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PORTAGE DE LA FORMATION

Pour rappel, conseil de perfectionnement obligatoire
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Nom, prénom du responsable(s) de . Nom, prénom du responsable(s) du
P X P (s) Florence Canoui Poitrine P P (s)
mention : parcours-type :

/\ Conseil perfectionnement obligatoire
Cadrage UPEC a venir

Mise en place conseil de perfectionnement :

Christophe TOURNIGAND
P Obligation réglementaire

Mail du responsable(s) du parcours-
type :

Mail du responsable(s) de mention : florence.canoui-poitrine@aphp.fr christophe.tournignand@aphp.fr Périmetre du conseil de perfectionnement : Liste a choix -Si "autre", préciser:

Co-conception des formations - CCF Pour en
savoir plus >

PARTENARIATS ACADEMIQUES NATIONAUX

L'équipe CCF se tient a votre disposition a:
Formation en partenariat avec un

établissement d'enseignement supérieur
francgais :

S'agit-il d'une co-accréditation ? =

Si oui, précisez I'établissement : S o )
Pour rappel, la co-accréditation se fait a la mention
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Si oui, précisez I'établissement : S'agit-il d'une collaboration dans le cadre d'Aurora ? Liste a choix
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MAQUETTE PEDAGOGIQUE - LISTE DES UNITES D'ENSEIGNEMENTS ET DES ENSEIGNEMENTS PAR PARCOURS TYPE

AN

- Renseigner une grille 2M3C par parcours-type (et non pas par mention)
- Détailler la totalité des enseignements dispensés, UE & ECUE, pour la modélisation dans le SI
- Rédiger les UE en termes de compétences
- Renseigner la totalité des champs : Maquette & modalités de controle des connaissances et des compétences
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MAQUETTE DE LA FORMATION

Eventuels commentaires composante/UFR :

CARACTERISTIQUES DES ENSEIGNEMENTS (oY} TD
Code APOGEE de
I'enseignement . . . .
mutualisé - - Mutualisation Si UE obll‘g a Ch.O.IX : Nombre d'ECTS
Nature : facultatif Mutualisation entre des | Mutualisation WG HETSCICET Yl 1ECTS Coefficient
- Le cas échéant Libellé de I'UE ou ECUE entres des . . . : Type total des cours =  eres Nombre Nombre de Nombre Nombre de
Semestre UE ou ECUE Z i mentions de inter- Champ disciplinaire de I'ECUE . . .. X (si différent ; ;
s e reprendre le code Formuler les UE en compétence parcours de la d'enseignement Ex : S'il faut choisir 2 25h a 30h , d'heures CM | groupes CM d'heures TD groupes TD
& spécificité UE/ECUE ) la composante 5 d'ECTS)
connu par le SI. mention ECUE sur les 7 proposés de charge de
- Ne rien indiquer composante dans I'UE, indiquez 2/7 travail
pour les nouveaux
enseignements
Concevoir des démarches pédagogiques en contexte de ) .
UE . UE obligatoire
soin
S3 ECUE Pédagogie 4605 Medecine Palliative ECUE obligatoire 5 32 1
S3 UE Analyser des situations cliniques complexes UE obligatoire
S3 ECUE Expertise clinique 4605 Medecine Palliative ECUE obligatoire 5 16 1
53 UE Construire une délibération clinique pluridisciplinaire UE obligatoire
S3 ECUE Délibération clinique 4605 Medecine Palliative ECUE obligatoire 5 24 1
S3 UE Construire une relation de soin adaptée UE obligatoire
S3 ECUE Relation et intersubjectivité 4605 Medecine Palliative ECUE obligatoire 5 24 1
S3 UE Elaborer un récit clinique réflexif UE obligatoire
S3 ECUE Récit de situation complexe et authentique 4605 Medecine Palliative ECUE obligatoire 5 16 2
S3 UE Mobiliser les outils de la recherche clinique UE obligatoire
S3 ECUE Recherche clinique 4605 Medecine Palliative ECUE obligatoire 5 16 1
sS4 UE LVE Compétences linguistiques UE obligatoire 1
s4 ECUE LVE 1 enseignement visant la maitrise de 'anglais académique 4605 Medecine Palliative ECUE obligatoire 1
(cadre national des formations -art.3)
S4 UE Adapter la prise en charge aux contextes de soin UE obligatoire
S4 ECUE Cliniques en contextes spécifiques 4605 Medecine Palliative ECUE obligatoire 5 24 1
sS4 UE Analyser les enjeux éthiques du soin UE obligatoire
S4 ECUE Ethique du soin 4605 Medecine Palliative ECUE obligatoire 5 24 1
sS4 UE Contribuer au pilotage des organisations de santé UE obligatoire
S4 ECUE Management 4605 Medecine Palliative ECUE obligatoire 5 24 1
S4 UE stage Mettre en ceuvre une pratique clinique réflexive UE obligatoire
S4 ECUE stage Stage 4605 Medecine Palliative ECUE obligatoire 5
sS4 UE Produire une analyse réflexive approfondie UE obligatoire
S4 ECUE Mémoire RSCA 4605 Medecine Palliative ECUE obligatoire 9 16 3
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Modalités de contréle de
I'assiduité (recopier ici le texte

