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Avant-propos de la collection
Les Essentiels en IFSI

Les ouvrages de la nouvelle collection Les ESSENTIELS en IFSI ont été congus et construits
conformément au nouveau programme des études menant au Dipldme d’Etat infirmier défini par
l'arrété du 31 juillet 2009.

L'apprentissage repose sur des mises en situation de soin au plus prés de la réalité pro-
fessionnelle. En effet, le nouveau dispositif pédagogique se fonde largement sur ces mises en
situation. Il prévoit une progression en spirale a partir des connaissances fondamentales et des
savoir-faire professionnels acquis (UE 1 a 4, voir ci-dessous], lesquels sont ensuite mobilisés en
situation a I'occasion des stages, explorés et interrogés lors des Unités d'intégration (UE 5], puis
réutilisés dans d’autres situations de soins, ou remis en perspective dans la suite du cursus.

Les ESSENTIELS en IFSI couvrent, sur prés de 20 volumes, toutes les Unités d’enseignement
(UE) réparties sur les 6 semestres de formation et sur les 4 domaines constitués par :

W les Sciences humaines, sociales et droit ;

B |es Sciences biologiques et médicales ;

m |es Sciences et techniques infirmiéres, fondements et méthodes ;
W et les Sciences et techniques infirmiéres, interventions.

Ils répondent en outre parfaitement a l'articulation de la formation en trois paliers d’appren-
tissage : Comprendre, Agir, Transférer.

Chaque chapitre est articulé en trois volets.

Le volet COMPRENDRE permet d’acquérir les savoirs essentiels sous une forme claire et
concise. Il regroupe :
H les savoirs fondamentaux couvrant point par point les thémes prévus au programme des
Unités d’enseignement, agrémentés d’exemples concrets ;

m les savoir-faire et savoir-étre professionnels associés.

Le volet AGIR propose de mobiliser ces savoirs et savoir-faire pour agir et prendre en charge
en situation. L'analyse des situations proposées, le questionnement suscité et la guidance dans
le cheminement favorisent 'émergence et le développement des compétences infirmiéres.

Ces situations professionnelles sont déroulées en quatre étapes, clairement exposées en
quatre tableaux tres didactiques, qui rendent compte de la progression du raisonnement cli-
nique infirmier :

@) Létudiant recherche les informations utiles pour comprendre et évaluer la situation. Cette pre-
miére étape consiste ainsi a identifier les éléments significatifs, c’'est-a-dire les données, sélection-
nées dans 'énoncé, qui sont pertinentes et utiles a la compréhension et a la prise en charge.

@ Létudiant analyse ces données et procéde alors a I'évaluation de ces éléments. Pour y parvenir,
il mobilise des savoirs fondamentaux tels que des connaissances en physiopathologie, en législation,




en psychologie. Pour cette étape, chacun de ces savoirs est identifié et permet de vérifier ses acquis
et d'apprécier la mise en lien de ces savoirs et savoir-faire, essentielle au métier infirmier.

) L'étudiant met en ceuvre les actions appropriées, mobilisant des savoir-faire professionnels
tels que I'approche relationnelle ou les techniques de soins. Pour cette étape, chacun de ces
savoir-faire est également identifié.

() Létudiant ayant réalisé les actions nécessaires, analyse les résultats obtenus, pour adapter
la suite de la prise en charge et assurer une transmission des données. Cette évaluation est éga-
lement indispensable dans une démarche d’'évaluation de la qualité des soins et des pratiques
professionnelles, désormais impérative.

Le volet SENTRAINER offre :

B de tester ses connaissances au moyen de QCM, questions a réponses ouvertes courtes
(QROC] ou de textes a trous et schémas muets ;

m de transférer ses connaissances a une situation nouvelle. Cette situation nouvelle facilite
la transposition des savoirs dans un nouveau contexte. C’est également le moyen de mettre
en lien les connaissances acquises dans 'UE avec d’autres savoirs ou de procéder a une
recherche complémentaire le cas échéant. Ce volet permet aussi de mettre en application les
méthodes de raisonnement clinique et de démarche clinique infirmiére.

Les corrigés sont donnés a la suite.

Les ESSENTIELS en IFSI permettront aux étudiants infirmiers de maitriser 'ensemble des
Unités d’enseignement prévues au programme de leur formation et d’acquérir ainsi les ECTS
(European Credit Transfer System) nécessaires a la qualification du Diplome d’Etat infirmier au
grade de licence universitaire, et bientét sa transformation en dipléme de Licence santé...

Katy Le Neurés
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