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Le présent contrat est établi

ENTRE
L’Etat représenté par le Préfet de la région Grand Est,

La Région Grand Est représentée par le Président du Conseil régional, diment habilité a
l'effet de signer les présentes par délibération de la Commission permanente du Conseil
régional du 15 décembre 2017,

Les Académies de Reims, Nancy-Metz et Strasbourg représentées par les Rectrices et
Chancelieres des Universités,

La Direction Régionale de I’Alimentation, de I’Agriculture et de la Forét Grand Est
représentée par le Directeur,

L’ONISEP représenté par sa Directrice
L’Agence Régionale de Santé Grand Est représentée par son Directeur Général
D’une part,
ET
Le Conseil Départemental des Ardennes représenté par son Président,
Le Conseil Départemental de I’Aube représenté par son Président,
Le Conseil Départemental de la Haute-Marne représenté par son Président,
Le Conseil Départemental de la Marne représenté par son Président,
Le Conseil Départemental de la Meurthe-et-Moselle représenté par son Président,
Le Conseil Départemental de la Meuse représenté par son Président,
Le Conseil Départemental de la Moselle représenté par son Président,
Le Conseil Départemental des Vosges représenté par son Président,
Le Conseil Départemental du Bas-Rhin représenté par son Président,

Le Conseil Départemental du Haut-Rhin représenté par son Président,

D’autre part.



Vu le code général des collectivités territoriales,
Vu la sixiéme partie du code du travail relative a la formation tout au long de la vie,

Vu larticle L214-13 du code de [l'éducation relatif au Contrat de Plan Régional de
Développement des Formations et de I'Orientation Professionnelles,

Vu la loi n° 87-572 du 23 juillet 1987 relative a I'apprentissage, créant les contrats d’objectifs
et l'accord national interprofessionnel du 3 juillet 1991 dans ses articles 10.1 et 10.5
définissant le réle des branches professionnelles,

Vu la loi n® 92-675 du 17 juillet 1992 relative a 'apprentissage, a la formation professionnelle
et le décret n° 93-57 du 14 janvier 1993 relatif au contenu des contrats d’objectifs,

Vu la loi quinquennale n°93-1313 du 20 décembre 1993 relative au travail, a I'emploi et a la
formation professionnelle (Article 52),

Vu le décret n°93-51 du 14 janvier 1993 relatif aux contrats d’objectifs pluriannuels,

Vu la loi n° 2009 — 1437 du 24 novembre 2009 relative a l'orientation et a la formation
professionnelle tout au long de la vie,

Vu la loi n° 2014 — 288 du 5 mars 2014 relative a la formation professionnelle, a I'emploi et a
la démocratie sociale,

Vu la loi n°2015-29 du 16 janvier 2015 relative a la délimitation des régions, aux élections
régionales et départementales et modifiant le calendrier électoral,

Vu la loi n°2015-991 du 7 ao(t 2015 portant nouvelle organisation territoriale de la
République,

Vu les Contrats de Plan Etat-Région 2015/2020 Alsace, Champagne-Ardenne, Lorraine,

Vu le Schéma régional de développement économique, d’innovation et d’internationalisation
adopté en assemblée pléniere du Conseil régional le 28 avril 2017,

Vu la convention de partenariat entre P6le Emploi et la Région Grand Est, signée le 7 juin
2017,

Vu la convention cadre 2017-2019 Partenariale Région / AGEFIPH Grand Est, validée par la
Commission Permanente le 12 décembre 2016 et signée le 14 mars 2017,

Vu le Contrat de Plan Régional de Développement des Formations et de I'Orientation
Professionnelles méthodologique, adopté le 6 décembre 2016 par le Conseil régional Grand
Est,

Vu l'avis du comité plénier du Comité Régional pour 'Emploi, la Formation et I'Orientation

Professionnelles du 5 octobre 2017, concernant le Contrat de Plan Régional de

Développement des Formations et de /'Orientation Professionnelles.

Vu la décision du Conseil Départemental des Ardennes, n° XXX, du XXX 2017,

Vu la décision du Conseil Départemental de I'Aube, n°® XXX, du XXX 2017,

Vu la décision du Conseil Départemental du Bas-Rhin, n°® XXX, du XXX 2017,



Vu la décision du Conseil Départemental de la Haute-Marne, n° XXX, du XXX 2017,

Vu la décision du Conseil Départemental du Haut-Rhin, n° XXX, du XXX 2017,

Vu la décision du Conseil Départemental de la Marne, n® XXX, du XXX 2017,

Vu la décision du Conseil Départemental de la Meuse, n° XXX, du 14 décembre 2017,

Vu la décision du Conseil Départemental de la Meurthe-et-Moselle, n°® XXX, du XXX 2017,
Vu la décision du Conseil Départemental de la Moselle, n°® XXX, du XXX 2017,

Vu la décision du Conseil Départemental des Vosges, n° XXX, du XXX 2017,

Vu la décision de la Commission Permanente du Conseil régional n° 17 CP-2331
du 15 décembre 2017.

Considérant les compétences partagées des signataires et des partenaires en matiére de
formation, d’orientation professionnelles et d’emploi dans les domaines du sanitaire et du
social,

Considérant les enjeux majeurs de développement économique et territorial de ce secteur en
pleine croissance,

Considérant la volonté des signataires et des partenaires de contribuer a la recherche de
complémentarité et de cohérence dans le développement des cartes des différentes voies de
formation initiale et continue, en vue d’apporter des réponses équilibrées en termes de flux
de formation par rapport a 'ensemble des publics,

Considérant I'objectif commun poursuivi par I'ensemble des signataires et des partenaires
d’élever les niveaux de formation en région, d’'améliorer I'insertion professionnelle des jeunes
et des demandeurs d’emploi ainsi que le perfectionnement des actifs en emploi, dans la
perspective de faciliter, maintenir et promouvoir I'emploi dans les domaines sanitaire et
social,

Considérant la volonté des signataires et des partenaires de favoriser linformation, la
promotion, l'orientation et 'accés aux métiers du sanitaire et du social auprés des différents
publics,

Considérant la nécessité d’accompagner le développement des structures employeuses,

Il a été convenu ce qui suit
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Préambule

Au regard du nouveau périmetre régional, ce document a vocation a engager les présents
signataires et partenaires dans un mode collaboratif innovant: le Contrat d’Objectifs
Territorial (COT).

- En effet, instaurée par la loi du 13 juillet 1987, cette contractualisation relative aux
métiers du sanitaire et social n’avait été initi€e que sur I'un des trois ex-territoires.
Fort de cette expérience, le COT Grand Est représente aujourd’hui le principal outil
de concertation entre I'Etat, la Région, les Autorités Académiques et le monde
professionnel concerné.

- Ce mode de conventionnement vise a garantir la cohérence régionale des moyens et
des actions dédiés a l'orientation et a la formation professionnelle tout au long de la
vie. Dans le respect des compétences et missions de chacun, il s'agit d’étre plus
efficace et complémentaire dans la réponse apportée aux enjeux et priorités des
secteurs sanitaire, médico-social et social.

- Véritable déclinaison opérationnelle du Contrat de Plan Régional de Développement
des Formations et de I'Orientation Professionnelles (CPRDFOP — volet sectoriel)
Grand Est, le COT constitue la feuille de route permettant de piloter le
développement des formations en région. A ce titre, et dans une logique de
cohérence, les priorités sont abordées de maniere identique : prévoir et anticiper,
conseiller et informer, former et insérer.

- A la différence des autres contractualisations, celle consacrée aux métiers du
sanitaire et social s’appuie sur la stratégie pilotée par la Région depuis le transfert
de compétences de 2004, a travers le schéma régional des formations sanitaires
et sociales. Compétente dans I'élaboration des documents stratégiques en matiére
de formation professionnelle pour ce secteur, la Région Grand Est a fait le choix de
mener en complémentarité ces deux démarches. Ainsi, le schéma régional des
formations sanitaires et sociales Grand Est présente les orientations politiques
pluriannuelles partagées par les signataires du CPRDFOP, et en paralléle, le COT
traite des priorités spécifiques du secteur.

Ces éléments ont donc permis de mettre en exergue la nécessité d’aborder prioritairement
des 2016, les métiers du sanitaire et social dans les politiques régionales d’emploi, de
formation et d’orientation professionnelles.

Du fait de la composition du secteur (multitude de structures représentatives, modéles
économiques, acteurs, etc.) et de sa représentation/organisation partielle « Grand Est » au
moment de ['élaboration du présent document, les commissions paritaires (et/ou les
fédérations professionnelles le cas échéant), ainsi que les OPCAs concernés ont
été associés en tant que partenaires.

Elles pourront cependant étre signataires de conventions d’application spécifiques au cours
de la mise en ceuvre du présent document®.

! Cf. Annexe n°1 : liste des signataires et partenaires du COT des métiers Sanitaire et Social Grand Est



Titre | - Dispositions générales

Article 1 — Objet du contrat

Le présent contrat a pour objet de définir les modalités de collaboration et de concertation
entre les signataires et les partenaires afin de permettre un développement harmonieux et
cohérent des formations, en relation avec les besoins en matiere d'emploi et de qualifications
des métiers du sanitaire et social et de contribuer au développement de I'emploi qualifié en
Grand Est.

Le présent contrat précise les orientations et définit un cadre d'actions cohérentes et
partagées par les signataires et les partenaires ainsi que les modalités de leur coordination
et de leur mise en ceuvre effective dans des domaines prioritaires.

Article 2 - Champ d’application du contrat

En termes de formation, le contrat traite de 'ensemble des voies de formation et/ou de
certification relevant de la :
= Formation professionnelle initiale sous statut scolaire ou d’étudiant et / ou par
apprentissage ;
= Formation de professionnalisation sous contrat de travail ;
= Formation professionnelle continue des salariés et demandeurs d’emploi ;
= Validation des Acquis de I'Expérience.

D’un point de vue méthodologique, il est important de souligner que le secteur sanitaire et
social n’existe pas stricto sensu dans la nomenclature INSEE. Les activités qui pourraient
correspondre a ce secteur sont identifiées dans la catégorie « santé humaine et action
sociale ». C’est pourquoi, il a été décidé d’appréhender le contrat d’objectifs par métiers.

30 professions ont donc été recensées et validées par les signataires et partenaires, le
30 novembre 2016 lors de la premiére réunion du comité de pilotage du COT :

Professions sanitaires?

4310 - Cadres infirmiers et assimilés

431b — Infirmiers psychiatriques

431c — Puéricultrices

431d — Infirmiers spécialisés

431e — Sages-femmes

431f — Infirmiers en soins généraux salariés

4319 — Infirmiers libéraux

432a — Masseurs kinésithérapeutes rééducateurs libéraux
432b - Masseurs kinésithérapeutes rééducateurs salariés
432c — Autres spécialistes de la rééducation

432d — Autres spécialistes de la rééducation, salariés
433a — Techniciens médicaux

433b — Opticiens lunetiers

433d — Préparateurs en pharmacie

433c — Autres spécialistes de I'appareillage médicale
526a — Aides-soignants

526b — Assistants dentaires, médicaux et vétérinaires, aides de techniciens médicaux
526¢ — Auxiliaires de puériculture

% Source : OREF Grand Est — Observatoire régional des métiers du sanitaire et du social



525d — Agents de service hospitaliers
526e — Ambulanciers

Professions sociales®

434a — Cadres de l'intervention socio-éducative

434b — Assistants de service social

434c — Conseillers en économie sociale et familiale

434d — Educateurs spécialisés

434e — Moniteurs, éducateurs

434f — Educateurs techniques spécialisés, moniteurs d’atelier
4349 — Educateurs de jeunes enfants

526d — Aides médico-psychologiques

563a — Assistantes maternelles, gardiennes d’enfants, familles d’accueil
563b — Aides a domicile, aides ménageéres, travailleuses familiales

Article 3 - Méthodologie d’élaboration du Contrat d’Objectifs Territorial

Comme évoqué précédemment, les travaux relatifs a I'élaboration du COT des métiers du
sanitaire et du social ont débuté dés le 1% semestre 2016 et ont permis de valider
collectivement la définition/périmétre du projet et la méthodologie de rédaction.

Plusieurs étapes clefs sont retenues :

- Avril 2016 : identification du périmetre par 'OREF et présentation de données
régionales Grand Est

- Mai/ juin 2016 : identification des signataires et partenaires pressentis par la Région

- Juillet 2016 : prise de contact et explication de la démarche par la Région aux
interlocuteurs

- Aolt / Septembre 2016 : rédaction du schéma méthodologique régional des
formations sanitaires et sociales dans le cadre du CPRDFOP méthodologique,
adopté au bureau du CREFOP en octobre puis en décembre par la Commission
Permanente du Conseil régional.

- Novembre 2016 : installation de la premiére réunion du comité de pilotage du COT
dédié au lancement des travaux : le périmétre ainsi que la méthodologie sont validés
par les signataires et les partenaires qui sont invités a s’inscrire librement aux
différents groupes de travail pour la rédaction des 3 priorités du COT.

*3 Source : OREF Grand Est — Observatoire régional des métiers du sanitaire et du social



Identification des signataires et partenaires du COT

Secteur

Structures

Signataires

Partenaires

Sanitaire & Social

Hospitalisation Publique

FHF

--> OPCAs : ANFH

Hospitalisation Privée

FHP

--> OPCA : ACTALIANS

x| X[ X| X

Branche sanitaire,
sociale & médico-sociale
privée a but non lucratif

Commission Paritaire
CPNE - FP

College employeur :
UNIFED et NEXEM

College employés

--> OPCA : UNIFAF

URIOPSS

UDES

CNFPT

Services a la personne

Particuliers employeurs

FEPEM

--> OPCA : AGEFOS PME

x| X| X| X| X[ X

Associations

CPRE aide a domicile

>

-->0PCA:
UNIFORMATION

Entreprises privées

FEDESAP / FESP

--> OPCA : AGEFOS PME

Région Grand Est

Conseils
départementaux

Etat - DRDJSCS

Etat - DIRECCTE

Etat - Rectorats

ONISEP

Etat - DRAAF

ARS

AGEFIPH

FIFPH

P6le Emploi




Les consultations :

L’année 2017 est consacrée, dans un premier temps (de janvier a juin 2017), a la mise en
place des consultations et recueil des contributions ainsi qu’a la rédaction des fiches actions,
et dans un second temps a la validation du présent document (de septembre a décembre).

Ont ainsi été consultés :

- Les branches professionnelleslors des rendez-vous politiques appelés
« consultations sectorielles » le 6 avril 2017 (PJ n°6) : 'environnement du secteur, les
besoins en compétences, I'identification des métiers les plus recherchés, la stratégie
du secteur pour former en région, et les plans d’actions Orientation/Formation ont pu
étre abordés a cette occasion et repris pour enrichir la partie état des lieux du présent
document.

- Les instituts de formation financés par la Région lors d’'une rencontre politique en
janvier 2017 sur les thématiques suivantes : I'innovation pédagogique, la qualité des
parcours de formation (PJ n°7).

- Les apprenants financés par la Région par le biais d’'une enquéte réalisée au
printemps sur leur ressenti « avant, pendant et apres leur formation » (PJ n°8).

Ces consultations ont permis d’alimenter les groupes de travail organisés sur chaque

priorité et pourront étre reconduites sur la durée du COT, selon des modalités définies en

comité de pilotage.

Les groupes de travail :

D’'une maniere générale, les groupes de travail consacrés a la rédaction des trois priorités se
sont réunis physiquement 2 a 3 fois entre mars et juin 2017. Le déroulé y est sensiblement le
méme :

1° réunion - définition des axes de travail en s’appuyant sur le schéma méthodologique des
formations sanitaires et sociales

2° réunion - conceptualisation/problématisation des enjeux et objectifs de chaque fiche-
action

3° réunion - validation des propositions

Ces groupes ont également vocation a perdurer sur la durée du COT (cf. titre IV. La
gouvernance du contrat).

