préparatoire au second semestre pour un minimum de 70
heuresparsemestrel | s se déroulent a raison d’une journéeée

Un rapport de stage doit étre rédigé par I'étudiant en prenant en compte la popubatiobservée,
l'outil d'observation, les résultats de l'observation et les liens avec I'enseignement théorique et
succinctement le fonctionnement de l'institution.

Enfin | élaboration d’'une grille d’'obseredeti on
recherche. L’ observation porte sur une des ¢étap
c hoi »tudibet. | ’

2.34.2 Les stages en deuxiéme année
L'étudiant doit dfectuer deux types de stages :

A Des stages d'approche des moyens d'évaluation ées conduites
thérapeutiques dans différents types d'institutions. Diverses classes d'age
sont couvertes par ces stages (durée 20Beures) au cours de cette année.
Une journée par semaine y est consacrée.

A Deux stages courts de 140h le premier portantsur le handicap
psychiatrique (70h) et le second portant sur le handicap moteur (7Qh)

l'l's permettront a | étudiant de découvrir |l es
psychomoteurs, de découvrir et apttsobserver | es pr



2.3.4.3 Les stages de troisieme année

A Un ou plusieurs stages d'initiation et d'apprentissage thérapeutique (durée
400 heures minimum) au cours de la seconde année.
Deux journées par semaine y sont consacrees.

A Un stage court de 70hen gériatrie.

I I's per mettront a I > étudi ant de découvr sar de
connaissance du bilan psychomoteur, de créer des projets thérapeutiques en lien avec les résultats

du bilan et d’'adapter des t ec mhiipwphléematique deéchaguee ut i
patient.

Les stages doivent étre accomplis sur des terra
assuré par des psychomotriciens ayant exercé pendant au moins 3 ans.

L'ensemble des stages doit étre préparé suivi et ékg. L'institut doit avoir une démarche
pédagogique auprés des maitres de stages. La présentation des stages aux étudiants dans le cadre
de I'enseignement théorique est obligatoire.

La validation des stages est effectuée par le centre de formation aprésisvdu maitre de stage
consigné, dans | e |ivret scol aire. Les fiches d
de domaines de compétences tout au long des trois années de formation.

2.3.4.4 Tableau de | " alternance

Promo 20142017

REvision

ETUDIANTS PSYCHOMOTRICIENS POPMOT' 2éme Année
Semestre 4
Auvril Mai Juin Juillet Aot

Septembre

Octobre |Hovembre| Décembre | Janvier | Février

1|8|15|22|29

3
g

S|13|20|2? k3 1?|24 -1| 11|18|25

Promo 201372016

2éme A NMEE

ETUDIANTS PSYCHOMOTRICIENS CRAPO 3éme Année

E Semestre 6

ﬁ Septembre | Octobre |Hovembre| Décembre Janvier Féurier Mars Avril Mai | Juin Juillet Aotit
AR IEEEEDEEEBREERBRE AR EERRE NREBAEC EOREENBEE

El 3 g £

AW 2

[ b E 'E

I:l Stages observatio 70h

I  Stages longs (1 jour par semaine en premiere année, 2 jours en deuxieme et troisieme année)



2.3.4.5 Les modes d’ évaluation

Au cours de chaque année de scolarité, dans le cadre du contréle continu, les modules sont validés
selon trois catégoriesde contrdle :

A Des contrbles portant au choix du centre sur des interrogations orales, des
notes de rapport de stages, des études de dossiers, des examens
pratiques (C 1). Ces contrbles ont lieu durant toute I'année scolaire ;

A Un contrdle écrit, en févrie(C 2) ;

A Un contréle écrit portant sur I'ensemble du programme, en fin d'année (C 3).

Pour chacune des catégories de contrdles et en fonction du module concerné, il est fixé un
pourcentage de notation par rappdra la note globale du module.

Enfin, pour cha&un des modules, il est fixé un coefficient de notation par année.
Les modalités d'organisation des contrbles visées aux trois alinéas précédents sont définies
conformément aux dispositions du tableau synthétique en annege

2.3.4.6 Le dipldédme d’ ét at

L'examen en vue de [lobtention du dipléme dEtat de psychomotricien consiste

1° En une épreuve de mise en situation professionnelle auprés d'une personne a l'exclusion des
candidats de I'année en cours, dont la durée est comprise entre quarart@q minuteset une heure

et qui est précédée d'un temps de préparation de vingt minutes. Cette épreuve est notée sur
20 points.

