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Descriptif de module : Module 26 Soigner la Personne dans des situa-
tions complexes

Domaine : Santé
Filiere : Soins Infirmiers

1. Intitulé de module 2024-2025
Code : S.51.353.3026.F .23 Type de formation :

XIBachelor [IMaster LIMAS [1DAS [ICAS UJAutres : ...
Niveau : Caractéristique :
Module de base En cas d’échec définitif a un module défini comme obliga-
1 Module d’approfondissement toire pour acquérir le profil de formation correspondant, I'étu-
] Module avancé diant-e est exclu-e de la filiere, voire du domaine si le réglement
[J Module spécialisé de filiére le précise conformément a l'article 25 du Réglement
] Autres - sur la formation de base (bachelor et master HES-SO).
Type : Organisation temporelle :
Module principal Module sur 1 semestre
1 Module lié au module principal 1 Module sur 2 semestres
(] Module facultatif ou complémentaire Module de printemps
[ Autres : ... L1 Module d’automne

L] Autres : ...

2. Organisation
5 Crédits ECTS

Langue principale d’enseignement :

Francais [ ltalien
(] Allemand [J Anglais
Autre : Bilingue Frangais-Allemand

3. Prérequis

(1 Avoir validé le module
(] Avoir suivi le module
Pas de prérequis

(] Autres : ...

4. Compétences visées

Roéle d’expert-e (compétent)

Garantir la sécurité des patient-es et la qualité des soins par des interventions infirmiéres adaptées aux particularités des
situations et aux besoins des Personnes, guidées par un modéle et une démarche de soins rigoureuse et fondées sur des
résultats probants et des normes professionnelles.

e En procédant a une évaluation clinique systématique et rigoureuse de I'état physique et mental de la personne
(Ab4) ;
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e Enfondant ses interventions de soins - préventives, thérapeutiques, palliatives, de réadaptation et de surveillance -
sur son jugement et son raisonnement clinique (Ab1 et Ab4) ;

e En déterminant les surveillances infirmiéres pertinentes dans chaque situation (Ab1) ;

e Enfondant ses interventions sur les résultats de la recherche les plus probants (Ab4) ;

e Enfavorisant le transfert des résultats de la recherche dans la pratique (Ab4) ;

e Enfavorisant la continuité des soins dans les équipes intra et interprofessionnelles (Ab2) ;

e En appliquant, de sa propre responsabilité, les mesures d’'urgence dans les situations de crise ou de catastrophe

(Ab3) ;

e  Enévaluant systématiquement le processus et les résultats des soins (Ab1).
Agir avec humanisme dans sa pratique de soins infirmiers, individualisés et holistiques, afin d’'améliorer la santé et la qualité
de vie de la personne, de respecter sa dignité et de favoriser son auto-détermination.

e  En établissant une relation de confiance et de partenariat avec les patient-es/client-es/proches (Ab6) ;

o  Enadoptant une attitude empathique, bienveillante et non jugeante (Ab6) ;

o En respectant la dignité de la personne et les principes éthiques de la profession (Ab1 et Ab3) ;

o  En respectant 'autonomie, les choix et préférences des personnes (Ab1 et Ab3) ;
Réle de communicatrice/communicateur (compétent)

Communiquer, oralement et par écrit, de maniére adaptée et efficace avec les patient-es/client-es, les proches et les profes-
sionnel-les, afin de faciliter les relations et d’assurer le suivi des soins, dans toutes les situations cliniques.

»  Enconsidérant les patient-es/client-es comme des partenaires (Bb1) ;

»  Enadaptant la communication a la situation des patient-es/client-es (Bb4) ;

»  En utilisant les outils de communication partagés au sein des équipes interprofessionnelles (Bb4) ;

»  En participant au développement d’une compréhension commune des situations (Bb2) ;

*  Enrepérant les situations potentielles de conflit et en aidant & leur résolution (Bb2) ;

»  Enutilisant a bon escient les technologies de I'information et de la communication (Bb3) ;

»  Enassurant une documentation compléte et systématique des soins visant la sécurité et la continuité (Bb3) ;

»  Enrespectant les dispositions Iégales liées aux transmissions écrites (Bb3).
Roéle de promotrice/promoteur de la santé (compétent)
Intégrer a sa pratique des interventions visant a maintenir et renforcer le niveau de santé et la qualité de vie des pa-
tient-es/client-es, des proches et des populations, en s'appuyant sur des modeéles infirmiers et interdisciplinaires et en mobili-
sant les ressources du systéme de santé.