Le rappel de ces éléments introductifs et méthodologiques atteste du caractére concerté et
partagé du présent document : le COT est un outil partenarial.
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Composition des

groupes de travail dédiés a la rédaction du COT en 2017

Secteur

Structures

Participation groupes de travail rédaction COT 2017

Priorité 1

Priorité 2

Priorité 3

Sanitaire & Social

Hospitalisation
Publique

FHF

--> OPCA : ANFH

Hospitalisation
Privée

FHP

--> OPCA : ACTALIANS

>

Branche sanitaire,
sociale & médico-
sociale privée a but
non lucratif

Commission Paritaire CPNE -
FP

College employeur : UNIFED
et NEXEM

College employés

--> OPCA : UNIFAF

x| X<

x| X<

URIOPSS

UDES

CNFPT

Services a la personne

Particuliers
employeurs

FEPEM

--> OPCA : AGEFOS PME

Associations

CPRE aide a domicile

--> OPCA : UNIFORMATION

Entreprises privées

FEDESAP / FESP

--> OPCA : AGEFOS PME

Région

Conseils départementaux
Ardennes

Aube

Haute-Marne
Marne

Haut-Rhin

Bas-Rhin

Meuse

Meurthe et Moselle
Moselle

Vosges

X

X (Observatoire)

Etat - DRDJSCS

Etat - DIRECCTE

>

Etat - Rectorats
ONISEP

>

Etat - DRAAF

ARS

X | X | X X |X

AGEFIPH

FIFPH

P6le Emploi

XX | X | X |[X

OREF

11




Titre Il -Portrait des métiers des domaines sanitaire et social

1. Le secteur d’activité : situation économique, état des lieux des métiers et des formations

Extrait des études :

- Les professions sanitaires et sociales dans la Région Grand Est, publiée le 10/11/2016 par
I'OREF Grand Est,

- La demande d’emploi dans les domaines professionnels sanitaire et social, publiée le

27 février 2017 par 'OREF Grand Est,

- Les étudiants des formations sanitaires et sociales en 2015 dans la Région Grand Est,
publiée le 20 octobre 2016 par 'OREF Grand Est.

L’emploi des professions sanitaires et sociales en 2012 dans la Région Grand Est

[1] Les professions sanitaires et sociales en 2012 dans la Région Grand Est

Nombre Evolution 2007-2012 Indice de spécificité
d'actifs de I'emploi
Profession travaillant % :a:?n‘::: comparant la Région
dans la Région Effectif % Grand Esta la France
Grand Est de province
Aides-soignants 36700 13,8% 92,5% 4200 13,1% 0,38
Infirmiers en soins généraux, salariés 35500 134% 89.5% 2200 6,6% 1,07
Agents de senice hospitaliers 31300 118% 85,8% -500 -1.5% 104
Techniciens médicaux 7 300 28% 79,3% 300 47% 1,10
Préparateurs en pharmacie 7100 27% 90.4% 700 11,0% 1,06
Auxiliaires de puériculture 5400 20% 99.7% 500 10,7% 0,96
Infirmiers libéraux 5300 2.0% 854% 1300 33.2% 0,77
Assist. dentaires, médicaux. et vétérinaires, aides de techn. médicaux 4700 18% 95,8% 600 15,5% 117
Ambulanciers 4600 17% 37,5% 400 94% 103
Cadres infirmiers et assimilés 3800 14% 83,8% 1300 51,9% 0,96
Masseurs-kinésithérapeutes rééducateurs, libéraux 3600 14% 51,3% 800 26,0% 0,79
Opticiens lunetiers etaudioprothésistes 2700 1,0% 57.0% 500 241% 097
Autres spécialistes de la rééducation, salariés 2400 09% 89.4% 300 12,2% 097
Autres spécialistes de la rééducation, libéraux 2300 0.9% 76,6% 700 40 8% 0,72
Sages-femmes 2100 0.8% 98,9% 100 26% 1,18
Infirmiers spécialisés (hors psychiatrie) 2100 0,8% 78.2% 300 18,7% 1,10
Autres spécialistes de l'appareillage médical 1800 07% 40.2% -200 -11,1% 1,05
Puéricultrices 1800 0,7% 98,1% 100 32% 104
Masseurs-kinésithérapeutes rééducateurs, salariés 1300 05% 71,8% 0 04% 0,97
Infirmiers psychiatiques 800 03% 76,9% -200 -21.5% 117
Ensemble des professions sanitaires 162 600 61,2% 85,6% 13 400 8,9% 1,01
Aides a domicile, aides ménagéres, travailleuses familiales 38400 144% 97 5% 5900 18,1% 0,84
Assistantes matemelles, gardiennes d'enfants, familles d'accueil 36 200 136% 99.2% 3300 10,0% 103
Educateurs spécialisés 10400 39% 68,0% 400 37% 1,07
Assistants de senvice social 4900 18% 90,1% 600 12,8% 0,91
Aides médico-psychologiques 4200 1.6% 87,8% 1100 331% 0,82
Cadres de lintervention socio-&ducative 2500 0.9% 624% 100 3,1% 0,86
Moniteurs éducateurs 1800 07% 752% 100 57% 0,75
Educateurs techniques spécialisés, moniteurs d'atelier 1700 0,6% 28.8% -200 -8,8% 1,01
Educateurs de jeunes enfants 1600 0,6% 97 6% 100 49% 1,11
Conseillers en économie sociale familiale 1500 06% 923% -100 -45% 090
Er ble des professi ial 103 200 38,8% 92,0% 11300 12,2% 0,93
B ble des professi itaires et social 265800 100,0% 881% 24700 10,2% 0,98

2124100 12,5%

47.8% -37 500 A7%

au fieu de travail. - Traitement OREF Alsace.

£, Expionaiion comy

Données arrondies a la centaine la plus proche.

Lecture de lndice de spécificité de I'emploi comparant la Région Grand Est a la France de province : Iindice de 1,07 point pour les infirmiers en
soins généraux signifie gue le poids de cette profession dans I'ensemble des emplois de la Région Grand Est est supérieur de 7% a celul mesuré
en France da nravinrs (i & France métrannlitaine hnrs lla-da-Francal

En 2012, les professions sanitaires et sociales représentent 265 800 emplois, soit 12,5% de
'ensemble des emplois de la Région Grand Est. Plus de six emplois sur dix relévent du
domaine sanitaire (162 600 emplois).

De fait, cinq professions structurent 'emploi des domaines sanitaire et social. Chacune
d’entre elles compte plus de 30 000 emplois, et elles concentrent deux tiers (67%) des
emplois de I'ensemble des professions sanitaires et sociales : aides a domicile et aides
ménageres (14,4%), aides-soignants (13,8%), assistantes maternelles et gardes d’enfants
(13,6%), infirmiers en soins généraux (13,4%), agents de service hospitaliers (11,8%).
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Hormis les éducateurs spécialisés, chacune de toutes les autres professions sanitaires et
sociales compte moins de 10 000 emplois.

Par ailleurs, entre 2007 et 2012, le nombre d’emplois des domaines professionnels sanitaire
et social a augmenté de 10,2% (+24 700 créations de nouveaux emplois), alors que I'emploi
régional a diminué de 1,7% (-37 500 empilois).

La plus forte contribution a 'augmentation de I'emploi des domaines sanitaire et social est
due a sept professions : aides a domicile et aides ménagéres (+5 900 emplois), aides-
soignants (+4 200 emplois), assistantes maternelles et gardes d’enfants (+3 300 emplois),
infirmiers en soins généraux, salariés (+2 200 empois), infirmiers libéraux (+1 300 emplois),
cadres infirmiers et assimilés (+1 300 emplois), aides médico-psychologiques (+1 100
emplois). En effet, ces professions représentent ensemble plus de trois quarts (78,6%) des
créations de nouveaux emplois enregistrées entre 2007 et 2012 dans les domaines sanitaire
et social. A l'opposé, la baisse la plus significative concerne les agents de service
hospitaliers (-500 emplois).

A retenir :

Cing professions concentrent deux tiers des emplois des domaines sanitaire et social
(aides a domicile et aides ménageéres, aides-soignants, assistantes maternelles et
garde d’enfants, infirmiers en soin généraux et agents de service hospitaliers).

Une augmentation forte (10%) du nombre d’emplois (alors que I’emploi régional
diminue sur la période 2007-2012).

Prés de neuf professionnels sur dix des domaines sanitaire et social sont des
femmes.

Prés de trois professionnels sur dix des domaines sanitaire et social ont 50 ans ou
plus.

Six zones d’emploi concentrent prés de la moitié des professionnels des domaines
sanitaire et social (Strasbourg, Nancy, Metz, Mulhouse, Reims et Troyes)
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Les formations professionnelles sanitaires et sociales
en 2015 dans la Région Grand Est

[] Les formations professionnelles sanitaires et sociales en 2015 dans la Région Grand Est

Formation

Niveau V
Alide-soignant
Auxiliaire de puénculture
Ambulancier
Niveau Il ou supérieur
Infirmier
Masseur-kinésithérapeute
Sage-femme
Ergothérapeute
Manipulateur d'électroradiclogie médicale
Puéncultrice
Cadre de santé
Infirmier anesthésiste
Psychomotncien
Infirmier de bloc opératoire
Préparateur en pharmacie hospitaliére
Ensemble des formations sanitaires
Niveau V
Aide médico-psychologique
Assistant familial
Auxiliaire de vie sociale
Niveau IV
Moniteur &ducateur
Technicien de lntenention sociale et familiale
Niveau Il ou supérieur
Educateur spécialisé
Assistant de senice social
Educateur de jeunes enfants
CAFERUIS
Conseiller en économie sociale familiale
CAFDES’
Educateur technique spécialisé
Ingéniene sociale
Médiateur familial
Ensemble des formations sociales
Ensemble des formations sanitaires et sociales

Cprre - NREES Engudtes Erales de frrmation auy arafeesione saniaims af encisles W4 O_2045
Source - DREES, Enquétes Ecoles de formation aux professions sanitaires ef sociales 2010-2015

Nombre
d'étudiants
en 2015

3168
2 369
430
369
10 614
8517
658
469
218
217
135
17
99
76
55

53
13782
1514
859
333
322
562
492
70
297
1183
603
525
253
160
103
83

3
24
5047
18 829

%

16,8%
12,6%
2,3%
2,0%
56,4%
45,2%
3,5%
2,5%
1,2%
1,2%
0,7%
0,6%
0,5%
0.4%
0.3%
0,3%
73.2%
8,0%
4,6%
1.8%
1,7%
3.0%
2,6%
0.4%
15,8%
6,3%
3,2%
2,8%
1,3%
0,8%
0.5%
0.4%
0,2%
0,1%
26,8%
100,0%

Nombre

Part des dinscrts

fermmes

84,8%
90,9%
98.4%
29,5%
81,5%
82,6%
59,4%
96,8%
73,4%
64, 1%
100,0%
83,8%
67, 7%
84,2%
87.3%
98,1%
82,2%
87,6%
85,6%
85,6%
95,3%
73,0%
69,7%
95, 7%
80,1%
73,0%
93,2%
96,0%
60,9%
97.5%
53.4%
47,0%
62,2%
100,0%
81,6%
82,0%

- Traitement OREF

en 1ére
année
3168
2 369
430
369
3 869
2982
215
"7
73

31
1046
362
185
183
101
160
23
19

13

0

2 346
9383

Alsace.

Ewolution des inscrits

en 1ére année

2010 - 2015
Effectif %
105  3,4%
44 19%
46 12,0%
15 42%
31 0,8%
58 -1.9%
2 09%
2 17%
20 377%
£ T7.0%
21 184%
A3 -10,0%
0 0,0%
% -
8 -29,6%
416 23,2%
74 11%
578 _36,0%
141 -19,5%
183 -59.4%
254 44.1%
T 25%
1M1 48%
18 -36,7%
69 6,2%
12 32%
19 93%
i3 7.6%
21 -17,2%
12 8,1%
AT 42,5%
5 -20,8%
2 182%
22 -
654 21,8%
580  5,8%

e

2014 - 2015

Effectif %
179 6,0%
130 58%
42 10,8%
7 19%
66 1,7%
37 -1.2%
0 0,0%
2 -1,7%
2 28%
8 9,1%
-1 07%
6 54%
6 12,8%
0 0,0%
-16 -45,7%
-16 -23,2%
113 1,6%
86 -1,7%
28 4,6%
57 -31,3%
-1 0.3%
25 B,4%
11 44%
-4 -31,1%
55 5,0%
3 0.8%
=22 -10,6%
3 1,7%
=23 -18,5%
20 14,3%
-4 -37,8%
2 95%
5 625%

19 .
166 -6,6%
53 0,6%

En 2015, vingt-huit formations professionnelles préparant aux diplémes de la Santé et du Travail
social sont ouvertes dans la Région Grand Est et accueillent au total 18 829 étudiants dont 13 782
(73,2%) suivent une formation relative aux professions sanitaires et 5 047 (26,8%) suivent une
formation qui destine aux professions sociales.

A retenir :

L’offre de formation régionale est majoritairement d’un niveau supérieur ou égal a Bac+2.
Les effectifs en 1ére année de formation sont en légére baisse.

Plus de huit étudiants sur dix sont des femmes.

Prés de 8 000 dipléomés des domaines sanitaire et social en 2015, avec un taux de

réussite de 91%.
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La demande d’emploi dans les domaines professionnels sanitaire et social
dans la Région Grand Est entre 2013 et 2015

[1] La demande d'emploi dans les métiers des domaines sanitaire et social (moyenne de la période 2013-2015)
et évolution entre les périodes 2010-2012 et 2013-2015, au Grand Est

Evolution 2010/12 - 2013715

Nombre de Contribution
.as DEFM au taux

o Ney gramE) moyenns o Effectif .Taux. d'éwlution de

2013-2015 dewlution o nsemble

{en points)
Personnel polywalent des seruces hospitaliers 5112 12,0% 702 15,8% 21
‘Soins dhygiéne, de confort du patient 2747 8,4% 210 40.5% 27
‘Soins infirmiers generalistes 833 22% 306 73.8% 1.2
Conduite de vehicules sanitaires 847 2,0% 124 17.2% 04
‘Aide en puerculture 842 1.5% 102 19,0% 0,3
Preparation en phamacie 561 1,3% 97 20,8% 03
Assistance medico-technigue 454 1,1% 113 33,1% 0,3
Coordination des senaces madicaux ou paramedicaux 208 0,7% 140 80,2% 04
|Optique-unetterie 200 0.7% 72 330% 0.2
‘Analyses medicales 215 0,5% 28 14.7% 0,1
Prothéses dentaires 180 0.4% 18 11.3% 0.1
Digtétique 13 0.3% 12 19,8% 0.1
‘Soins infimiers specialises en prévention =] 0,2% 45 87,4% 0,1
Imagerie medicale 83 0,2% 35 73.4% 0.1
‘Soins infirmiers spécialisés en puériculture 70 0,2% 24 53,7% 0.1
Kingsithérapie 50 0,1% 15 33.1% 0.0
Suiv de la grossesse et accouchement 58 0,1% 18 43.8% 0.1
Prothéses et orthéses 28 0,1% 7 36,1% 0,0
Soins infimiers spéacialisés en bloc opératoire 24 0,1% 7 39,2% 0,0
'Ergothérapie 18 0,0% 8 89,3% 0.0
Rééducation et psychomotricité 14  00% 2  -12,8% 0,0
'Orthophanie 1 0,0% T/ 175,0% 0.0
Pédicure et podologie 2 0,0% 2 n.s. n.s.
‘Audioprothéses 2 0,0% 2 n.s. n.s.
Orthoptique 0 0,0% 2 n.s. n.s.
‘Soins infirmiers specialises en anesthesie 0 0,0% 0 n.s. n.s.
Ensemble des métiers du domaine sanitaire 12 859 30,2% 2889 29,0% 8,7
‘Assistance auprés d'enfants 18 015 42.3% 412 20,6% 12,3
'Assistance auprés d'aduites 7515 17.8% 1328  215% 40
Intenention sociosducative 1447 3.4% 221 18,1% 07
Accompagnement madicosocial 918 22% 278 43,5% 0.8
‘Action sociale 873 1.8% 24 14,3% 03
'Encadrement technigue en insertion professionnelle 378 0,8% a1 31,68% 03
Education de jeunes enfants 329 0,8% a1 38,3% 0.3
Management de structures de santé. sociale ou penitenciére 308 0.7% a7 48,5% 0,3
Intenention sociale et familiale 109 0,3% 43 85,5% 0.1
Aide aux bénéficiaires d'une mesure de protection juridique 4 0,1% 16 94,2% 0,0
‘Accompagnement et mediation Smiliale 21 0,1% 4 -162% 0,0
Ensemble des méfiers du domaine social 29742  69.8% 6357 27.2% 181
Ensemble des métiers des domaines sanitaire et social 42601 100,0% 9246 27.7% 27,7

‘Ensemble des demandeurs d'emploi de la Région Grand Est 445737 96% 75471 20,4%

Source : PO empio), Demandews aempiod &n in de mals (DEFM), cécemire 2010-2015 - Tratement OREF Alsace

Lecture : En moyenne sur période 2013-2015, 5 112 demandeurs d'empioi sont inscrits 3 Pdle emploi sur le métier « Personnel polyvalent
des services hospitaliers » (défini sefon le Répertoire opérationne! des metiers ef des empois - ROME), soit 12% de I'ensembie des de-
mandeurs d'emploi inscrits déclarant éfre 3 ia recherche d'un poste dans les domaines professionnels sanifaire et social. Entre les pé-
ricdes 2010/12 et 203/15 ce nombre a sugmente de 15,.9% (+702 DEFM), ce qui représente une contribution de 2,1 points au faux d'évolu-
tion de I'ensemble des demandeurs d'emplol des domaines sanitaire et social (+27.7%).