2° En la présentation et la soutenance, pendant une durée maximum de quarart@éq minutes,

d’" " un mémoi r e .Cette dpicuve atthotae aurd2@ mints. Ce mémoire dont la direction
est assurée dans les conditions définies a I'annexepeut étre entrepris a compter de la deuxiéme
année de scolarité. Sa soutenance doit intervenir au plus tard dans l'année qui suit le succés a
I'épreuvede mise en situation professionnelle.

La moyenne du contréle continu des enseignements théoriques, théordmiques et pratiques de
troisieme année entre dans le total des points exigés pour I'obtention du dipléme d'Etat.

Sont déclarés recgus a I'exameifes candidats ayant obtenu un total de points au moins égal3 a
l'issue des épreuves visées a l'articl29, sans note inférieure al0 pour chacune des épreuves et
apres prise en compte de la note moyenne des modules de troisieme année.

En cas d'échec da premiére session de lI'examen, les candidats qui ont présenté les deux épreuves
peuvent se présenter a la seconde session pour subir la ou les épreuves pour laquelle ou lesquelles
ils ont obtenu une note inférieure &0 sur 20, en adressant une nouvelledemande d'inscription au
directeur régional des affaires sanitaires et sociales trente jours avant la date fixée pour I'examen.
En cas d'échec a cette deuxieme session, ils ne peuvent plus se présenter aux épreuves du dipldme
d'Etat.

Les candidats qui préentent la soutenance du mémoire I'année qui suit leur succes a la mise en
situation professionnelle ne peuvent plus, en cas d'échec a la deuxieme session, se présenter aux
épreuves du dipléme d'Etat.

23.4.7 L”"organisation universitaire

Le centre hospitaler de Meulan-Les Mur eaux a signé une conventior
Saint Quentin en Yvelines en décembre 2008.

Une convention annuelle est signée entre |1 FP e



Le projet de formation est S OouSs iVessitésr et pratiociens a b i |

hospitalier (PUPH), nommé par | e doyen de | uniywv

Le partenari at avec | 7UVSQ a permis | a mise pl

l " uni versiteée. Novatrice et speéci fi ijtéaux étudidntsi nst i

di pl 6més par | ' I FP des Mureaux d’'accéder aux Mas
235 Les ressources spécifiques de |’ 1 FP
2.3.5.1 Le personnel

235.1.1 Un directeur: Cadre de santé psychomotricien

Le directeur d enatioh 'piépamarnt iat la profession de gosychomotricien, est
responsable:

A de la conception du projet pédagogique ;

A de | organisation de | a formation init

A de | animation et de |’ encadrement de

A du contréle des études;

A de |l a recherche en soins et en pédagog
de | "institut.

A de la veille pédagogique réglementaire et législative.

Il organise les instances |l e concour s d’ admi ssi on ,iscipliresla c ons e
commission attribution de crédit.

2.3.5.1.2 Les formateurs
1 équipe fixe:
2 formateurs encadrent les 75 étudiants en psychomotricité.

Le secrétariat mutualisé avec les autres formations,

1 médecin psychiatreconseillé scientifique

L ' e nbdeedas formateurs intervient selon leur domaine de compétences sur les différents
semestres et dans les différentes évaluations.

Chaque formateur est référent d’'Unités d’' Enseign
Les formateurs guident en suivi pédagogiquenu gr ou p e sdurlégst3and.i ant

Par aill eurs | es f oramadudonsnensdetes du’cdmpuB ddprimatiani ci pent

2.3.5.1.3 Leursroéles sont définis en 4 thémes
2.3.5.1.3.1 La pédagogie

'l s’ agit a partir: du projet pédagogique de

A porter les valeurs professionnelles et
étudiants,
A organiser |l e disposi:tine tptérdea georg i cgwver e el

entre les enseignements théoriques et cliniques,
A coordonner les unités et assurer la progressignédagogique des semestres,



A coordonner les actions des référents de stage et des référents de suivi
pédagogique,

A organiser les cursus de stage avec le référent pédagogique et le cadre
responsable des stages,

A organiser et planifier les évaluations,

A Construie | es projets de formation annuel s
enseignements théoriques et clinigues,

A Ani mer les groupes d’étudiants et | es

A Assurer le suivi pédagogique individuel et collectif des étudiants,

A assurerlacohés on du gr o udavoriser les interctlat@ns,t s

A Individualiser les parcours de formation,

A Organiser les évaluations.