»  Enfavorisant 'empowerment des patient-es/client-es et en défendant leurs droits (Eb1) ;

»  En mobilisant des savoirs infirmiers et interprofessionnels (Eb2) ;

«  Entenant compte des aspects éthiques, légaux, politiques et économiques dans le domaine des soins et du sys-

teme de santé (Eb1) ;

Réle de leader (compétent)
Exercer un leadership clinique visant a influencer la pratique professionnelle et a assurer la qualité des soins, ainsi que la
sécurité des patient-es, dans le respect des normes professionnelles.

»  En garantissant que chaque patient-e/client-e est au centre de la démarche de soins (Db1) ;

» Enidentifiant les risques concernant la sécurité des patient-es, la qualité des soins et la protection des données
(Db3) ;

«  Entenant compte des principes de délégation et supervision dans la gestion de 'équipe intra professionnelle (Db4)

»  Ens’appuyant sur les normes professionnelles (standards de soins, code de déontologie, principes éthiques)
(Db1);

»  En évaluant systématiquement les prestations de soins et les normes de qualité des soins (Db2) ;

*  Enidentifiant les besoins d'innovations et d'améliorations des soins (Db2) ;

»  Enposant un regard critique sur son comportement de leader (Db4).

Apprenant-e / formatrice-formateur
e En contribuant a la formation et I'encadrement des étudiants et du personnel d’assistance (Fb1)
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Réle de professionnel (compétent)

S'impliquer par son discours et ses actes, dans 'amélioration de la qualité des soins, de la qualité de vie des individus et de
la société et dans le développement de la profession, en intégrant a sa réflexion les enjeux sociétaux et environnementaux.

En exergant leur profession de maniére autonome, compétente et responsable (Gb2).

5. Contenu et formes d’enseignement

> En se basant sur une situation critique et complexe, initier la prise de conscience et l'influence des compétences
non techniques (CRM) et des facteurs humains sur 'outcome de la situation.

> A partir de situations complexes et évolutives, dans des contextes différents, utiliser et mobiliser les connaissances
issues des facteurs humains pour favoriser une « routine » (démarche du cerveau visant a automatiser I'utilisation
des connaissances en situation) du raisonnement clinique et d'utilisation de ces ressources en situation complexe.

» Mise en pratique (simulation) d'une démarche pertinente de prise en charge en incluant ces facteurs et compé-
tences.

Contenus

Pensée critique

Facteurs humains

Compétences non techniques (comme définies ci-dessus)

Prise de décision

Travail en équipe

Conscience de la situation

Sécurité des patient-es

Grille BARS, StuNTS

Remobilisation des connaissances de tous les modules précédents dans des situations complexes, dans différents
contextes en apprenant a gérer l'incertitude

Fondements pédagogiques

Travail personnel : Bandura Student self-efficacy
Apprentissage collaboratif (Bruffee)
Team based learning (Parmelee)

Didactiques

Socio-constructivisme (travail en groupe, conflit socio-cognitif, mobilisation des expériences professionnelles et
personnelles)

Alternance : situations issues du terrain, apports de contenus et intégration, retour au terrain et transferts
Simulation

Travail en présentiel, a distance synchrone et & distance asynchrone

Travail en groupe (changement des groupes)

Cours magistraux

Lectures personnelles

Think pair share, one minute paper (partage par écrit sur un apprentissage personnel et individuel en fin de cours),
peer-evaluation

Rigueur dans la résolution de probléme

6. Modalités d’évaluations et de validation

Evaluation orale individuelle

7. Modalités de remédiation 7a. Modalités de remédiation (en cas de répétition)

[ JRemédiation possible
Pas de remédiation
[CAutre (précisez) : ...

[IRemédiation possible
Pas de remédiation
[CJAutre (précisez) : ...
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8. Remarques
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10. Enseignants

Maitres d’enseignement et Professeur-e-s HES en fonction de leurs expertises au regard des thématiques enseignées dans
le module

Nom du responsable de module

Nom, Prénom:  Frangois Magnin

Titre : Professeur Associé
Tél. : +41 (0) 26 429 60 31
Courriel : francois.magnin@hefr.ch

Nom, Prénom:  Angéloz Karen

Titre : Maitre d’enseignement HES
Tél.: +41 (0) 26 429 61 32
Courriel : karen.angeloz@hefr.ch

sean - %
Descriptif validé le Descriptif validé par
21.01.2025 Catherine Senn-Dubey
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