En moyenne sur la période 2013-2015, 42 601 demandeurs d’emploi inscrits a Péle emploi
(cf. définitions, p. 10) déclarent étre a la recherche d'un poste dans les domaines
professionnels sanitaire et social, ce qui représente 9,6% de I'ensemble des demandeurs
d’emploi recensés sur cette période au Grand Est.
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A retenir :

Prés de huit demandeurs d’emploi sur dix sont a la recherche d’un poste dans quatre
métiers d’un niveau de qualification inférieur ou égal au CAP, BEP (assistance aupres
d’enfants, assistance auprés d’adultes, personnel polyvalent des services hospitaliers
et soins d’hygiéne et de confort du patient).

Trois départements concentrent pres de la moitié des demandeurs d’emploi des
domaines sanitaire et social au Grand Est (le Bas-Rhin, la Moselle et la Meurthe-et-
Moselle).

2. Analyse dynamique : les enjeux et les principaux facteurs d’influence sur Iattractivité
et la compétitivité des métiers sanitaires et sociaux (Extrait consultations sectorielles d’avril 2017))

Technologiques

Domotique pour la rééducation (nécessite investissement et formation des professionnels)
Télémédecine

Simplification du parcours administratif

Evolution des pratiques des professionnels

Modernisation des organisations (planning, télésurveillance, tablette, etc.)

Reglementaires

Secteur sanitaire : professions trés réglementées

Réforme de [larchitecture des formations en travail social, notamment avec un
rapprochement vers les Universités

Projet global de renforcement de I'universitarisation des formations sanitaires

Instauration des Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT), avec des enjeux de
gouvernance, de mutualisation et de regroupement.

Economiques

Financement en diminution : notion d’objectifs, de productivité. Repenser la gouvernance,
création de groupement de coopération social et médico-social etc.

Désinstitutionalisation : réorganisation de la prise en charge en institution, développement de
I'hospitalisation a domicile

Hétérogénéité territoriale : fermeture d’hépitaux

Développement des demandes et besoins en services a la personne

Zoom sur les particuliers employeurs : la moitié des particuliers employeurs sont considérés
comme « fragiles » (hors gardes d’enfants), prés d’un bénéficiaire sur 4 de I'APA est
particulier employeur.

Développement de la médecine ambulatoire et maintien a domicile des personnes agees.

Géopolitiques
Pays transfrontaliers (fuite de personnels qualifiés, concurrence des écoles étrangeéres, etc.)
Désertification médicale

Sociodémographiques

Allongement de l'espérance de vie / vieilissement de la population (voire grand
vieillissement + 80ans) / dépendance ->Mode de prise en charge différent

Publics avec troubles et profils cliniques - Adapter les compétences des collaborateurs.
Malgré les besoins croissants en matiére de soins et d’accompagnement de la dépendance,
baisse de possibilité des prises en charge par les familles.

Emploi et formation

Parcours de soin du patient

Evolution des référentiels métiers et universitarisation des formations de niveau Il —
élévation du niveau de qualification
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Pyramide des ages élevée chez les professionnels intervenant a domicile.

Quelle que soit la répartition institution/domicile, qui varie selon le scénario choisi, I'emploi
total serait sensiblement égal. En 2020, 56 000 emplois & domicile seraient nécessaires
dans le Grand Est pour répondre aux besoins du surplus de personnes agées maintenues a
domicile.

3. Les métiers et les compétences des domaines sanitaire et social, et leur évolution

De nouveaux métiers ?

Liés a 'accompagnement global, personnalisé et de longue durée : métiers de coordination
du fait du décloisonnement du secteur.

Liés a la gestion de linformation et la maitrise des colts (fonctions transversales en
management et logistique)

Décloisonnement avec dautres secteurs (sport par exemple), induisant de Ila
polycompétence.

Des spécialisations des métiers actuels ?

Approche interprofessionnelle — pluridisciplinaire a développer / articulation avec les acteurs
de la chaine de soins Intégration de pratiques médicotechniques innovantes

Pour tous les métiers de soins, intégrer la dimension gérontologique

Des adaptations des qualifications actuelles ?

Communiquer avec les patients/résidents et leurs familles, agir en matiére de prévention et
d’éducation, etc.

Avec le virage ambulatoire, redéploiement des effectifs vers 'accompagnement social.

Des pénuries de métiers, des compétences a anticiper ?

Tous les métiers de I'intervention a domicile

Les métiers exercés dans un territoire rural ou transfrontalier

Les métiers de la rééducation

Des tensions dans les établissements accueillant des publics dépendants (personnes agées
et/ou handicapées) + secteur de I'enfance avec une prise en charge permanente
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Titre lll - Les orientations et priorités du partenariat en matiére d’emploi et de formation

Article 4 — Priorité 1 : Diagnostics et prospective : observer pour décider

Il est indispensable de pouvoir connaitre les évolutions des besoins en compétences,
métiers, formations. En effet, un manque d’anticipation pourrait pénaliser le développement
régional, et cela dans tous les domaines : parcours de formations, insertion professionnelle,
adaptation et création des emplois de demain.

Une connaissance précise et un méme niveau de connaissance du secteur, dont le
périmétre a été précisé a l'article 2 du présent contrat, s’avére primordial a la définition
d’orientations et de priorités communes du COT. Cette fonction d’observation s’appuie donc
nécessairement sur un travail partenarial, et notamment, une implication forte des branches
professionnelles et des départements (diagnostics des schémas de
I’Autonomie/Gérontologie/Handicap).

Cela implique un partage des données statistiques en matiére d’emploi et de formation ainsi
gu'une vision consensuelle d’éléments plus qualitatifs permettant une interprétation
commune de ces données.

Ces réalisations sont confiées &8 'TOREF Grand Est (cofinancé Etat/Région) — I'Observatoire
régional des métiers du sanitaire et social dont la mission principale est de fournir les
éléments d’aide a la décision utiles au pilotage de I'offre de formation, en collaboration avec
les signataires et partenaires qui procédent a I'analyse concertée des résultats, et validés en
comité de pilotage annuel du COT.
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Défi n°1

Construire une observation du secteur sanitaire et social

Constats

Les signataires et partenaires du COT reconnaissent I'Observatoire
régional des métiers Sanitaire et Social comme l'outil partagé/le centre
de ressources pour les données statistiques sur 'emploi et la formation.

Toutefois, cet Observatoire ne se substitue pas aux travaux des
signataires et partenaires qui peuvent étre menés en
complémentarité (cf. annexe n°1).

L’ensemble de ces réalisations constituent 'Observation du secteur.

Obijectif(s)
Visé(s)

L’'Observatoire (OREF) effectue la centralisation des informations
communiquées par les signataires et partenaires, qui s’engagent a :

Identifier les «recenseurs» de données des domaines
sanitaire, social et médico-social ;

- Communiquer a I'Observatoire, selon une procédure définie
collectivement en groupe de travail, sur la durée du COT
(cf. annexe n°2).

L’Observatoire communique en retour les diverses publications
sur son site internet.

- Coordonner les travaux menés afin d’éviter les démultiplications
de sollicitations auprés des employeurs et organismes de
formation mais également pour une complémentarité et
cohérence des démarches: Plan Régional de Santé 2,
diagnostics des schémas départementaux de I’Autonomie, etc.

- Partager les analyses : ces données constituent un outil d’aide a
la décision pour les membres du comité de pilotage du COT.

- S’emparer d’'un sujet nécessitant une analyse spécifique et
émettre des propositions. Exemple : analyse d’un texte de loi
relatif a I'accés au soin, a la santé et ces conséquences sur les
besoins des professionnels.

Pilotage®

Région et OREF (Observatoire régional des métiers du sanitaire et du
social)

Partenaires

Groupe de travail (composition mentionnée dans le titre IV du présent
document)
Possibilité d’'intégrer d’autres « experts »

Livrables
attendus sur la
période du COT

Une méthodologie adaptée a chaque partenaire du COT, pouvant
nécessiter ou non de conclure des conventions déchanges de
données.

Une actualisation du document « consultations sectorielles »

Un calendrier des travaux menés par 'OREF.

Missions du/des pilotes : suivre les travaux, s’assurer de la réalisation des objectifs, organiser et

gérer les réunions.
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Indicateurs Nombre d’études publiées par TOREF

d’évaluation Nombre de consultations de la page Internet OREF dédiée au sanitaire
et social

Nombre de contributions/consultations des partenaires diffusées sur le
site de TOREF

Enquéte de satisfaction & mi-parcours adressée aux partenaires sur la
méthodologie définie en annexe

Premiéres réalisations / actions déja engagées en 2017 :

- Travaux de 'OREF : études de la demande d’emploi et de prospective des métiers
(01-03/2017) ; enquétes régionales sur linsertion professionnelle des jeunes
diplémes (01-09/2017) ; enquéte régionale sur les besoins en emplois et en formation
des employeurs du Grand est, dans les métiers du sanitaire et social / barometre
emploi-formation (01-10/2017) ; actualisation de I'analyse emploi-formation et des
tableaux de bord des professions sanitaires et sociales.

- Diagnostic territorial du Conseil départemental de la Meuse : coordination des
travaux avec 'OREF : entrée « métiers », appui sur le barométre régional avec
extraction possible sur le territoire concerné.

- Articulation avec le Comité Stratégique des Métiers de la Santé (COMESA) qui a
pour objectif d’identifier les compétences des métiers existants, d’adapter I'offre de
soins aux besoins de santé présents et futurs, d’anticiper et d’accompagner
I'’émergence de nouveaux métiers et de développer des synergies institutionnelles. Y
participent : les Universités, les Facultés de médecine Grand Est, 'ARS, le Conseil
régional et les fédérations professionnelles (FHF, FEHAP, FHP).

- Etude prospective réalisée par LORPM visant & 'adéquation de l'offre de soins
paramédicales aux besoins de la population Grand Est, initiée en 2015 par 'ARS et
la Région Lorraine puis étendue Grand Est dans son rapport final en juin 2017.
Document qui pourra étre diffusé sur le site de TOREF Grand Est.

Calendrier de travail 2018/2020

- En 2018: travaux de I'OREF : études de I'évolution de I'emploi et de l'offre de
formation régionale en 2016 dans le secteur; enquétes régionales sur l'insertion
professionnelle des ambulanciers, aides-soignants, auxiliaires de puériculture,
infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, puéricultrices, assistants de service social,
conseillers en économie sociale familiale, éducateurs de jeunes enfants, éducateurs
spécialisés, moniteurs éducateurs diplébmés en 2017, assistants de vie dépendance
et assistants de vie aux familles sortis de formation en 2017 sur le Grand Est ;
actualisation de I'analyse emploi-formation et des tableaux de bord des professions
sanitaires et sociales.
= Transmission des résultats aux instituts de formation pour le Grand Est et

valorisation des publications sur le site Internet auprés des instituts.

- Partager et analyser les résultats de 'enquéte d’insertion du Bac Pro ASSP

- Analyser les études sur la pyramide des ages et renouvellement des emplois
(départs a la retraite)
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Réfléchir avec Pbdle Emploi sur les données demandeurs d’emploi au niveau des
territoires (métiers en tension)

Installer un groupe de travail sur 'impact de la refonte des diplémes, en lien avec les
objectifs du PRS 2.
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Article 5 - Priorité 2 : La Promotion des métiers : conseiller et informer

Avec la loi du 5 mars 2014 relative a la formation professionnelle, a I'emploi et a la
démocratie sociale, la compétence des Régions a été renforcée avec de nouvelles missions
en matiére d’orientation tout au long de la vie.

La Région Grand Est a donc pour objectif de fédérer tous les acteurs de l'orientation afin
d’en partager une culture commune. Le 8 septembre 2016, le Conseil d’orientation Grand
Est a été installé et a posé les bases du Service Public Régional de I'Orientation, dont 'une
des priorités est consacrée a la promotion des métiers, notamment dans le cadre des COT :
« Informer sur les métiers et les formations a travers la mise en place d’une coordination
régionale et territoriale des actions d’information, de promotion et de meilleure connaissance
des métiers ».

Les signataires et les partenaires entendent créer un contexte favorable autour de projets et
d’habitudes de travail communs Grand Est. Aussi, les actions inscrites dans les COT auront
toujours une dimension régionale et devront répondre aux finalités suivantes :

- Faciliter 'accés a l'information sur les métiers grace a une dynamique de réseau de
partenaires de l'orientation, de 'emploi, de la formation et du monde économique et
professionnel mettant en commun des compétences et des outils,

- Renforcer l'offre de services relevant du 1% niveau (accueil) en développant les
actions d’information pour préparer le public aux choix d’orientation,

- Concourir au développement de 'autonomie pour les jeunes et s’agissant des adultes
a I'évolution et a la sécurisation de leurs parcours professionnels,

- Promouvoir et accompagner la formation tout au long de la vie (FOAD...),

- Accompagner [I'évolution professionnelle (validation des acquis de I'expérience,
conseil en évolution professionnelle...),

- Encourager lI'innovation dans les actions entreprises,

- Et favoriser l'articulation avec les programmes concertés et partagés des espaces
territoriaux,

Et objectifs suivants :

- Informer tous les publics en particulier, les jeunes en situation d’orientation et les
adultes porteurs d'un projet d’évolution professionnelle sur les métiers, les
compétences, les qualifications, les formations et les débouchés,

- Permettre de mieux appréhender les environnements professionnels et I'évolution
des métiers grace a une information adaptée a un usage grand public,

- Développer la connaissance des métiers par le contact avec le monde professionnel
et en travaillant avec les branches professionnelles,

- Favoriser la mixité des métiers,

- Proposer des actions régionales répondant a des besoins partagés par les
signataires des COT.
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Défi n°2

Améliorer la connaissance des métiers et développer I’attractivité
de certains métiers / environnements professionnels

Constats
Contexte

Il convient de préciser préalablement que la vision en termes de
promotion des métiers peut différer selon le public concerné, le milieu
professionnel (& domicile, en structure).