2.3.5.1.3.2 La communication

Les formateurs participent aux différentes instances du centre hospitaligils sont vecteurs des
informations.

l'l's représentent | ' I FP dans |l es différents forun

lls assurent les relations avec les différents acteurs professionnels, intervenants, étudiants.

235133 La gestion et | "administration

Les formateurs ot un réle de gestion dans la planification de la formation, la gestion et le suivi des
prestations de maintenance et de logistique des locaux et matériels pédagogiques.

2.3.5.1.3.4 Les missions transversales

\

Chaque formateur permanent est sollicité pourparticiper a différents travaux projet

d’' établi ssement, groupes de travail institutionn
Il Il's participent aux actions de santé publique or
23514 Des professionnels pluridisciplinai

et les acteurs locaux

Un médecin psychiatre praticien hospitalier assure le conseil scientifique

A Des médecins spécialistes psychiatre, gériatre, neurologue, orthopédiste,
réanimateur, urgentiste;

A Psychologues, neuropsychologue

A Des sociologues, antfopologue, juriste, travailleurs sociaux

A Des professionnels paramédicaux de la rééducatiorKinésithérapeute,
orthophoniste, psychomotgien, ergothérapeute et du soin infirmieéres et
aides- soignantes;

A Des personnes expertes usagers, associationsf € s e a U X ...

Les intervenants participent a la construction de séquensepédagogiques ou interviennent de
mani ere ponctuelle afin de participer a une uni
CHI MM ou de différents s e comméiencesspicifiquestaitemdudsé en f o

Leur mission principalee s t ccalmripagner les étudiants dans la construction de leurs savoirs afin
d’"acquérir | es compétences nécessaires a |’ obten



23.5.15 Un cadre de anté assure la gestion des stages
Sa mission principale estde Gér er et coordonner | organisati on
Il travaille en étroite collaboration avec les institutions et les maitres de stages.
I'l s’':agit de

A Organiser et planif e r | " ensemble des stages des
formation,
A Participer a | élaboration du cursus d

A Rechercher des nouveaux partenaires d’
d’"encadr ement des étudiant s,

A Participer a la fomation des tuteurs de stage,

A Favoriser | a signatur e des chartes (o
partenaires,

A Organiser la commission de stage annuelle avec les partenaires des services
d’"accueil

La gestion des stages comprend sur | " ensemble du

A la préparation aux stages des étudiants,

Al accueil des étudiants | e premier jou
A les bilans de stage,
A la satisfaction des étudiants.

2.3.5.1.6 Une responsable du centre de ressources documentaires

La documentaliste a pour resposabilité et mission générale la gestion et l'organisation du centre

de ressources documentaires et d'information, mais aussi un réle pédagogique dans le péle de
formation.

Elle a pour mission spécifique d'analyser les besoins, rechercher, gérer et mefiréa disposition
des utilisateurs potentiels les ouvrages et la documentation spécialisée en vue de satisfaire leurs
besoins d'information ou de formation. Il convient a la documentaliste de guider les apprenants vers
la fiabilité des sources en matiere deecherche documentaire

Afin de clarifier ses apprentissages ainsi que diversifier les apports de connaissances, le premier
outil favorisant I'autonomie de I'étudiant est le centre de ressources documentaires ou il va :

A orienter librement ses recherches,
A approfondir ses connaissances,
A clarifier ses cours.

La documentaliste effectue m accompagnement méthodologique

A Elle réalise une traduction deslemandes naturelles en langage
documentaire,

A Elle accéde aux documents de référence,
A Elle oriente vers desibliographies.

2.3.5.1.7 Secrétariat

1 ETP secrétariat réalise les taches administratives



Missions:

En

A Assurer | 'accueil,
A Accompagner les étudiants dans leurs démarches administratives,
A Participer aux organisations et suivi
A Gérerl ' ensembl e des dossiers administrati
A Assurer la communication.
2.3.5.2 Les locaux
plus des sall es de c oesallesdatraval® prafiguess , Il 1 FP di s
A Relaxation
A Gymnase
A Balnéothérapie
A Ateliers de médiation picturale et msicale
A Une salle Snozelen
A Un dojo
2.4 Les projets
- Au cours de | " année wuniversitaire 2015/2016,

Continu sera mis en place. Une premiére session est déja programmeée sur le théme du bilan
psychomot eur e tatiod spécifiques s ta professioa.v a |

Une seconde session est en cours d’ él aborati
personnes agees.