MODALITES DE CONTROLE DES CONNAISSANCES ET DES COMPETENCES SPECIFIQUES

Cliquer sur le bouton

Présence obligatoire avec émargement et justificatif
écrit des absences puis attestation de présence pour le

DEUST
LICENCE
BUT

LICENCE PROFESSIONNELLE

Conditions et procédures de redoublement en
Master :

MASTER

Le redoublement n'est pas automatique. Il peut étre accordé
ou non par le comité pédagogique lors de la délibération du

FC - Aménagements d'études prévus justifiant
la facturation de frais spécifiques :

[+]de la marge a gauche correspondant au niveau de diplome concerné pour afficher les sections a compléter

Possibilité d'étaler le Master sur 2 ans

voté en conseil de gestion) : stage jury.
Le recrutement en M1 sur Mon
N . N . - Si M en Y, modalités de répartition des étudiants Modalités pour I'accompagnement d'usagers . , . , ,
Master est commun a plusieurs Liste a choix NC e ) Entretiens pédagogiques, aménagement des épreuves
vers les parcours-types de M2 : en difficulté :
parcours-types (M enY):
Regle de compensation entre UEs UEs concernées par la régle de compensation (le
& P Aucune compensation X ., - . - ( NC FA - Rythme d'alternance prévu : NC
et/ou semestres : cas échéant) :
Durée du/des stage(s)
obligatoire(s) : 2 ou 4 semaines - Période du/des stage(s) obligatoire(s) : Entre janvier et juillet - Préciser si M1/M2 M2
(impératif en FI)
NC

Durée du/des stage(s)
optionnel(s) :

NC

— Période du/des stage(s) optionnel(s) :

NC

DIPLOME D'INGENIEUR

- Préciser si M1/M2

ETUDES MEDICALES (DFGSM, DFASM)




PEC | oot Matrice BCC - Tableau de correspondance parcours-type / fiche RNCP

COrrrdl S S8 O - O TR

Les blocs de compétences et les compétences associées ont été pré-remplies au regard de la fiche RNCP de la mention;

A Ce pré-remplissage concerne les compétences transversales et les compétences spécifiques ;

Dipléme :
Choisir dans liste

Master Rappel mention :

Santé Important :

Mettre un "X" pour chaque correspondance ;
Parcours-type :
Saisie automatique depuis I'onglet "fiche d'identité"

Meédecine palliative : clinique, soins, pédagogie, management
Si votre formation comporte des compétences complémentaires, veuillez indiquer les blocs de compétences et compétences concernées dans les 3 dernieres colonnes dédiées - "Compétences complémentaires".