Aussi, plusieurs typologies sont retenues :

Dans son ensemble, le secteur est encore fortement demandé dans les
veeux des scolaires (pression forte sur certains diplémes, exemple : CAP
Accompagnement Educatif Petite Enfance ou AEPE) par rapport a
d’autres secteurs d’activités.

D’aprés l'enquéte réalisée auprés des apprenants des formations
sanitaires et sociales financées par la Région, il est a noter que
I'entourage joue un role déterminant et prépondérant dans le projet de

formation.

Toutefois, il faut souligner un manque d’attractivité dans certaines

professions et sur certains territoires :

- le nombre de candidats pouvant se présenter a des concours
diminuent (exemple : aides-soignants et assistants de service social)
ainsi que le taux de remplissage dans les formations continues.

- le milieu rural semble peu attractif (pas un premier choix), sauf pour les
résidents qui recherchent une proximité dans leur travail.

- il en va de méme pour les métiers exercés a domicile.

En parallele, certains métiers sont méconnus. Exemples : Technicien
d’'Intervention Sociale et Familiale (TISF), orthoptistes, manipulateurs
radio, etc.

Une réelle absence de valorisation de certains métiers et méme du
travail accompli (accompagnement et lien social) est a noter.

Pourtant, le secteur sanitaire et social connait véritablement des
besoins croissants en emploi, avec des employeurs qui peinent a
recruter®.

Emplois dits non délocalisables et au service des autres, 'ensemble du
groupe de travail s’accorde sur la nécessité de favoriser I'orientation de
différents publics vers les métiers sanitaires et sociaux.

Dailleurs, des initiatives préexistaient en termes de promotion des
métiers, dans les 3 ex régions, sous plusieurs formes. Pilotées par les
institutionnels et/ou professionnels, il est nécessaire aujourd’hui d’unir
ses forces et de les coordonner (cf. annexe n°3).

De plus, la majorité des instituts de formation ont fait part de leur
participation aux diverses manifestations organisées sur les territoires.
C’est une initiative positive qu’il faudrait pouvoir maintenir voire
développer sur la durée du COT, grace au partage d’informations et
d’outils ainsi qu’a la coordination des événements.

> Cf. « Besoins de renouvellement des professions sanitaires et sociales a I’horizon 2022, au Grand Est », OREF,

4 avril 2017
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Objectif(s)
Visé(s)

Les signataires et partenaires s’engagent a mener une action de
promotion des métiers du sanitaire et du social, de maniére concertée et
dans une optiqgue de découverte dynamique et active, associée a une
démarche pédagogique de qualité. Des principes seront partagés tels
que le caractére régional de I'événement, I'implication des partenaires
(comité de pilotage du COT), la cohérence du lieu et le choix de
I'événement, ainsi que la communication a I'échelle Grand Est.

»Communiquer sur les événements définis en annexe n°3 sur la durée
du COT :
- Remonter 'information au groupe de travail,
- Relayer linformation sur les différents sites des partenaires,
notamment 'Agenda de 'Orientation.

» Partager les outils de promotion définis en annexe n°3 bis sur la
durée du COT
- Remonter l'information au groupe de travail,
- Relayer linformation sur les différents sites des partenaires,
notamment 'Agenda de I'Orientation

» Veiller & une mise a jour réguliere du niveau de connaissance des
acteurs de I'’Accueil Information Orientation (AIO) :
- Inviter les prescripteurs aux différents événements organisés
- Organiser des journées de professionnalisation de ces acteurs®
Ces actions seront reconduites annuellement sur la durée du
COT et adaptées en fonction des avis/inflexions du comité de
pilotage.

> Innover dans les outils de promotion des métiers pour donner une

information juste de la réalité des métiers : il s’agit de valoriser les
métiers sans « leurrer » le public cible (avantages/difficultés).

- Développer les témoignages entre étudiants dans les

manifestations,

- Utiliser des outils du numérique/multimédia et accompagner les
professionnels : s’appuyer sur la convention Région / ONISEP
Grand Est avec la mise en place d’'un kit pédagogique, salons
virtuels, vidéos métiers, etc.

+ Réseaux sociaux a développer (cf. annexes n°7 et 8).

- Emettre des propositions pour faciliter la découverte des métiers
dans leur réalité en situation professionnelle, notamment par le
biais des lieux de stage

- Mettre en exergue la richesse humaine des professions (Autrui),
les perspectives de carriére, les possibilités de passerelles inter
filieres. (enquéte réalisée auprés des apprenants :

er

- 6 1% volet:

informations réglementaires par les services de la Région, 2° volet: appropriation des réalités

professionnelles : rencontres avec des professionnels, visites d'entreprises, etc., 3° volet: données
statistiques/présentation du secteur a inscrire dans le programme de professionnalisation des acteurs de la formation,
de l'orientation et de l'insertion).
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»Sélection des Olympiades des métiers : temps fort de promotion des
métiers et du geste professionnel pour tous les publics, cette action se
veut éminemment partenariale.

»>Veiller & une promotion des métiers aupres du public travailleurs
handicapés qui pourraient exercer dans ces métiers.

Leviers

Agenda de I'Orientation :

Outil de recensement de la totalité des actions régionales et territoriales
de promotion et meilleure connaissance des métiers.

Outil du Service Public Régional de I'Orientation Grand Est qui est
intégré dans le Portail régional de I'Orientation, les membres pourront
€galement communiguer sur ces actions.

Forum des carriéres sanitaires et sociales :
D’une durée de 4 jours et a destination du grand public, véritable vitrine
pour les institutionnels comme pour les professionnels.
Avec une approche plurisectorielle, pluridisciplinaire et qui se veut étre
une manifestation collective. Certes pilotée par la Région, cet évenement
se veut partenarial :

- Mobilisation des professionnels relais pour l'animation des

stands ;

- Réflexion collective innovante sur la forme de la manifestation
(table ronde, séminaire, focus sur certaines thématiques telles
que les facteurs d’influence du secteur).

Guide des carriéres sanitaires et sociales :

Reconnu comme outil de ressources partagé, le guide présente une
quarantaine de métiers et formations sur tout le territoire régional
(perspectives de carrieres et conditions d’exercice, lieux et voies de
formation, etc.) Il est mis a disposition gratuitement par la Région auprés
des partenaires qui peuvent I'exploiter a leur guise

Convention Région Grand Est / ONISEP Grand Est

Sélection des Olympiades des métiers : temps fort de promotion des
métiers et du geste professionnel pour tous les publics, cette action se
veut éminemment partenariale.

Conseil en évolution professionnelle pour les OPACIF : informer les
salariés sur l'orientation, faire le point sur leur situation professionnelle,
formaliser un projet, accompagner sur la réalisation du projet.

Prix régional pour 'égalité et la mixité des métiers en Grand Est

Pilotage’

Région

’ Missions du/des pilotes : suivre les travaux, s’assurer de la réalisation des objectifs, organiser et

gérer les réunions.
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Partenaires Groupe de travail (composition mentionnée dans le titre IV du présent
document)
Possibilité d’'intégrer d’autres « experts »

Livrables Définition partagée du secteur, notamment pour l'aide a domicile.
attendus sur la | En termes de communication, trouver une expression qui parle au public
période du COT | (services aux personnes ? emploi a domicile ? métiers du domicile ?
services de confort ?)

Calendrier de priorisation des actions a mener (convenir ensemble
d’actions phares spécifiques sur certains métiers/exercices, en lien avec
I'enquéte réalisée par la Région auprés des apprenants des organismes
de formation financés par la Région)

Actualisation annuelle des initiatives menées en région ainsi que des
outils de promotion des métiers (dont les kits métiers)

Indicateurs - Réalisation de lactualisation des données en PJ (outils et

d’évaluation initiatives)

- Nombre de visiteurs au forum (rapporté au nombre d’apprenants
potentiels) et évaluation a 6 mois (dans l'idéal au moment de
linscription APB : envoyer un questionnaire aux apprenants
venus au Forum : « utilité du forum »).

- Renouvellement de I'enquéte réalisée auprés des apprenants des
instituts de formation financés par la Région et analyse des
résultats (quelle progression ?)

- Niveau d’implication de I'ensemble des signataires et partenaires
du COT lors de la mise en place des actions de promotion des
métiers

- Satisfaction du public par laction (grand public, partenaires
SPRO, entreprises, etc.)

Premiéres réalisations / actions déja engagées en 2017 :

Guide des carrieres sanitaires et sociales Grand Est :

- Installation du comité de rédaction et de lecture (dans un premier temps entre

institutionnel, puis progressivement en intégrant des professionnels)

- Innovation dans I'outil : web, applicatif, etc.,
Missions de professionnalisation : plusieurs sessions d’information (nouvelles conditions de
prises en charge des formations sanitaires et sociales — réglements d’intervention) ont été
organisées sur les ex territoires en juin 2017 par la Région, a destination des prescripteurs,
acteurs AlO, organismes de formation, professionnels, etc.
Organisation du Forum des carriéres sanitaires et sociales du 9 au 12 octobre & Tomblaine
en étroite coordination avec les autorités académiques lorraines afin de faciliter la
mobilisation des lycées.

Calendrier de travail 2018/2020

Mettre en place des groupes de travail spécifiques pour promouvoir ou mieux faire connaitre
certains métiers (particuliérement en tension) ou conditions d’exercice, en lien avec les
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territoires. En s’appuyant sur les résultats de I'enquéte réalisée aupres des apprenants
(préconisations).

Quelques pistes de réalisation :

2017 : Aide-soignant / Assistant de service social

2018 : Métiers de la rééducation

2018 : Métiers de l'intervention a domicile : la communication actuelle doit étre revue pour
améliorer la reconnaissance professionnelles de ces métiers, notamment par la formation
(initiale et continue)
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Article 6 - Priorité 3 : La formation professionnelle tout au long de la vie : former et insérer

Le périmétre doit étre appréhendé au sens large : formations professionnelles initiales (voie
scolaire, apprentissage, en lien avec les formations technologiques), formations continues

(demandeurs d’emploi, salariés).

L’enjeu est de répondre aux besoins en compétences des employeurs et d’adapter I'offre de
formation aux enjeux de demain.
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Défi n°3

Adapter I’offre de formation

Constats
Contexte

- Nombreuses certifications

- Métiers réglementés pour le champ sanitaire et social, a
linverse de I'aide a domicile (possible d’exercer sans
dipldmes)

- Possibilités de passerelles et de parcours : problématique de
reconnaissance de diplédmes et conventions collectives.

- Attractivité du secteur pour la formation initiale notamment
pour les diplémes Education Nationale, par rapport a d’autres
secteurs d’activité (véritable demande sociale)

- Faible culture de 'apprentissage

- Inadéquation du contenu pédagogique de certaines formations
avec la réalité de terrain (ex : TISF)

- un frein pour l'accés a certaines formations : le colt élevé des
inscriptions aux concours, les familles ne peuvent financer,
donc les éléves s'inscrivent souvent a un seul concours,
réduisant de fait leur éventuelle réussite

Obijectif(s) visé(s)

Meilleure visibilité et optimisation de l'offre de formation et des
passerelles possibles Cf. Annexe n°4

Développement des différentes voies de formation :

Exemples :

- Mettre en place une méthodologie de travail
concernant les formations continues, notamment les
actions conjoncturelles, avec les partenaires et
signataires

- Pour la Région, développer I'apprentissage en
s’appuyant sur le réseau de développeurs de
l'apprentissage

- ldentifier les passerelles

Pour la Région : vote annuel de la carte des formations au dernier
trimestre N-1 pour la rentrée N afin de permettre aux instituts
d’anticiper d’éventuels changements :
- en prenant en compte les données de 'OREF et les
remontées des délégués territoriaux,
- en coordination avec 'ARS et la DRDJSCS,
- enrecueillant les préconisations du comité de pilotage
du COT.

Professionnaliser les acteurs de I'aide a domicile : réaffirmer que les
métiers du domicile, notamment ceux de 'accompagnement de la
perte d’autonomie et du handicap, sont des métiers qualifiés, a forte
responsabilité, qui nécessitent une solide formation de base et un
effort continu de formation tout au long de la vie.

Leviers

Réseau des développeurs de l'apprentissage, dispositifs de droit
commun, etc.
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Pilotage® Région / Autorités Académiques (EN, DRAAF, DRDJSCS) / ARS

Partenaires Groupe de travail (composition mentionnée dans le titre IV du présent
document)
Possibilité d’intégrer d’autres « experts »

Livrables Actualisation annuelle de la cartographie compléete des certifications

attendus sur la du secteur

période du COT Actualisation annuelle du questionnaire relatif aux consultations
sectorielles

Préconisations de développement de formation (par voies et niveaux
de formation)

Indicateurs Nombre de parcours complets/nombre de parcours avec passerelle,
d’évaluation allegement, dispense.
Suivi de l'insertion professionnelle

Premiéres réalisations / actions déja engagées en 2017 :

Dimensionnement de I'appareil de formation en travail social (Code de I'Action sociale)
désormais agréé par la Région (avant par la DRDJSCS) en s’appuyant sur une procédure
commune avec les partenaires.

RDV trimestriels mis en place entre la Région et 'ARS : développement des formations
paramédicales (carte des formations, qualité des formations, etc.)

RDV trimestriels mis en place entre la Région et la DRDJSCS : développement des
formations sociales (carte des formations, agrément, qualité des formations, etc.)

Concernant I'offre conjoncturelle, des rencontres Région / OPCAs / Pbdle Emploi facilitent
I'articulation des dispositifs POE/FIFE (avec pour débouchés des contrats de
professionnalisation en vue d’une continuité de parcours ou des contrats d'une durée
minimum de 6 mois). Par exemple, ces rencontres ont permis, en partenariat avec AGEFOS
PME, la mise en ceuvre coordonnée de plusieurs sessions de formation en POE ou
POE/FIFE, notamment sur les titres suivants : ADVF, ADVD, MCAD, DEAES.

Programmation Régionale d’actions de Formations 2018 : élaboration de la commande et
lancement d’'un appel d’'offres Grand Est a partir de I'analyse :

- des diagnostics territoriaux réalisés par le service de I’Animation Territoriale de la
Région: recensement des besoins les plus demandés qui peuvent faire 'objet d’une
offre socle (marchés publics)

- du retour des consultations des Branches et des OPCA

- des premieres priorités dégagées dans les travaux d’élaboration du COT

- des points de vigilance dans I'articulation avec I'apprentissage

- des grandes lignes de partage des achats avec Pdle Emploi

Suite aux sollicitations lors des groupes de travail, le ministére de la Santé sera alerté sur les
freins reglementaires des formations en apprentissage pour les masseurs kinés. En
conséquence, des groupes de travail ad hoc pourront étre mis en place.

® Missions du/des pilotes : suivre les travaux, s’assurer de la réalisation des objectifs, organiser et
gérer les réunions.

30



Expérimentation IBODE (infirmier de bloc opératoire) : au vu de la diversité des besoins
(formations completes, VAE, actes exclusifs), du colt conséquent de la formation, du
nombre important de parcours a financer, nécessité de réaliser un état des lieux des usages
et des financements pour envisager un partenariat Région / OPCA / Fongecif /Employeur. Le
groupe de travail sera mis en place au 2° semestre 2017.

Calendrier de travail 2018/2020
Collecter et cartographier les effectifs des formations universitaires sur les 4 universités.