L'’intégration de | ' i Emsdmustplus estl enrceurs deeréalpationg r a mn
Dans cette optigte i devient nécessaire de mettre e
pour :

A Développer les échanges européens (ce qui nous semble indispensable au
regard des évolutions sociales actuelles)
A Lire de la presse médicale et paramédicale

En partenariatae ¢ | " uni versit é, | es étrudi’aonbttse ngd wrnr ¢
(Tests Of English for Internationald®hmunication).

Des échanges avec d’'  autres instituts de formn
cours d’ élaboration

Cette rentrée20l5verra | a mise en place d’ un Départer
au sein de | " Universite de Versailles Saint (

Ce département doitétreunev i t r i ne p o u rinstititdé foimaterr. si t é et |~

L'’ objectif principal seslt’” adkcec épr cap odseesr faourxmaé ti W
3éme cycle MASTER.

Les avantages de ce département au sein de |’

A Permettre aux étudiants des différentes formations de se rencontrer,

A Possibilité d accréditer desteaseigneri gnan
a |’ Université.
A Permettre aux étudiants de s’'intégrer

Sont intégrés a ce projet les autres instituts existantsu sein du CAMPUS de formation.

Un partenariat avec BUC Ressources en esue de
en cours d’'élaboration.



- L”institut partici petingenierigfelaprgiessiomle travail sur

Conclusion

L’ FP des Mureaux fait partie des deux premiers
structure hospitaliére.

Sonimd antation au sein d un Campus de formation a
per met de mettre |’ accent sur | 7interdisciplina
travail en équipe.

Dans un avenir proche, la formation des pskiomotriciens inggrera le processus de Bologne. Le
partenariat déjaconséquentavec [I'uUVSHPEr mettra une transition
acteur de la représentation de la profession au niveau européen.



Lexique

ACPPAV Association des Cour®rofessionnels de Pharmacie, Santé, Sanitaire,
Social et Environnement

AERES Agence d'Evaluation de la Recherche et de I'Enseignemenp8rieur

AFGSU Attestation de Formation aux gestes et au:
ALDS Association Locale de Développement Saaire

ARS Agence Régionale de Santé

AS AideSoignant

ASIP Agence des Systemes d’'lI nformation partageée:
ASSP Accompagnement, Soins et Services a la Personne

CFA Centre de Formation d’ Apprenti s

CHIMM Centre Hospitalier Intercommunal de Meulan Les Mureaux

CIMAP Centre d’'lInitiative des Métiers d’' Aide a |
CRD Centre de Ressources Documentaires

DEAVF Di pl 6me d’' Etat d’' Auxiliaire de Vie aux Fa
DEAVS Di pl 6me d’' Etat d’' Auxiliaire de Vie Social
DREES Direction de la Recherche, deEktudes, et de I'Evaluation et des Statistiques

EJE Educateur de Jeunes Enfants

ESI Etudiant en Soins Infirmiers

GCS Groupementde coopérationsanitaire

GHT Groupement Hospitalier de Territoire

HCAAM Haut Consei l pour | " Avenir de |’ Assurance
HEPASS Haute Ecole pour les Professionnels de la Santé et du Social

HEPASS Haute Ecole pour les Professionnels de la Santé et du Social

IFAS I nstitut de -Boignantati on d’ Ai de

IFE Institut de Formation en Ergothérapie

IFMK Institut de Formation en Mase-Kinésithérapie

IFP Institut de Formation en Psychomotricité

IFSI Institut de Formation en Soins Infirmiers

ISO International Organization for Standardization

MACSF Mutuelle d'Assurances du Corps de Santé Francais

PACES Premiere Année Commune aux Eles de Santé

PMI Protection Maternelle Infantile

PUPH Professeur des Universités et Praticien Hospitalier

RPPS Répertoire partagé des professionnels de santé

SAPAT Services aux Personnes et aux Territoires

STAPS Sciences et TechnquepuSpatived’” Acti vité Physi



TICE
TOEIC
TP
UFR
uvsQ

Technologies de I'Information et de la Communication pour I'Enseignement
Tests Of English for International Communication

Travaux pratiques

Unité de Formation et de Recherche

Université de Versailles Saint Queint