N°RNCP : COMPETENCES SPECIFIQUES COMPETENCES COMPLEMENTAIRES - facultatives
. . RNCP39890BCO05 - Construire et piloter une équipe . . . . s o RNCP39890BC07 - Construire et mettre en place des procédures de RNCP39890BCO08 - Elaborer une stratégie d’accés au marché , ) )
A copier-coller depuis onglet 2 "maquette & M3C" e B q’ 8 RNCP39890BCO06 - Construire et organiser des parcours de santé pour des populations spécifiques e . & i ) X £ X Bloc de compétences n°1 Bloc de compétences n°2 Bloc de compétences n°3
pluridisciplinaire dans le secteur de la santé recherche ou d’évaluation dans le secteur de la santé adaptée au secteur de la santé
- Identifier les bons interlocuteurs et acteurs des domaines - Réaliser un diagnostic organisationnel dans la prise en charge de populations spécifiques - Identifier et utiliser une méthodologie de recherche et - Appréhender les enjeux d’une stratégie en santé
Nature : concernés notamment ceux des métiers médicaux, (handicap, vieillissement, soins palliatifs, victimes de violence, situation de catastrophe...) d’évaluation adaptée pour analyser une situation épidémiologique, - Utiliser des méthodes de management dans le domaine de Indiquer ici les compétences Indiquer ici les compétences Indiquer ici les compétences
Semestre UE ou ECUE Libellé de I'UE ou ECUE paramédicaux, ou médico-sociaux qui interviennent dans le - Organiser un parcours de soins pour maintenir et/ou restaurer 'autonomie d’une personne en clinique ou de pratique de soins comportant des informations I'innovation en santé associées au bloc de associées au bloc de associées au bloc de
& spécificité UE/ECUE secteur de la santé et aupres de populations spécifiques situation spécifique (handicap, vieillissement, soins palliatifs, victimes de violence, situation de scientifiques et professionnelles - Identifier les enjeux et les contraintes de I'environnement, compétences n°1 compétences n°2 compétences n°3
- Manager une équipe pluridisciplinaire dans le secteur catastrophe, etc) en mobilisant les réseaux des différents acteurs et les ressources - Mettre en place des protocoles de recherche dans un champ encadré et normé, de la communication en santé
Expliquer les enjeux lies a I"adaptation du contenu pedagogique en
Identifier et définir les repéres pédagogiques fonlda mentaux (public cible, objectifs, [fonction des spécificités du public. lllustrer, 3 I'aide d’exemples
contenu, méthodes). Enumérer les principales fonctions |concrets, les méthodes pédagogiques favorisant I'interactivité
S1-S2 ECUE1 Pédagogie du formateur en contexte interprofessionnel. Interpréter les critéres de choix des méthodes pédagogiques en fonction
Reconnaitre les différents modes d’animation pédagogique adaptés a la médecine |des objectifs visés. Mettre en pratique des outils et méthodes
palliative. pédagogiques adaptés a un public interprofessionnel en médecine
palliative Utiliser des
Identifier une douleur rebelle Définir une Utiliser la METHADONE (initiation et surveillance) . . e . -
. . . - . . . . - e . . Détecter et signaler les effets indésirables observés Planifier
douleur rebelle/douleur réfractaire Etablir une prescription |Expliquer le choix de telle ou telle molécule face a une douleur |Utiliser la KETAMINE (initiation et surveillance) Analyser une ordonnance, un traitement, . , . . . . . . . .
< . . . - la mise en ceuvre d’un traitement antalgique, un changement Discuter les opportunités thérapeutiques face a une douleur rebelle en fonction du contexte
. . a visée antalgique face a une douleur rebelle rebelle Expliquer le |une prescription S . . . e e s - . .
S1 ECUE2 Expertise clinique ) e s 3 , . . . . . , R , d’opioide Biscuter la mise |Expliquer I'utilisation de sédatifs et anxiolytiques chez le patient avec une pathologie hépatique
Mesurer I'efficacité/tolérance d’un traitement pour une douleur rebelle choix des molécules/contexte Expliquer la mise en |Détecter un probléme d’'IM , . s L . . , . . o
. . . . Ly ) . - . . . . en ceuvre d’une pratique sédative @atégoriser les PS Justifier la mise en place d’'une contention chez un patient agité voir confus
Identifier les possibles interactions médicamenteuses (IM) ceuvre d’une pratique sédative Valider une prescription médicamenteuse Reconnaitre les L . . . . R ,