Suite aux consultations sectorielles organisées en avril 2017, les signataires et partenaires
s’engagent sur une évolution de la carte a partir de 2018 sur les thématiques suivantes :

- diminution des effectifs infirmiers en contrepartie d’'une hausse des effectifs
aides-soignants en Alsace, évaluation de I'impact de la hausse des effectifs
aides-soignants en Lorraine réalisée en 2015, en 2019 : méme travail a
effectuer en Champagne-Ardenne.

- OQuverture d'une session Ambulancier en alternance dans les Vosges et
ouverture d’une session ambulancier dans les Ardennes,

- Optimisation des cursus complets et partiels pour la formation d'aides-
soignants en Champagne-Ardenne,

- Travailler & rééquilibrer les formations masseurs kiné sur le Grand Est,
compte tenu des autorisations d’exercer et des besoins par territoires,

- Prise en compte de passerelles et de la fongibilité entre les quotas des
formations en travail social, afin de ne pas mettre en difficultés certains
établissements de formation de travail social.

Suite a la remontée par les OPCA des besoins des employeurs, mettre en place une
méthodologie de travail concernant les formations conjoncturelles : articulation entre contrats
de professionnalisation et contrats d’apprentissage.

Dans le cadre d’une expérimentation mise en place d’un groupe de travail spécifique sur les
TISF, notamment sur les possibilités de passerelles avec les Bac Pro Service Aux
Personnes et Aux Territoires (SAPAT) et Accompagnement Soin et Service a la Personne
(ASSP). Il pourrait étre composé de la Région, de la DRDJSCS, d’employeurs, des
établissements de formation en travail social, des Autorités Académiques, des OPCAs, de
Péle emploi et des départements.

Engager une réflexion collective sur l'opportunité d'un campus des métiers et des
qualifications en lien avec le secteur, en définissant clairement le périmétre des métiers et le
secteur géographique concernés.

Réaliser et actualiser un tableau des passerelles, allegements et dispenses, dispositifs des
formations sanitaires et sociales, dans un premier temps a destination des acteurs
concernes.
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Défi n°4 Offrir une formation de qualité
Constats Elévation du niveau de qualification
Contexte Evolution des technologies (a la fois sur les outils

d’enseignement et de travail : utilisation de tablettes, etc.
mais aussi sur les méthodes d’enseignement : formations a
distance), mutations économiques et socio-démographiques.
Formations professionnalisantes nécessitant I'adaptation du
contenu aux différentes évolutions du secteur

Pratiques différentes des organismes de formation en termes
de pédagogie

Quialification des tuteurs (les stages a domicile notamment)
Accueil compliqué des mineurs dans certaines structures

Obijectif(s) visé(s)

Accompagner les évolutions théorigues des référentiels de
formations :

- Universitarisation des formations paramédicales :
mise en ceuvre des mesures et préconisations de la
mission IGAS/IGAEN et retenues par le ministére,
anticipation des évolutions des métiers dans la
perspective du déploiement des pratiques avancees.

- Universitarisation des formations en travail social :
révision des référentiels, ...

= contractualisation avec I'Université : optimiser l'accés aux
ressources documentaires universitaires

= développer et optimiser les plateformes d’apprentissage a
distance, particulierement pour les formations de niveau
supérieur.

- Pour les niveaux V et IV : observer la refonte des
diplomes (par exemple, le DEAES remplace le
DEAMP et le DEAVS).

Favoriser I'accueil de tous les publics en stage quels que soient leur
statut et leur age.

Engager une réflexion collective sur le pilotage des démarches de
recherche dans les secteurs du travail social au sein de la PUGE et
paramédical

Favoriser la Démarche « qualité » au sein de 'ensemble des centres
de formation: application des critéres qualité préconisés par
'HCERES, décret qualité, Data dock, enquéte de satisfaction aupres
des apprenants, etc.

Alternance intégrative / Tutorat : former les tuteurs (plan d’action par
les employeurs), valoriser la fonction tutorale (renforcement des
relations avec les organismes de formation) ;
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Favoriser la formation des formateurs et l'actualisation de leurs
compétences des formateurs en place.

Accompagner la fonction de certificateurs, notamment dans le cadre
du DEAES, accompagner des organismes de formation dans
I'organisation de dipléme, de jury, etc.

Maintenir et renforcer le lien avec le monde professionnel (synergies
entre branches professionnelles et prescripteurs)

Favoriser le rapprochement entre formations sanitaires et sociales
dans la perspective d’'un exercice professionnel au sein d’'une équipe
pluridisciplinaire : mutualisation, passerelles, culture commune.
Développer les projets de mutualisation intra-filieres, inter-filiéres et
inter-instituts, et autres secteurs (par exemple sport).

Pilotage® Autorités de certification ? Branches ? Fonction publique ? ARS

Partenaires Groupe de travail (composition mentionnée dans le titre IV du
présent document)
Possibilité d’'intégrer d’autres « experts »

Livrables attendus | Bilan des expérimentations
sur la période du | EDEC Services a la Personne Grand Est

CoT
Indicateurs Vérification du respect des qualifications des tuteurs, des modalités
d’évaluation de prise en charge.

Innovation apportée

Enquéte des apprenants a renouveler : quelle progression
Démarche qualité : implication des OF

Référencement dans le data dock

Premieéres réalisations / actions déja engagées en 2017 :

Organisation d’'un atelier Qualité de la Formation par UNIFAF pour les organismes de
formations alsaciens, ainsi que d'un atelier Qualité en collaboration avec I'ANFH a
destination des IFSI et IFAS lorrains : présentation des impacts du décret Qualité et du
référencement Datadoc.

Plan d’action avec I'ARS sur la simulation en formation paramédicale : état des lieux,
préconisation de déploiement pédagogique avec une équité territoriale.

Valorisation de la fonction tutorale : trophées des tuteurs étendue I'échelle de la Région
Grand Est. Action qui sera reconduite tous les 2 ans sur la durée du COT. Les membres du
comité de pilotage pourront émettre des propositions quant au format, partenaires,
financement, typologie de I'événement.

° Missions du/des pilotes : suivre les travaux, s’assurer de la réalisation des objectifs, organiser et
gérer les réunions.
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PRF 2018 : Ajout dans les contenus de formations qualifiantes des modules spécifiques :
savoir-étre, langues, envisager un module sensibilisation aux outils numériques. L’usage du
numérique par les personnels d’intervention devient nécessaire pour la gestion des
plannings, des comptes rendus des interventions par smartphone (rédaction e-mails,
utilisation Word et Excel), télégestion, téléassistance, optimisation géolocalisation, tablettes,
domaotique, etc.

Calendrier de travail 2018/2020

En 2018 :

- groupe de travail sur les démarches qualité : état des lieux, échanges de
bonnes pratiques, etc. Envisager sous la forme « 1 journée de travail » /
ateliers.

- En continuité des travaux menés en 2017 : groupe de travail sur le Dipléme
d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social (DEAES) composé de la Région, la
DRDJSCS, des OPCAs : s’interroger sur l'insertion professionnelle, I'impact
de ce nouveau diplome.
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Défi n°5

Sécuriser les parcours

Constats
Contexte

/

Défi en lien avec la priorité 2 sur la promotion des métiers — la qualité
de l'orientation et le réle du Conseil en évolution professionnelle :

Précarisation de certains apprenants pouvant entrainer des
suspensions voire ruptures de formation, notamment niveau V. +
ruptures d’indemnisation

(cf. enquéte apprenants : « I'observation des résultats fait
ressortir une appréciation plutét négative des informations
relatives aux aides individuelles et bourse avec un score inférieur
a 2,5.», «les difficultés rencontrées par les apprenants en
période de formation et de stage sont les plus importantes en
matiere de Transport et de Restauration. = Peu importe la
nature de la difficulté (hebergement, restauration, fransport,
aides sociales, santé, I'ensemble des apprenants répondants y
sont confrontés .)

Diversité des statuts - diversité de la précarisation

Probléme d’hébergement pendant les périodes de stage, notamment
de courte durée

Manque de visibilité sur les prises en charge et les modalités
Repérage des Travailleurs Handicapés

Métiers de l'aide a domicile : manque de candidats dans certaines
formations, choix par défaut pour les employeurs.

Difficultés liées aux validations de stages et de passerelles de VAE.

Besoins en amont de préparation et validation du projet professionnel
en lien avec la réalité des métiers (immersion professionnelle, SAS)
en lien avec la priorité 2.

=>» Difficultés des cours = rupture de formation.

Obijectif(s) visé(s)

Garantir une meilleure communication autour des dispositifs
existants : rendre plus visibles les aides selon les statuts, aprés
analyse de I'état des lieux et des résultats de I'enquéte effectuée
aupres des apprenants. En lien avec la priorit¢ 2 sur la
professionnalisation des acteurs, informer/former les prescripteurs sur
les différentes conditions de prises en charge des formations et
d’aides aux apprenants.

Convenir de problématiques prioritaires et proposer des solutions pour
les cas identifiés : mobilité (permis de conduire : mobiliser CPF DE),
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hébergement. Faciliter les recours directs et personnalisés avec des
travailleurs sociaux dans les instituts de formation.

Favoriser un accompagnement individualisé et notamment la prise en
compte des apprenants en situation de handicap.

Contribuer a faciliter la mise en place de parcours individualisés pour
les personnes déja titulaires d’'un dipldme leur permettant d’avoir des
dispenses de formation.

Concernant les difficultés de mises en stage :

- Animation d’un réseau d’employeurs et optimiser la
recherche de stage : identifier des lieux de stage et
sites qualifiants en concertation avec I'ARS et la
DRDJSCS (notamment pour les formations du
domaine social),

- Accompagner et faciliter ’'hnébergement sur les lieux de
stage,

- Mobiliser les réseaux d’employeurs,

- Proposer une méthodologie de mobilisation des lieux
de stage en cas d’'alerte.

Pilotage™ Région — Branches/OPCA

Leviers Bourses, Aides, dispositifs VAE

Partenaires Groupe de travail (composition mentionnée dans le titre IV du présent
document)

Possibilité d’intégrer d’autres « experts »

Actualisation et diffusion annuelle ou aprés toute modification
Livrables réglementaire de la liste des aides allouées aux apprenants du
attendus sur la | secteur (cf . annexe n°5)

période du COT
Identification des problématiques prioritaires et détermination dans la
mesure du possible, du plan d’actions correspondant

Schéma sur les parcours en termes d’aides pour I'apprenant
(présenter les différentes possibilités de statut et quelles passerelles.
Exemples : quotas/VAE)

Indicateurs Evolution du taux de rupture par formation
d’évaluation Nombre de bourses allouées par rapport au nombre d’apprenants

Premieres réalisations / actions déja engagées en 2017 :

Partenariat avec les prescripteurs sur I'éligibilité des demandeurs d’emploi a la prise en
charge des formations par la Région (information des conseillers)

'° Missions du/des pilotes : suivre les travaux, s’assurer de la réalisation des objectifs, organiser et
gérer les réunions.
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Echanges entre Région / IRTS / Université pour favoriser la mobilité internationale des
apprenants et I'ouverture internationale des formations - plan de communication a mettre
en ceuvre en 2018.

Thématiques de travail évoquées lors des groupes de rédaction

2018:

Groupe de travail - conférence des financeurs pour analyser les situations et étudier les
possibilités de financements croisés afin de sécuriser les parcours.

Réflexion sur la mise en relation des demandes et offres d’emploi avec les prescripteurs

Groupe de travail spécifique sur la mobilisation du CPF dans le secteur.

En lien avec les difficultés d’hébergement des apprenants, réaliser un état des lieux des
internats, chambres d’hdpitaux pour un acces sur courte période.

Rencontre Région / CROUS / hépitaux-instituts de formation afin de travailler collectivement
a l'accés aux services et prestations du CROUS a I'ensemble des étudiants et en vue d’'une
équité territoriale, en application de la circulaire du 9 juillet 2009.

Favoriser I'épanouissement culturel des apprenants du secteur. Exemple : carte culture ?
Réalisation d’'un état des lieux des pratiques.
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Titre IV - La gouvernance du contrat

Article 7 : Le pilotage du Contrat d’Objectifs

Un comité de pilotage du contrat d’objectifs des métiers du sanitaire et du social est mis en
place. Présidée par le Président du Conseil régional ou son représentant, cette instance se
compose des représentants des institutions/organisations signataires et partenaires :
- La Préfecture de région Grand Est ;
- Les Rectorats des trois Académies ;
- L'ONISEP
- La DRAAF Grand Est ;
- Le Conseil régional Grand Est ;
- L’ARS Grand Est ;
- Les 10 Conseils départementaux ;
- Les organisations professionnelles (a travers leurs commissions paritaires ou le cas
échéant les fédérations professionnelles) selon le détail présenté a la page suivante ;
- Les Organismes Paritaires Collecteurs Agréés: ACTALIANS, ANFH, CNFPT,
AGEFOS PME, UNIFAF, UNIFORMATION.

Ce comité peut comprendre, a titre consultatif, toute personne ou organisme qu'il jugera utile
d’associer a ses débats :

-  L’AGEFIPH et le FIFPH Grand Est,

- La Direction régionale de Pbdle Emploi,

- L’OREF et le CARIF seront conviés a chaque rencontre du comité de pilotage.

Le comité de pilotage se réunira au moins une fois par an.
Le comité de pilotage a pour missions de :
- Dresser le bilan des actions réalisées dans 'année
- Identifier des axes d’amélioration
- Capitaliser les bonnes pratiques
- Relever les besoins des professions concernées au regard des différentes
programmations de formation
- Définir le plan d’actions prioritaire pour 'année suivante.
- Assurer le suivi et I'évaluation des actions mises en ceuvre :

Parallelement au comité de pilotage, des groupes de travail seront mis en place par
priorité. Composés de techniciens représentant les signataires et partenaires, ils auront pour
fonction de suivre la mise en ceuvre du contrat et de garantir son animation, de préparer les
réunions du comité de pilotage, de rendre compte de leur activité et de prendre en compte
ses orientations. lls se réuniront & minima deux fois par an et plus si nécessaire.
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Composition des groupes de travail dédiés au suivi et a la mise en ceuvre du COT

Secteur

Structures

Participation groupes de travail

mise en ceuvre et suivi COT 2018-2020

Priorité 1

Priorité 2

Priorité 3

Sanitaire & Social

Hospitalisation
Publique

FHF

--> OPCA : ANFH

Hospitalisation
Privée

FHP

--> OPCA : ACTALIANS

Branche sanitaire,
sociale & médico-
sociale privée a
but non lucratif

Commission Paritaire CPNE - FP
College employeur : UNIFED
(Croix-Rouge, FEHAP, SYNEAS,
FEGAPEI, UNICANCER)

College employés

><><><><

--> OPCA : UNIFAF

URIOPSS

UDES

CNFPT

Services a la

personne

Particuliers
employeurs

FEPEM

--> OPCA : AGEFOS PME

Associations

CPRE aide a domicile

--> OPCA : UNIFORMATION

Entreprises
privées

FEDESAP / FESP

--> OPCA : AGEFOS PME

Région

Conseils départementaux
Ardennes

Aube

Haute-Marne
Marne

Haut-Rhin

Bas-Rhin

Meuse

Meurthe et Moselle
Moselle

Vosges

> X

>

Etat - DRDJSCS

Etat - DIRECCTE

Etat - Rectorats
ONISEP

< | XX |x x

Etat - DRAAF

ARS

X s[> x|[X

AGEFIPH

FIFPH

P6le Emploi

X [ se [ [ |5

OREF

IAE
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Article 8 : Mise en ceuvre du contrat

La mise en ceuvre du contrat s’effectue au travers de fiches-actions formalisées « Défis »
précisant le contenu de I'action, les objectifs, le(s) partenaire(s) en charge du pilotage, les
partenaires associés a l'action, les leviers mobilisables, le calendrier de réalisation de
I'action, les indicateurs de suivi de I'action.

En paralléle, et de maniére annuelle, des conventions d’applications pourront étre conclues,
en cohérence avec les orientations du COT. Elles permettent de mesurer et valoriser les
efforts, notamment financiers, mobilisés par chaque structure signataire ou partenaire.

Article 9 : Durée et validité du contrat

Le présent accord est conclu pour une durée de 3 ans a compter de sa date de signature. Il
pourra étre reconduit tacitement pour 2 ans, aprés validation d’'un bilan intermédiaire.

Article 10 : Modification du contrat
Le présent contrat pourra étre modifié et/ou complété par voie d’avenants, rendus

nécessaires en particulier dans le cas de l'évolution des dispositions Iégislatives et
réglementaires relatives aux dispositifs traités au sein de ce contrat.
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Fait & X, le XX/XX/XXXX

Le Préfet de la région Grand-
Est

Le Président de la Région
Grand-Est

Le Recteur de 'Académie
de Nancy-Metz

Le Recteur de 'Académie
de Strasbourg

Le Recteur de 'Académie
de Reims

La Déléguée Régionale de
'ONISEP Grand Est

Le Directeur de la DRAAF
Grand Est

Le Directeur Général de
'Agence Régionale de Santé
du Grand Est

Le Président du Conseil
Départemental de 'Aube

Le Président du Conseil
Départemental des
Ardennes

Le Président du Conseil
Départemental de la Haute-
Marne

Le Président du Conseil
Départemental de la Marne

Le Président du Conseil
Départemental de la
Meurthe-et-Moselle

Le Président du Conseil
Départemental de la Meuse

Le Président du Consell
Départemental de la Moselle

Le Président du Conseil
Départemental du Bas-Rhin

Le Président du Conseil
Départemental du Haut-Rhin

Le Président du Consell
Départemental des Vosges
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Contrat d’Objectifs Territorial
Des métiers du Sanitaire et du Social
Région Grand-Est
ANNEXES
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Annexe n° 1 : missions des Observatoires

Observatoire régional des métiers du sanitaire et social Grand Est : objectif de réaliser
un état des lieux emploi-formation avec les derniéres données disponibles et mener une
réflexion sur les perspectives d’évolution des métiers a moyen-long terme, a I'échelle du
Grand Est.

Observatoire de la branche de I'hospitalisation privée a statut commercial : méne
différentes études sur les thématiques suivantes: travailleurs handicapés, parcours
professionnels des IDE et des AS, temps partiel, étude prospective des besoins en termes
d’emplois dans la branche, apprentissage. Les études suivantes sont en cours de
finalisation : 'hospitalisation a domicile et la chirurgie ambulatoire ainsi qu’une cartographie

des établissements et des groupes. Etudes a venir: étude prospective intégrant une
déclinaison régionale, étude des actions de formation des deux derniéres années.

Observatoire de la Branche sanitaire et sociale privée a but non lucratif : chargé par la
CPNE-FP de produire des informations et des analyses permettant d'anticiper et
d'accompagner les politiques d'emploi et de formation dans la Branche. Outre des études
thématiques sur la démocratie sanitaire, le référentiel pénibilité et le métier de maitresse de
maison, I'Observatoire méne en 2017 une Enquéte Emploi nationale et régionale afin de
comprendre les spécificités et enjeux du champ non lucratif, de percevoir les dynamiques
des emplois et des organisations.

Département de la Meuse : méne en 2017 — début 2018 un diagnostic territorial sur 'emploi
et la formation dans le domaine du sanitaire, du social et du médico-social, avec pour objectif
général de réaliser un état des lieux de ces deux secteurs, d’identifier les métiers en tension
et de mesurer l'adéquation entre l'offre du territoire et les demandes en qualification
exprimées. L’aboutissement de cette étude est d’apporter des pistes d’actions aussi bien en
interne pour la collectivité départementale, que pour le territoire meusien.

Observatoire national Fepem : donne des indications (nationales, régionales ou plus
localisées) sur I'évolution du volume d’heures, du nombre de particuliers employeurs et de
salariés. En lien avec I'lrcem (organisme de prévoyance de la branche), I'observatoire
Fepem peut donner des indications sur I'évolution de la pyramide des ages des salariés et
sur les perspectives de remplacement des salariés partant en retraite. En coopération avec
I'Urssaf (convention régionale), I'observatoire Fepem peut donner des indications sur les
mouvements de main d'ceuvre. Données démographiques (notamment sur le « grand
vieillissement »), disponibles a 'INSEE.
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Annexe n°2: liste des données pouvant étre communiquées a I'Observatoire régional des métiers du
sanitaire et social Grand Est

Structures Données communiquées Mode de diffusion a Temporalité
concernées I’OREF
(mail, convention, etc.)
Observatoire de Données régionales : bulletins Mail Ala
branche de la mensuels, études complémentaires demande
FEPEM
Autorités Enquéte IVA-IPA Convention OREF Grand Calendrier
Académiques Est / Rectorat spécifique
Académique
Région
Observatoire de la | Rapport d’activités 2015
branche sanitaire,
sociale, médico- Etude sur I'impact RH des
sociale privée a but | regroupements associatifs avec la
non lucratif collaboration d’"UNIFAF
3 portraits de branche issus de
I'enquéte emploi 2012 (Alsace,
Champagne-Ardenne, Lorraine)
Enquéte « inaptitude a travers les
parcours de salariés licenciés »
Conseil Etude INSEE/CD57 : Vieillissement et L’OASD enverra par mail Avril 2017
départemental Dépendance en Moselle le document PDF ainsi
Moselle (OASD) que le lien INSEE pour
obtenir les tableaux Excel
Diffusion : Grand public
Etude OASD : Eléments de diagnostic
pour le Schéma Départemental de Demande par courrier au | En fonction
I’Autonomie de la Moselle. Président du CD. de la date de
Direction de la Solidarité-Observatoire | Dés réception de la réception de
de I’Action Sociale Départementale demande, 'OASD la demande
(Document interne) transmettra a la Région,
par courrier, un
exemplaire de I'étude
(Signature PCD) ainsi
gu’un CD-R avec le
fichier.
Diffusion : restreinte
Conseil Diagnostic dans le cadre du Schéma Par mail ou par courrier Septembre -
départemental départemental de I’Autonomie de la octobre
Meuse Meuse 2017 - 2022—- Direction de 2017
I’Autonomie
ARS
P6le Emploi
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Annexe n°3 : recensement des initiatives / manifestations pour la promotion des métiers dans le Grand

Est en 2017
Intitulé de Période et lieux
I’événement / identifiés Rayonnement Public visé Durée Portage
manifestation ou pressentis
Forum des Automne 2017 . Lycéens Région +
carrieres (9-12 octobre) Reg!ongl / Qemanqleurs y 4 jours S|gnat§ures/p
sanitaires et Nancy Territorial d’emploi, Salariés artenaires du
sociales Grand Public CoT
Rencontres Chaque année en | Départemental | Demandeurs 3% Péle Emploi /
Emplois juin sur [ Territorial d’emploi journées | Maison de
Formation / Péle | 3 communes : Quelques salariés 'Emploi
Services a la Bar-le-Duc meusienne
personne - (16/07/17)
Santé Verdun (13/06/17)
Commercy
(02/06/17)
Forum Sanitaire | Automne 2017 Territorial Demandeurs Ys Pdle Emploi
et Social Verdun d’emploi journée
Forum sanitaire | Février 2018 Territorial Demandeurs Y Maison
et Social Commercy d’emploi journée Familiale
Stagiaires en Rurale de
formations Commercy
sanitaires et Pdle Emploi
sociales Maison de
'Emploi
meusienne
Département
de la Meuse
Réunions Tout au long de Départemental | Jeunes des 2 heures | UD 55
d’'information sur | 'année / Territorial Missions Locales d’inter- Direccte /
les métiers des (Garantie Jeunes) | vention Département
services a la Lycées de la Meuse /
personne professionnels Maison de
(Formations ASSP) I'Emploi
Maisons Familiales meusienne
Rurales
(Formations
SAPAT)
Atelier aide a Tout au long de Départemental | Demandeurs 7z Péle emploi
domicile 'année, 1X / mois d’emploi journée
Strasbourg
/Mulhouse
Atelier Santé Tout au long de Départemental | Demandeurs Ys Péle emploi
'année 1X par d’emploi journée
mois Strasbourg
Atelier Tout au long de Départemental | Demandeurs Ys Péle emploi
ambulancier 'année 1X tous les d’emploi journée
2 mois Strasbourg
Forums locaux Tout au long de Régional / Participation
au niveau 'année Territorial FEPEM
bassins
d’emploi, (Possibilité
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intercommunali-
tés,
établissements
scolaires, des
Agence pour

d’apporter
des
témoignages
d’employeurs
et de

I'Emploi ou salariés)
Mission locale
Forum Santé et | 15 septembre 2017 | Territorial Demandeurs Journée | Péle Emploi
social Forbach d’emploi (8h30- Grand- est
16h)
Job dating garde | 8 septembre2017 Territorial Demandeurs Soirée FEPEM/CRIJ
d'enfants a Reims d’emploi, parents (17h30/2 | /Pole
domicile employeurs, 0h30) emploi/MSA/
étudiants CAF/orga-
nisme de
formation
40éme édition 26 et 27 /01/2018 Régional / Lycéens 2 jours La Chambre
du Salon Colmar Territorial Demandeurs de
Régional d’emploi, Salariés Commerce
Formation Grand Public de Colmar et
Empiloi. du Centre-
Alsace pour
le compte de
'association
JEF(Jeunes
Emploi
Formation).
Journée des 20 janvier 2018 Département/ | Futurs bacheliers, | 1 journée | Mulhouse
carrieres et des Mulhouse Territorial étudiants, salariés Alsace
formations souhaitant changer Aggloméra-
de métier ou de tion,
secteur d'activite, Sémaphore,
demandeur la Maison de
d'emploi. I'emploi et de
la formation,
Université
de Haute-
Alsace,
'Education
nationale, le
Centre
d’'information
et
d’orientation
et la région
Grand Est
3 événements a - 4 octobre Département/ | Futurs bacheliers, | 1 journée | CCI Alsace
L’Orientoscope 2017 Territorial étudiants, salariés | ou 2 Métropole,
de Mulhouse : - 28/11/2017 souhaitant changer | matinées | chambre des
Métiers de la 30 et 31/01/2018 de métier ou de métiers et
santé (les matins) secteur d'activité, agricole du
Métiers du social demandeur Haut Rhin
Métiers de d'emploi
'hygiéne et
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propreté

Campagne National Grand Public Branche de
Nationale l'aide a
domicile —
associations
Journées Portes Territorial Apprenants DRAAF
Ouvertes EN
Instituts de
formation
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Annexe n°3 bis : Recensement des outils mis en ceuvre pour la promotion des métiers dans le Grand Est

en 2017
Contenu
Intitulé de Format Rayonnement Public visé Portage
Poutil
Descriptif
métiers
Conditions
d’exercice
Guide des Papier Rédaction Région | Employeurs
carr.lér.es (12 000) Régional Grand public +. . potentlgls
sanitaires et L Acteurs SPRO signataires/partena | Formations
. Numeérique . .
sociales ires du COT possibles
Perspectives
de carriere
Lieux de
formation
Vidéos métiers | Numérique | Régional Grand Public ONISEP
Vidéos métiers | Numérique | Régional Grand Public Péle Emploi
Portail accuell Numérique | National Professionnels de | ARS
Professionnels santé + Grand
de Santé public
Fiches métiers | Papier + National Grand Public CPRE aide a
Numérique domicile
associations -
UNIFORMATION
Vidéo de 35 minutes | Ex. Région Grand public (& FEPEM / Témoignage
promotion des Lorraine n'utiliser que dans | FEDESAP et de 13 salariés
métiers de un cadre cofinanceurs (Etat - | (petite enfance
I'aide a exclusn(ement EDEC SAP - CR et personnes
domicile professionnel et Lorraine — CD57 — | agées)

accompagné).

CD 54 - CD55)
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Annexe n°4 : liste des certifications en 2017 pour le Grand Est

o Diplémes de I’Action sociale et de la santé (Diplomes d’Etat) :

Action Sociale

DE Accompagnant Educatif et Social - spécialité accompagnement vie a domicile

DE Accompagnant Educatif et Social - spécialité accompagnement a I'éducation inclusive et
a la vie ordinaire

DE Accompagnant Educatif et Social - spécialité accompagnement de la vie en structure
collective

DE d’Aide Médico Psychologique

DE d’Assistant de Service Social

DE d’Assistant Familial

DE d’Aucxiliaire de Vie Sociale

DE d’Ingénierie Sociale

DE d’Educateur de Jeunes Enfants

DE de Médiateur Familial

DE de Technicien de I'intervention Sociale et Familiale

Certificat d’Aptitude aux Fonctions d’Encadrement et Responsable d’Unité d’Intervention
Sociale

Certificat d’Aptitude aux Fonctions de Directeur d’Etablissement et de service d’intervention
sociale

Examen de niveau pour 'accés a la Formation DEASS/DEEJE/DEES

DE Moniteur éducateur, diplédme cosigné avec I'Education Nationale

DE Educateur spécialisé, dipldme cosigné avec I'Education Nationale

DE Educateur technique spécialisé

DE Conseiller en économie sociale familiale, dipléme cosigné avec I'Education Nationale

Santé

DE d’Ambulancier

DE d’Aide-Soignant

DE d’Aucxiliaire de Puériculture

Certificat d’Exploitant Hospitalier en Télécommunications
DE pédicure-podologue

DE de Manipulateur d’Electroradiologie Médicale
Dipldme de technicien supérieur en imagerie médicale et radiologie thérapeutique
DE de Préparateur en Pharmacie Hospitaliére

DE audioprothésiste

DE de Masseur-Kinésithérapeute

DE d’Ergothérapeute

DE de Psychomotricien

DE d’Infirmier

DE d’Infirmier Anesthésiste

DE d’Infirmier de Bloc Opératoire

DE de Puéricultrice

DE de Cadre de Santé
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DE de Cadre de Sages-femmes
DE Sages-femmes

e Diplédmes de ’Education Nationale :

BTS Analyses de biologie médicale

BTS Diététique

BTS Economie sociale familiale

BTS Opticien lunetier

BTS Prothésiste orthésiste

BTS Podo orthésiste

BTS Prothésiste dentaire

BTS Services et prestations des secteurs sanitaire et social
DTS Imagerie médicale et radiologie thérapeutique

Bac Techno Sciences et technologies de la santé et du social
Bac Pro Accompagnement Soins et Services a la personne (options en structure ou a
domicile

Bac Pro Prothésiste dentaire

Bac Pro Optique lunetterie

Bac Pro Services de proximité et vie locale

Bac Pro Technicien en appareillage orthopédique

BP Préparateur en pharmacie

BP Prothésiste orthésiste

BP Podo orthésiste

BTM Prothésiste dentaire

CAP Orthoprothésiste

CAP Podo-orthésiste

CAP Accompagnement éducatif petite enfance

CAP Assistant technique en milieux familial et collectif

MC Aide a domicile

e Diplédbmes du ministére de |'Agriculture

BTSA développement, animation des territoires ruraux
Bac Pro Services aux Personnes et Aux Territoires
CAPA services aux personnes et vente en espace rural

e Diplédmes universitaires :

Au moment de la rédaction du présent document, données uniquement disponibles pour
I'Université de Lorraine :

Licence Pro santé, optique professionnelle, métiers de I'optique et de la vision

Master Sciences de I'éducation, spécialité santé, thérapeutique

Master Autonomie et Résilience : ressources et réseaux, spécialité coordination des réseaux
Master Sciences du langage et didactique des langues, spécialité lexique, texte et discours
Master Droit, économie, gestion management des organisations du secteur sanitaire et
social, spécialité management des établissements sanitaires et sociaux