L. - - . , . . . , . e - , . R Décider si oui ou non la situation reléve d’une PS
BPécrier les principales caractéristiques pharmacologiques d’un traitement situations relevant d’une pratique sédative Utiliser des thérapeutiques a
Expliquer la visée et les fonctions de la délibération Construire une Argumenter une prise de décision dans des situations cliniques complexes Animer une délibération collective
délibération individuelle Acquérir des reperes philosophiques S’ouvrir a sa propre subjectivité et a des apports externes Articuler sa
S1 ECUE3 Délibération clinique sur la délibération *Bécrire les attentes méthodologiques pour chaque pratique avec des concepts ou des auteurs, issus notammentdes sciences
section du RSCA (introduction, narration, analyse, problématique, humaines et sociales Effectuer un parcours personnel qui cherche a
recherche documentaire, synthése). articuler ses propres reperes, sa pratique professionnelle, son lieu d’exercice en
Spécifier la complexité de la vie psychique face a la mort dans un contexte de|Modifier chez les étudiants la capacité d'écoute du patient, de
soins palliatifs Définir le traumatisme et la[son entourage et des soignants. lustrer
souffrance psychologique en soins palliatifs. I'importance de la subjectivité du soignant dans la relation de
Différencier les théories pour accompagner jusqu'a la mort (tension entre|SOIN
S1-S2 ECUE4 Relation et intersubjectivité anticipation et respect du cheminement du patient, risque d'acharnement
relationnel). Démontrer la place de I’ « amour de
transfert » dans la relation de soin.
Démontrer I'importance des proches et de la famille dans l'intersubjectivité en
soins palliatifs
Définir les caractéristiques d’un RSCA : récit descriptif, analytique, et réflexif Reconnaitre les criteres de complexité d’une situation en soins palliatifs (dimensions Lister les sources documentaires pertinentes pour approfondir une
d’une situation professionnelle complexe en soins palliatifs. biomédicale, sociale, psycho-relationnelle, éthique, et réglementaire). problématique en médecine palliative (revues scientifiques,
Identifier les étapes clés de la rédaction d’'un RSCA : choix de la situation, Sélectionner une situation clinique authentique et complexe, vécue en tant que recommandations HAS, conférences de consensus, etc.).
narration, analyse, problématisation, recherche documentaire, et synthese. soignant, pour en faire I'objet de son RSCA. Rédiger un RSCA a la Utiliser des outils de recherche documentaire (moteurs de recherche,
Expliquer I'importance du RSCA comme outil d’apprentissage réflexif et premiére personne, en relatant de maniére chronologique les faits marquants, les bases de données, recommandations HAS) pour collecter des
d’amélioration des pratiques professionnelles. lllustrer, a I'aide interactions, et les émotions ressenties. informations pertinentes liées a sa problématique de RSCA.
d’exemples, la différence entre une situation complexe et une situation Disséquer la situation clinique choisie en identifiant les problemes de nature
$1-S2 ECUE5 Récit de situation complexe et authentique compliquée en soins palliatifs. biomédicale, sociale, psycho-relationnelle, éthique, ou réglementaire.
Catégoriser les questions soulevées par la situation, et hiérarchiser celles qui lui
posent un défi personnel ou professionnel. lJustifier le choix de sa
problématique en argumentant sa pertinence au regard de la situation clinique et de
ses objectifs d’apprentissage. Concevoir un RSCA original, intégrant une
narration authentique, une analyse critique approfondie, et une problématique
pertinente.
Différentier les différentes approches méthodologiques de la
recherche recherche clinique Esquisser une
$1-S2 ECUE11 Recherche clinique lecture critique d'un article scientifigue  Identifier I'impact sur
I'expertise clinique de la lecture d'articles scientifiques
Pratiquer une recherche bibliographique
S2 ECUE12 Compétences linguistiques
Identifier et expliquer les mécanismes biologiques sous-jacents aux nouvelles thérapeutiques en
cancérologie. Sélectionner et justifier la stratégie de prise en charge
adaptée aux métastases osseuses selon le contexte clinique. Intégrer la
dimension nutritionnelle dans le parcours de soins oncologiques, en s’appuyant sur les