Master sciences humaines et sociales mention sociologie spécialité ingénierie et expertise
des politiques sociales
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DUT carriéres sociales option animation sociale et socio-culturelle
DUT génie biologique option analyses biologiques et biochimiques
DUT génie biologique option diététique

e Certifications branches :

Surveillant de nuit qualifié

Maitresse de maison

Assistant de soin en gériatrie

Certificat de branche Moniteur d’atelier

Certificat de capacité d’orthophoniste

Certificat de capacité d’orthoptiste

Manager d’organismes a vocation sociale et culturelle

e Titres professionnels

Ministére de I'emploi

Assistant De Vie Aux Familles
Encadrant technique d’Insertion

e Titres des branches :

Branches professionnelles des salariés et des assistants maternels du particulier employeurs

(IPERIA organisme certificateur)

Titre Assistant De Vie Dépendance A
Titre Employé Familial

Titre Assistant maternel — garde d’enfants
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Annexe n°5 : liste des aides allouées

Intitulé

du Portage Bénéficiaire Descriptif de I'aide Dipléme préparé Montapt (.,:OI’](E{I'[IO.nS
, " alloué d’attribution
dispositif
Région Etudiants La bourse constitue une Dans le secteur social : Echelon 0 La bourse est
inscrits en aide financiére apportée par | -« le diplome d'Etat d'assistant de service | Bis 1009 € déterminée au
formation la Région, aux éléves et social Echelon 1: regard des
initiale étudiants dont le niveau des | - le dipldme d'Etat d'éducateur spécialisé | 1669 € ressources de
ressources personnelles ou * le dipléme d'Etat d'éducateur de jeunes | Echelon 2 : I'étudiant et/ou de sa
= familiales est reconnu enfants 2513 € famille ainsi que de
-% insuffisant au regard des *le diplobme d'Etat de conseiller en | Echelon 3: ses points de
s charges occasionnées par économie sociale familiale 3218 € charges familiaux
© la formation. * le diplome d'Etat d’éducateur technique | Echelon 4 : Elle est versée
c:U spécialisé 3924 € mensuellement
Q * le dipldme d'Etat de moniteur éducateur | Echelon 5 :
\% »le diplobme d'Etat de technicien de | 4505 €
‘0 l'intervention sociale et familiale Echelon 6 :
2 Dans le secteur sanitaire : 4778 €
o *le diplbme d'Etat d'auxiliaire de | Echelon 7:
8 puériculture 5551 €
g « le dipléme d'Etat d'aide-soignant Echelon 8 :
5 * le diplobme d’Etat de puéricultrice 6300 €
= « le dipldme d'Etat d'infirmier
§ -le dipldbme dEtat de masseur- | Montant des
& kinésithérapeute échelons
o « le dipldme d'Etat de sage-femme Obis a 7 sont
3 * le dipldbme d'Etat d’ambulancier alignés sur
§ * le dipldbme d’Etat d’ergothérapeute ceux des
m * le diplome d’Etat de psychomotricien bourses de
*le dipldbme de manipulateur en | 'Enseigne-
électroradiologie médicale ment
*le diplébme de préparateur en | Supérieur

pharmacie hospitaliére




leur stage ou
leurs études
dans un pays
frontalier
(Allemagne,
Belgique,
Luxembourg
ou Suisse)

" @ Région Etudiants Aide financiéere accordée Idem Bourse Cas exceptionnels
% % inscrits en aux étudiants relevant de (étudiants en grande
S S formation situations exceptionnelles difficulté sociale et
? 2 initiale qui ne répondent pas financiere)
o F strictement a tous les
}é Q critéres du réglement
o d’attribution des bourses
Région Etudiants Aide financiéere octroyée Idem Bourse Montant - Effectuer une
aux éléves et étudiants forfaitaire de | période d’études ou
réalisant une période 400 € quelle | de stage d’'une
d’étude ou de stage dans que soit la durée minima de 5
un organisme étranger dans durée du semaines dans un
le cadre de leur cursus de stage ou des | méme organisme a
formation. études I'étranger
-Destinations
2 - Bonification | éligibles : toutes les
S de 200 € destinations sont
B pour les éligibles a
% étudiants I'exception de la
= boursiers France (DOM TOM
© - Bonification | inclus) et des
= de 100 € principautés
g pour les d’Andorre et de
p éleves ou Monaco.
< étudiants
9 effectuant
2
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Indemnité de stage, gratification

Indemnité
versée  par
linstitut  de
formation et
financée par
la Région

Gratification
versée par le
site d’accueil
en stage

Indemnités :
Etudiants du
secteur
sanitaire

Gratification :
étudiant du
secteur social

L’'indemnité de stage est
versée aux étudiants
pendant la durée des
stages d’'une durée
supérieure a deux mois,
réalisés au cours de leur
formation

Sous certaines conditions
de statut et de durée du
stage

* Diplome d'Etat d'infirmier

* Dipléme d'Etat de masseur-
kinésithérapeute

- Dipléme d'Etat de sage-femme

* Dipléme d’Etat d’ergothérapeute

* le diplome d'Etat d'assistant de service
social

* le dipldme d'Etat d'éducateur spécialisé

* le diplébme d'Etat d'éducateur de jeunes
enfants

*le dipldbme d'Etat de conseiller en
économie sociale et familiale

* le diplbme d'Etat d’éducateur technique
spécialisé

Diplome
d'Etat
d'infirmier
Arrété
modifié 2017
28€ en 1ére
année

38€ en 2éme
année

50€ en 3éme
année
diplome
d’Etat
masseur-
kinésithérap
eute

ler cycle :
30 €/sem

2e cycle :

40 €/sem
dipléme
d'Etat
d'ergothérap
eute

23€ en 1ére
année

30€ en 2éme
année

40€ en 3eme
année"

Gratification :
environ 500 €
par mois

La gratification est
due au stagiaire a
compter du premier
jour du premier mois
de la période de
formation en milieu
professionnel ou du
stage. Elle est
versée
mensuellement.

-le stage doit se
dérouler durant une
année
d’enseignement ou
de formation d’au
minimum 200
heures de formation
en présentiel ;

-le stage doit se faire
dans le méme
organisme ;

-la durée du stage
doit étre supérieure
strictement a deux
mois sur I'année
d’enseignement
considérée.
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Fonds départemental d’accés a 'Emploi en Meuse

(FAE)

Département
Meuse

- Licenciés
économiques
- Bénéficiaires
du RSA

- Demandeurs
d’emploi
meusiens non
indemnisés au
titre de
'assurance
chémage ou
bénéficiant
d’'une
rémunération
de la Région
Lorraine (livre
VI du code du
travail)

Dispositif  de  soutiens
financiers décliné en deux
objectifs ayant pour finalité
de favoriser la montée en
compétences dans la
perspective de l'accés ou
du retour a 'emploi :
- Objectif formation :
liés a la qualification.

Freins

- Objectif mobilité : Freins
liés a la mobilité
(déplacements, repas,
hébergement) pour accéder
a une formation ou

reprendre un emploi.

Formations visées :

- Formations qualifiantes.

- Formations permettant laccés aux
métiers en tension (liste de l'arrété de
Préfet de Région) ou

s’inscrivant dans les enjeux de
compétences du CCTEFP Meusien,

- Formations a visée professionnalisante.
Exclues du champ d’intervention du FAE :
actions de type réglementaire préalables a
la prise ou reprise d’activité (ex. : stage
préalable a I'installation, CACES,
habilitation électrique, FIMO, FCO, etc.)
ou autres actions ne pouvant étre
assimilées a des formations a part entiére.

Volet
Formation :
2500 € par
bénéficiaire
du RSA et
demandeurs
d’emploi
concerneés,

- 2000 € pour
les licenciés
économiques

Volet
Mobilité :
maximum
750 €, selon
des
modalités
spécifiques

Volet Formation:
Soutien en
complément ou en
'absence de
dispositifs existants
(Etat, POle emploi,
Conseil
Régional,...).

Volet Mobilité

- Pour les DE et
BRSA socle :

Déplacements
s’inscrivant dans le
cadre d’un projet de
formation validé par
le prescripteur, ou
lors de la période
dessai (1 mois
maximum) dans le
cas dune reprise
d’emploi.

- Pour les licenciés
économiques les
déplacements
doivent s’inscrire
dans le cadre du
projet de formation
financé par le FAE,
ou lors de la période
dessai (1 mois
maximum) dans le
cas d’'une

reprise d’emploi.
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Lycéens

o0
3
50
28
aa Y
" AGEFIPH Travailleurs
o P handicapés
S o
< .2
©
e DRAAF Lycéens
Lo
T2 S
<z
@
= Région Apprentis
(R
o2 S
<z
@
UNIFAF
I
'_
w
o
c Région Demandeurs Si la formation fait partie de la liste des formations prioritaires arrétée par le Préfet de Région chaque année, P6le emploi
'S g . d’emploi prend le relais en ouvrant une rémunération de fin de formation (R2F) dont les montants mensuels s’alignent sur le régime
T58 5 public de rémunération des stagiaires.
L= hE . . . . . - . o e . .
g g = g Si la formation ne fait pas partie de cette liste, la Région ouvre une rémunération de stagiaire via I’ASP. La aussi, les
c3 35 montants mensuels versés s’alignent sur le régime public de rémunération des stagiaires. Le stagiaire doit produire a I’ASP
E c par I'intermédiaire de I'organisme de formation le document Péle emploi qui indique que la personne n’a plus de droits
= P6le emploi qui courent et qui précise la date de cette fin de droits.
o = Pdle emploi Demandeurs L'Action de Formation Conventionnée par Pole emploi (AFC) vise elle aussi a faciliter le retour rapide a I'emploi. Sa mise en
IS § 3 d’emploi ceuvre permet de combler un écart entre les compétences détenues par le demandeur d'emploi et les exigences du
c c , . . . A .
% €S marché du travail. Retrouvez les informations sur péle-emploi.fr
L o
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http://www.pole-emploi.fr/candidat/l-action-de-formation-conventionnee-par-pole-emploi-afc--@/article.jspz?id=60683

) - Pdle emploi Demandeurs Lorsque les dispositifs de financements existants (ceux des collectivités territoriales, des organismes paritaires collecteurs
) g < 2 a d’emploi agréés - OPCA, ...) ne peuvent prendre en charge votre projet de formation, partiellement ou entiérement, rapprochez —
o . n . . (g e . . )
o 'g o g 3 vous de votre conseiller P6le emploi pour voir si vous pouvez bénéficier d’une Aide individuelle a la formation (AIF) qui
H 5 5 contribuera au financement des frais pédagogiques de votre formation. Retrouvez toutes les informations sur pole-
c “— .
= emploi.fr
S Pdle emploi Demandeurs Vous vous rendez a un entretien d’embauche, vous participez a un concours public, vous suivez une prestation intensive,
< = d’emploi vous reprenez un emploi ou vous entrez dans une formation éloigné(e) de votre lieu de résidence, une aide a la mobilité
L5 peut vous étre accordée sous la forme d’une prise de tout ou partie de vos frais de déplacement, de repas, et
<=2 d’hébergement. Retrouvez toutes les informations sur pole-emploi.fr
v = Pdle emploi Demandeurs Vous élevez seul un ou plusieurs enfants de moins 10 ans, une aide peut vous étre accordée sous la forme d’une prise en
€ E d’emploi charge d’une partie des frais de garde générés par votre reprise d’emploi ou votre entrée en formation.
‘g o Retrouvez toutes les informations sur pole-emploi.fr
OIS
© 0
O — Neb)
T - =
— = O
© 5.2
[l N
& €
Fo 9
[} @®©
ke (ol
®© 0
0 o
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http://www.pole-emploi.fr/candidat/l-aide-individuelle-a-la-formation-aif--@/article.jspz?id=60856
http://www.pole-emploi.fr/candidat/l-aide-individuelle-a-la-formation-aif--@/article.jspz?id=60856
http://www.pole-emploi.fr/candidat/aide-a-la-mobilite-@/article.jspz?id=61634
http://www.pole-emploi.fr/candidat/l-aide-a-la-garde-d-enfants-pour-les-parents-isoles-agepi--@/article.jspz?id=60599

Annexe n°6 : contribution des instituts de formation

pEnFoR MANCE

COT des métiers Sanitaire et Social Grand Est
Phase de consultation - contribution des instituts de formation financés par la Région { préconisations

Destinataires de ce document de travail : membres des groupes de travail COT - ne pas diffuser 0210512017

PRIORITE 1: Dbserver
pour décider

PRIORITE Z: Promotion des

métiers

PRIORITE 3: Formation professionnelle comme levier de compétitivité

Généralités

Focus sur linnovation pédagogique

Foeus sur le
développement de la
recherche dans le
domaine paramédical
et son impact sur les
farmations

Focus sur la qualité de
I'alternance

Focus sur
I'évolution du
public entrant en
Formation

Focus sur
l'inscription des
formations
sanitaires
supérieures dans
le schéma LMD
ot ['ouverture i
l'international

Focus sur
I'evolution
du
perimétre
régional

IFS1 du territoire lorrain

-Sarmequemines
-Yerdun et Bar-le-Duc
-Gaint Dié des Yosges
-Forbach

-Sarrebourg

-Lionnois [CHRU
Nancy)

-Epinal et Neufchiteau
-CPN Lazou

-CHR Metz-Thionville
et CH Briey

Unie meilleure coordination des
commandes d'enquétes [entre
les dittérents commandiataiies)

Etre destinataire de 'analyse des
rézulat des enquétes
commandées

P aintien de 3 dynamique de
paticipation au manifestations

ozaless (importance du loeal quant aus
recrutements): participation 3 des
farums d'orientation, intervention dans

les lyzées, organisation portes
olvertes, e,

Llptimisation oe foffre .

Maintien d'un mailage territarial dans la répartition des
F31 sur le berritaire > mises en stage territoriales
(opportunités d amplai]

Renforzement de la caopération entre P31 3 [échelle
dez groupements hospitaliers de teritoire

Formaticn professioanelfe tout su fong de fa
ve:

Waloriser et renforcer e partenariats intra et inter
territariaus et le partenariats [FSHFAS

Encourager les mabilités erasmusttransfiant airas
Accompagner les évolutions de formation:

Eméliaration des équipements techniques et
pédagagiques des Instituts [rénovation architecturale]

Création d espaces collaboratifs de travail (plates
ormes d'échanges, outil réseaus, équipements de visic-
conférence. de teletiaval sustéme dinformatisation]

Mize en place des méthiodes pedagagiques
socioconstuctivistes : analyse des
situations : comprendre, agir ranskérer,

Dévelappement en caurs de la simulation en
santé

Diéploiement dun dispositf

o accompagnement individualisé dans la
gestion dez parcours de formation
'etudiant au coeur du dispasiti,

Creation dun GCS:
groupement de
caopération sanitaire
enre les P51
larraines. Cest
[interloguteur uniqus
quinégosie aves
[Université,

-y 3ot dla
plateforme ARCHE




Croiz Rouge Frangaise
Institut régional de
formation sanitaire et
social Grand Est

Lapriarité dait étre dannée  la
conzeption d'outilz de communication
et de promation des métiers dela
fliére.

Organization de journées partes
auvertes, d'animations et d'opérations
thematiques

Présence dans les salons et foires
dedies & l'emplai et 3 la farmation.

Une plus grande souplesse est sauhaitée concernant
I'adaptation dez dispositits de mabilization f actionz de
farmation initialeteantinue aus particularités acales (en lien
aver les services de ['amploi et autres opérateurs
financiers du champ de la farmation).

Diéveloppement de projets de mutualisation
intra-filiéres, inter-fliéres et inter-instituts -
-developpement de la simulation en santé
[ASDE),

-develappement de la coardination
pedagogique transversale, mutualisation
suppartsfinterventians pédagogiques

Optimization de ['aceés aus ressources
dacumentaires universitaires streaming,
utlisationfaceés aus Moocs)

Optimisation des centres et espaces
documentaires

Diéveloppement et aptimization de
plateforme d'apprentissage & distance (&
learning)

Demarche orientée compétences

Suivi pédagogique individul formalizé et 313
demande

Mize en place d'outils de zuivi, d'auto-
éualuaiton et de progression

Créativité et proactivité pédagogiques :
seenarri pedagagiques, jeur de rdles,
chambre des erreurs, ete.

Proposer une altemance
intéqrative

Prévair |a prafessionnalisation
des encadrants et tukeurs de
stage

Préparer les stages (abjectifs
perzannels) et les rebours de
stage.

«» eollaboration avec
['établiszement d accuel
primardiale,

La diversité sacio-
culturelle de apprenants|
améne lez instituts 3
dévelapper des
accompagnements
individualizés: face 3
face pedagagique &
variables multiples,
temps dediés ila
coordo pluridisciplinaire.

IFAS du territoire
lorrain

-Bar-le-Duc

-Briey

-Remiremont
-Saint-Avold

-Saint Dié des Yosges
-Sant’est IFAS
-Sarrebourg

Multiplication des enquétes
[OREF, DRESS, ARS, Région,
etz

Mieus connaltre [insartion
protessionnells du public pour
adapter les parcours de
Renfarcet la culture Gualité
engagée

Impartance de 'engagement actif des
IFAS quant & la promation des métiers
{partizipation forums organisés par
mairiesteollégeslycées, organisation
de portes ouvertes)

Diéveloppement nécessaire de
nouvelles stratégies de
communication pour |3 promation du

Maintien d'un maillage territorial de provimite en lien aves
les besoing en competences identifies sur les territaires

Callabaration forte entre instiuz et établizzements de
santé et médico-cociaus du territoire qui accusilent des
stagiaires

Meceszaire investissement dans de
nowvelles pedagogies plus innovantes
[numeérique, Foad, jeu en Formation..
Simulation en zanté : équipements et
moyens nécessaires i développer pour les
A5,
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Instituts de formation
Alsace

-CFPF Colmar
-IFM5 Mulhouse
-IF51 Rouffach

-IF51 Saverne
IF5I-IFP Strasbourg
-IF51 Sélestat

-IF51 Brumath

-IF51 Erstein

-IF51 Haguenau
-IF51 Saint-Yincent

+ GHT 10
établissements
rattachis :

AIFSHIFAS Brumath
-IFAS Bischwiller
-IF51 Erstein
-IFSRIFAS Haguenau
-IFSHIFAS Sarrebourg
-IFSWIFAS Saverne
IFSHIFPHIFCSHF ASHF
AHIFMENADEIESF
Strashourg

-IFAS Wiszembourg

Paursuivre |3 participation des instituts
dans les farums des métiers, les
journées universitaires et
I'arganization de portes ouvertes,

Fiéflexion & mener surle développement des modalités de
formation différentes : contrat apprentissage, contrat de
pra

Formalisation du concept compétence dans
le projet pédagogique

Approche pédagogique situationnelle -
I3Vl B QIOUpes restreints

Laiszer une place active et engagée
I'apprenant

Indizpens able dintégrer le numérique dans
toutes les formations en santé [vecteur du
travail en interprofessionnalité)

Appropriation des outils numériques pour les
formateurs [accompagnement spécifique]

Poursuivre collabaration InstintsfUniversité
: platefarmes commmunes et dingéniérie
pédagogiques: échanges intemet, e-learning,
Mooz, plateforme de simulation, classes
inversées, .

Diévelopper a culture de
Iinterprafessionnalité au sein de chaque
GHT
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Proposer une offre de stage
diversifige et I'ouvrir davantage
sur ['etra-hospitalier
notamment vers les modes
d'eercice et de collaboration
interprafessionnels [maisans de
santé, infirmiéres libérales,.]

Lavigilance apportée surla
farmation des tuteurs dait étre
maintenue [valorization du
temps consacté d ces missions
de tutorat).

Fienfarcement et équité
des prestations sociales
versées aun étudiants 3
envisager

Emergence dune
fiiére universiataire en|
santé,

Faciliter ['aceés au
formateurs & des
masters, doctorats et
formations continues




IFSI-IFAS de
Sarrebourg

Poursuite de la participation des
instituts aus enquétes mais aves
plus de concertation entre les
enquéteurs afin d'éviter |a
démultplication des enquétes

+rataur surles résultats
GOMMURIGUEr 3UX instituts

Instaurer des réunions réquliéres
des directeurs dinstituts et
décideurs régionaus autour des
questions d'attractivité et
dinzertion des métiers du
sanitaire et social.

Dévelapper une communication plus
“uoyante”

Mettre en place une journée annuelle
de lnfirmiére et de ['aide-soignante
[portes ouyertes]

Mettre systématiquement en place des préparations aus
concours (métier d'infirmier va devenir un métier exercé en
2nde ou 3éme carriére),

Lutter contre les abandons en cours de Formation [groupe
de travail d mettre en place)

Faciliter les recaurs directs et persannalisés: consultation
aves assitantes sociales, psychalogues, psyshiatres [1ére
et 2nde consultation financées par les instituts)

Créer “Ecole de la 2nde chance” pour étudiants en éches

Coardination régionale indispensable pour que 'affre soit
adaptée aun spéeificités du territire

Elargir Méquipe pédagogique en associant des cadres de
réeducation, conseillers pedagogiques EM, techniciens
TIC, formateurs d'autres écoles de santé, ete, -
Renfarcer liens institutstUniversité : nomination d'un
coordinateur » ouverture dune filiére en soin au sein de

Mise en place de formations post-dipldme: en priorité
réanimation, personnes 3gées, urgence. --» rapprochement
entre ISl et éeoles de spécialité incantournable,

Enzeignements " ceeur de métiers” & mettre
sur plateforme [tous les IFSH) afin que les
équipes pédagagiques puissent développer
'autres projets : simulation, chambre des
EITEUFS, Bl

Graupe de travail régional
aved un coordinateur:
arganisation de
colloquesfiournées de
recherche afin de valariser
les productions.

Caoncurrence
entre les
inistituts :
coordination
régionale pour
les concaours,
les mutations,
seraitun +.

Ecole de sages-
femmes
METZ

Contribution commune des 4
écoles de sages-femmes i
ENViZager

Engager une étude annuelle par
['Drek sur le umérus Clausus

Systématizer { étendre une démarche qualité au zein des
instituts

Cantinuer I dévelappement de |3 pédagagie
inversée et développer cette modalité 3 tous
lez enseignements [déji le cas pour
I'obstétrique et la gynécalogie).

Paursuivre la simulation en santé (déjle
cas depuis 201 - tatalité de I'équipe
pédagogique formeée) et mutualiser le centre
aved les autres instituts du territaire.

Outils numériques - Serious Game

Dévelapper aceés i des plates farmes
d'enseignement en e-learning en anglais et
anglais médical

Dévelapper la mutualisation interfiliéres :
cours ESFlécole puerlFSI

Recherche en périnatalité
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Pas d'accompagnement
[Formation, financier)
pour les sages-femmes
s destinant i enercer
leur activité en libéral




Flugtuation dunombre dinscits sur IntEgrer dans les projets pédagogiques de | Promauwoir descursus | Travailde caordination Précaité de certains | Liens avee [Université
les 4 derniéres anndes maiz pas chaque institut dez enseignements universitaires complets pour [vermitoriale des stages, Btudiants dufait de : problématique de
dlimpact organis ationnel pour les mutualizs inter-fiéres, des tables randes | certaing cadres formatewrs | notamment par certaing péles | retards d'attribution de | conventionnement,
instituts & ce jour. pluri-professionnelles et des simulations | parameédicaus de formatian 3 réflechir, bourses Pas arienter
interdisciplinaires uniquement vers les
Permettre e recours & | LUIFF: de Médecine,
des professionnels Car
spécialisés [au sein des | StapsiphysiquelBiala
Incztitut] pour apporter | giefPaychologie
aide spécifique aus canstituent des
Btudizntz en difficultés | ressaurces
préciseuses pour
Créerdespostesde | certaines formatians
"ronzeilers paramédicales.
deducation” pour gérer
CHU de REIMS les problematiques Erwizager le dispasiti
gEnbrales dea vie ERASMUS paur un
Btudiante groupement
dlnstituts au sein dun
Utlisatian de 2 teléformation Canstituer dez équipes
[CRrélémédesing) & développer: les transversales spacialisées
formateurs pourraient interagir entre eus | enrecherche clinique,
pendant les enzgignements, seiences de|'Bducation des
prafessionz paramédicales
Diéveloppement de 3 simulation en santé | Regrouperles expentises, les
[awec différents niveaus de pratique initiatives et ez projets
mayennefhiaute fidelité) [domaine de Ja recherche
, . naramadic alal
Deweloppement du “blended-learning”
[zombinaison de séquences enligne et de
séquences en présentiel]
Erudier la papulation des Maintien de [esistant :rencantre des 3 | Conceration & prévair aves 3IFCS afin de prapaser ung
professionnels "faisant IFCS (aves tous les étudiants): ke de formation continue harmonisée et thématisée en
fonction"! indicateur réflesian sur thématiques partagées, | fonetion des sites et de ressources dipanibles.
Instituts de Formation présentation travaus communs, .

des cadres de santé
Grand Est

La promotion des métiers cadres de
santé se fait en fin de formation des
métiers socles paur abarder les
evolutions professionnelles possibles.

I airtenir les 3 concours
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Dieveloppement de nouveaus autis Promouvoir[accés dla | Développement de Collaboration pluz Créer un département | Inserie e
numEriques et de communication recherche pour les 'apprentiszage et YAE Btroite avec partenaires |des sciences GHT dans une
[platesformes collaboratives entre instituts | Formateurs eutérieurs (sociaus, paramédicales perzpective
de la régian, espaces numériques finaniers] pour d'optimis.ation
documentaires, visio-canférence,..) répondre aus difficultés | Développerles del'affre de
des étudiants pratiques avancées | formation
Bwair unintervenant pour ez
Developpement de nowvelles méthodes | Favoriser a participation des
pédagogiques: équipes et des étudiants 3
-pédagogie inversée, des recherches
Ecoles et Instituts du -formation par simulati::n inlterdisciplinaire : inlstlitutic-nnelles [recherche
CHRU de NANCY AP-PUER, £5-I0E, Mdecin-IOE-Ambu, ete. | clinique)
Caonzevoir de nouveaus espaces de Difinir partenariat avec
farmation: chambre des erreurs, salle de TP | léquipe recherche de
= chambre dhospitalisation, salle de 'établissement suppart
simulation interdiseiplinire
Aequisition de plates formes edeamningd | Aceraitre le nombre de
disposition des étudiants publizations
Diewelopper la farmatian au
nivea eurapéen
Prajet pédagagique rewy chaque année : 1 PartFalio:formalization des | Difficultés constatées
semaine de réflesion pédagogique pendant objectifs, document de suivi, | pour les éléves issus du
laquelle ant abordées le bilan des éléves, questionnaire d'évaluation, ete. | cursus modulaire past
['équipe pedagagiques: Eac Pro ASSP-SAPAT
-1livret de prérequiz en anatomis et 1livret d accusi du stagiaire créé | malgré individualization
vocabulaire professionnel, iz &N UM
IFAS de Bischwiller -utilisation des cartes cognitives spécifiques Travaus conjoints entre [1FAS et| - envizager une
i chaque appareil enzzigné, le CH :décalage delentréed | période de stage
-développement de la simulation en santé: ['écale en janvier afin de faciliter | supplémentaire, type
&4 chambre des erreurs les périodes de stage 3l'été  |stagede
jeun de réles préprofessionnalisation
e, enfin de formation.
Farmation professionnelle tout au lang de 12 e peu Travail Labarataire en simulation : coit Rarétaction des places de stage | Difficultés financiéres | Universitarization en
developpée impartant d'od s mutuaisation interfiiére dans le miliey du salariat des apprenants ;en s
ré&ducation. hausse.
IFMK de NANCY Problématique transfrantaliére : existence d'écales de kine

au Lurermbaurg et Allemagne.
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Plate-forme Unaforis
Grand Est [PUGE)

Création d'un comité régional de
I'ntervention Sociale afin
d'obzerver, partager, innaver
autour des pratiques et
politiques professionnelles
-compozé de |3 Région,
Diépartements, Métropales,
Fédérations d'emplayeurs,
atablissements

rrand e moe Las bessom Ao

Participation i dez jourées partes-
ouvertes, journges découverte initiées
pa les lyséestmunicipalités, journées
des métiersizariéres des Liniversités.

Communication sur les réseaus
sociaus

Mlize en place de sites de libre

inLaren sbimr,

Création d'un portail unique présentant
I'offre de hormation au sein de la PUGE
dex 3teritoires

Pérenniser sur l'ensemble du territaire
du dispositit "accompagnement et
orientation des jeunes vers les
farmations et métiers du tr avail social”

Prapaser des modules de préparation aus épreuves
d'admiszion [financés)

Dispenzer des enseignements en langues étrangéres afin
dlinzcrive les parcowrs professionnels dans l'espace
eurapéen « reconnaiszance du grade Licence de
[Université

Walariser les activités citayennes des etudiants [renforcer
|a partizipation dez étudiants et stagiaires danz le
processus de farmation).

Engager un "plan numeérique” sur l'ensemble de |2 Région
vizant & dévelapper la FOAD : farmer les respansables de
formatian et Equiper les tabliszements.

Shquences d'initiation 3 la recherche
[diagnostics de berritaire]

Etudes de terrain (OEIS)
Recherches appliquées menées avec des

Universités ou des représentants des
diftérents champs professionnels

Soutien au PREFAS et au
activités de recherche
ménées aves les
établizsements

Renforcer ['alternance
intégrative

Fiéalizer une enquéte
approfondie surla
situation socio-
économique des
étudiants (hébergement,
restauration, .. afin
d'enwisager un dizpositif
d'aide adapté 3 ces
situations.

Renforcer les langues
gtrangéres et les
mabilités Erasmus

Création Haute Exale
Frafessionnelle &
caractére
transfrontalier

Instituts de Formation
de I'Education
Nationale de
I'Académie de Nancy-

Public: szolaire : mini-stage de
découverte des métiers et des
passerelles, Forum par territaire,

Public DE : S45, découverte des
métiers, prépa cancaurs,

Diévelapper le travail d'analyse surle croisement des
référentiels de formation et lorganisation pédagogique
inter-fliéres

Créer une communauté d'échange et de
partage de pratiques et de ressouces
pédagogiques

Faciliter le< stages
['étranger

Metz [IFASHFAP] ) -
~» COMMURiqUer sur le cambingisons|
pazserelles et YAE,
~»6tablir une charte graphique du
R
Dévelappement des pédagagies inversées : Bider & une reconnaiszance des
cansultation des cours sur des platesformes] Favariser les formations | tukeurs [reconnaissance du
afin de Favarizer les TO. Paster pour bous les temps dédi)
formateurs et apcompagner
Dévelappement des laborataires de lez formateurs souhaitant | Mettre en ceuvre une réelle
simulation et acquisition d'outils e-learning | sinvestic dans un doctarat, | politique d'encadrement des
IF51 Troges [cowrs & distance] - nécessite |a formation Etudiants en stage

dex formateurs des [FE] et une aide
technique &la gestion des outils techniques.

TO Collabaratif éléves aides soignants
[derniére année) et infirmiérs

Créer des écoles dactorales
en sciences infirmiéres

64

Paursuivre le développement de
stage en ambulatoire et dans les
maisans de santé [prise en
compte des fraiz de
deplacement majarés).