référentiels actualisés. Elaborer une démarche de planification anticipée des soins en
concertation avec le patient et I'équipe interdisciplinaire. ~ Argumenter les decisions » . o - Approfondir la connaissance des spécificités cliniques et thérapeutiques propres a plusieurs
thérapeutiques dans une perspective éthique, proportionnée et concertée. Analyser les Renforcer la capacité d’analyse et de discernement dans la décision médicale. disciplines Appliquer de manig
mécanismes physiopathologiques de la dyspnée et différencier ses étiologies principales. . . . L. ; A ; Athi ; 4 ; . ’ e . . . . . .
Choisir et ajuster les interventions thérapeutiques et non pharmacologiques de la dyspnée.|R€CONNAitre les enjeux relationnels et communicationnels FavorlsFr une posture reﬂexwe, éthique et, collaboratlve. centree sur le patient o . T rigoureuse  les  référentiels  nutritionnels a4 la  population  4gée  polymorbide.
S ) ! - , PIEE. L Interpréter les indices pronostiques et en évaluer la pertinence clinique pour la Mobiliser une approche interdisciplinaire pour assurer la|_. . . . "y .
. e Evaluer I'efficacité du traitement pour la dyspnée et réajuster la prise en charge en fonctionde(dans  les  situations de demande de mort.| . " . ; . L, ] . . i Evaluer le confort global, les comorbidités et les déterminants de la qualité de vie de la personne
S2 ECUE6 Cliniques en contextes spécifiques . o - . . o N . , . décision  thérapeutique. Argumenter  les  choix continuité et la cohérence du projet de soins pour les patients|, , , . p
I"évolution clinique. Identifier les signes cliniques, les complications et les| Adopter une conduite a tenir adaptée face a une demande the i la d , e ‘1 forentiols. 1 £ £ J atteints de SLA agée. Apprécier la capacité de
‘acto ; ; ; ¢rapeutiques pour la dyspnée en intégrant les référentiels, les preférences du . i i i, .
trajectoires évolutives de la SLA. o  Geérer les| 4o mort. rapeutiques p ySp | [ECET ’ P . discernement et Iautonomie décisionnelle dans des contextes de vulnérabilité cognitive.
symptémes complexes, notamment la douleur, la spasticité et les troubles respiratoires dans la patient et les contraintes du contexte de soins. Adabter | rescription médicamenteuse  a articularités harmacocinétiques et
. . s o . .. . . \ . . ipti i u ux iculari inétiqu
SLA. Analyser les interactions médicamenteuses et anticiper Développer une posture clinique réflexive face a la complexité du rapport au mourir. P p P A P P q
leurs conséquences cliniques dans la SLA. Ajuster la pharmacodynamiques du sujet age.
prise en charge nutritionnelle en phase avancée de SLA en conformité avec les référentiels et la
situation clinique individuelle. Connaitre et expliciter les définitions et cadres
conceptuels relatifs au souhait de mort. Identifier et
évaluer les facteurs cliniques, psychiques et contextuels impliqués dans I’expression du souhait
de mort.
Reconnaitre la souffrance réfractaire au traitement Expliquer les enjeux d’une sédation pour souffrance réfractaire Construire sa propre pratique professionnelle avec une perspective éthique dans une
situation clinique modelée par la demande sociale et le cadre légal
Réfléchir a I’expérience humaine de la souffrance, sur les différents positionnements des
. . soignants vis-a-vis de la personne souffrante, sur la demande sociale faite a la médecine
S2 ECUE7 Ethigue du soin & . P s R .
face a la souffrance, sur la responsabilité soignante face a la demande sociale
Analyser la place de I'autonomie et de la vulnérabilité dans la demande de poursuite des
traitements : entre respect de |’autodétermination et souci de justice
Cerner les principes de fonctionnement d’une équipe
interdisciplinaire et les dynamiques de communication, y compris
I’écoute active et la communication non verbale.
. e s . o - . - . Identifier ses pratiques professionnelles et mesurer les marges de
N . . L L Appréhender les spécificités de la pratique en Médecine Palliative et identifier les enjeux . ,p d P .. &
L. ). L . . . Etre capable de conduire un projet en Médecine Palliative en . , progression éventuelles en équipe. Analyser les
Acquérir des éléments théoriques sur la conduite de projet dans le domainedela |, |, e e e ) actuels. Evaluer les résultats des o . L. L ., .
s - intégrant les spécificités identifiées. Mettre en pratique . . L s g . , principes de prise de décision et de négociation au sein d’une équipe
$1-S2 ECUE8 Management Médecine Palliative. Comprendre les concepts de base du . . . . mises en situation a travers un débriefing et une analyse critique des échanges. e o . s N
. o . des outils de communication et de collaboration lors de mises , . . S pluridisciplinaire. Identifier des actions d’amélioration a
management et du leadership dans le contexte de la médecine palliative. . . . R Mesurer |’efficacité des actions d’amélioration . . -
en situation et de jeux de réle. . e . . ] L mettre en ceuvre pour optimiser le fonctionnement de I’équipe, la
identifiées et ajuster les pratiques en fonction des retours d’expérience. . L L .
prise de décision et prévenir les conflits ainsi que le burn-out.
Développer des stratégies pour une meilleure collaboration
interdisciplinaire, en tenant compte des spécificités de chaque
professionnel.
Disséquer les objectifs initiaux du stage pour en évaluer la pertinence au regard de sa
pratique professionnelle. Comparer les apports du
stage avec ses attentes initiales, en identifiant les écarts ou les convergences.
. e TR ot Examiner les éléments ayant influencé sa vision ou sa pratique durant le stage.
Valider la réalisation de ses objectifs a travers une réflexion . . . - .
. , B Justifier le choix de son lieu de stage et de ses objectifs en fonction de son parcours et
écrite structurée. Elaborer un rapport . , .\
S2 ECUE9 Stage el R o . des exigences de I'UE. Critiquer les apports du stage
de stage réflexif (4 a 8 pages) intégrant une analyse critique , o , A
. en termes d’acquisition de compétences et de savoir-étre.
de son expérience. " () , .
Synthétiser les éléments nouveaux découverts durant le stage et leurs conséquences
sur sa pratique professionnelle. Proposer des pistes
d’amélioration ou d’innovation pour ses futures interventions en soins palliatifs, a partir
des enseignements tirés.
Appliquer les regles de présentation formelle du RSCA (mise
en page, pagination, orthographe, résumé en quatriéme de
couverture). Valider la cohérence entre les
objectifs initiaux du RSCA, le développement de la
Interpréter les critéres de choix des méthodes pédagogiques en fonction des problématique, et les conclusions tirées dans la syntheése. Interpréter les émotions et réactions des protagonistes (patient, famille, équipe
$ ECUE10 Mémoire RSCA objectifs visés. Critiquer les forces et Estimer la transférabilité des compétences acquises a soignante) pour en déduire les enjeux sous-jacents. Proposer des pistes Comparer les apports théoriques issus de la recherche documentaire
limites de sa démarche réflexive, en évaluant I'impact de cette analyse sur sa d’autres situations cliniques similaires. Elaborer une d’amélioration pour sa pratique professionnelle, fondées sur les conclusions de son avec les observations issues de sa pratique clinique.
pratique professionnelle. synthese réflexive mobilisant les apports théoriques et les RSCA.
enseignements tirés de I’expérience clinique.
Transmettre les résultats de sa réflexion lors d’une
présentation orale, en synthétisant les points clés et les
perspectives d’évolution.




PEC | St Objectifs Développement Durable (ODD)

Connsissance - Action

Préciser, si ce parcours-type permet de traiter les ODD listés ci-dessous
-> L'idée est d'évaluer si les usagers sont formés aux thématiques en lien avec les ODD

Insérer une X dans la colonne & gauche des propositions ||

ODD1 : Zéro pauvreté ODD7 : Energie propre et d'un co(t abordable 0ODD13 : Lutte contre les changements climatiques
ODD?2 : Faim "zéro" ODDS8 : Travail décent et croissance économique 0ODD14 : Vie aquatique
X |ODD3 : Bonne santé et bien-étre 0ODD9 : Industrie, innovation et infrastructure ODD15 : Vie terrestre
ODD4 : Education de qualité ODD10 : Inégalités réduites 0ODD16 : Paix, justice et institutions efficaces
ODD?5 : Egalité entre les sexes ODD11 : Villes et communautés durables ODD17 : Partenariats pour la réalisation des objectifs |
ODDSG6 : Eau propre et assainissement ODD12 : Consommation et production responsables

Pour plus d'informations sur les ODD et leurs cibles prioritaires, consulter le document en ligne >
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