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Domaine Santé MScSa orientation sage-femme

Modeles professionnels dans les sciences sages-femmes a travers le continuum de soins.

1. Caractéristiques du module

Code : S.SA.370.SFMOD.F.20 Degré d’études : [J Bachelor [X] Master
Année académique : 2020-2021 Année d’études : X1e D2 [dse Crédits ECTS : 10
Type: X Module obligatoire [J Module optionnel obligatoire [J Module optionnel
Catégorie : [X] Module principal [J Module lié¢ au module principal [IModule facultatif ou complémentaire
Niveau : [ Module de base X Module d’approfondissement [J Module avancé
Organisation temporelle : X] Module sur 1 semestre [J Semestre d’automne
] Module sur 2 semestres [X] Semestre de printemps
Langue principale d’enseignement : XFrancais [ Allemand Xl Anglais (lectures littérature prof.)

Temps de cours : 60h. Temps de travail personnel individuel : environ 240h.

Lieu de cours : Lausanne et Genéve

2. Prérequis

[ Avoir validé le/les modules [ Avoir suivi le/les modules X Pas de prérequis [] Autres

3. Compétences visées/ objectifs généraux d’apprentissage

Rbles majeurs exercés

X Réle d’expert Xl Réle de manager [XIRole d’apprenant et de formateur
[ Réle de communicateur Xl Réle de promoteur de la santé [ Réle de professionnel
X Réle de collaborateur

Compétences principales visées

Aml. Evaluer et mettre en perspectives les données de la recherche spécifiques de son domaine et mettre en ceuvre des innovations en
réponse a des problématiques de santé

Cma3. Initier et mettre en ceuvre les résultats issus de la communauté scientifique a I'attention des professionnels et du public concerné
afin d’optimiser les échanges autour des savoirs et de la pratique professionnelle

Dm1l Analyser les prestations de soins dans le systéeme de santé Suisse, et étre responsables des procédures de changement envers
les collaborateurs et leur entreprise

Em2. Identifier les potentialités -individu et systeme- tout au long du processus de santé et les utiliser a bon escient pour la communauté

Fm1. Analyser les problématiques de I'exercice professionnel et les résoudre a I'aide de moyens théoriques justifiés et de données
probantes.

Objectifs généraux du module

Ce 2éme module spécifique vise a approfondir les connaissances et a affiner son jugement critique sur les différents modeles de
soins fournis aux femmes utilisés en maternité. Les différents de modéles de soins en périnatalité seront détaillés et mis en
perspective dans le cadre professionnel de la sage-femme et du parcours clinique de la femme. Ce module mettra également en
perspective les modeéles de soins dans un contexte de santé national et international. Ce module présentera de fagon détaillée
pendant les périodes anténatales, la naissance et postnatal : (1) les modéles de soins en fonction du soignant, du lieu de soins,
et du parcours clinique, (2) les indicateurs périnataux en santé publique et plus particulierement pendant un parcours clinique
physiologique et pathologique, (3) les illustrations de soins centrés sur la femme afin d’offrir des soins de qualité.

Les objectifs sont les suivants :
e Connaitre et argumenter les différences entre les multiples modéles de soins en périnatalité décrits dans la littérature
o |dentifier et solutionner les problématiques liées a I'interdisciplinarité en obstétrique : une perspective centré-patient
e Comprendre I'impact des événements stressants/traumatiques pendant la période périnatale sur la santé mentale

parentale et les implications pour la pratique clinique

Mettre en perspective les modeles de soins et la diversité des soignants dans les différents lieux de pratique

Connaitre et différencier les différents niveaux de compétences professionnelles de la sage-femme

Connaitre les indicateurs de santé périnatale et les outils pour les évaluer

Distinguer les criteres qui définissent le développement de soins centrés sur la femme

Developper des compétences en leadership afin de faciliter la pratique des soins centrés
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4. Contenus et formes d’enseignement et d’apprentissage

Contenus

e Description des différents modéles de soins utilisés en périnatalité, leurs constructions, similitudes et différences

e Approche empirique d’exemples de soins fournissant des soins centrés en maternité

Travail sur des vignettes et films représentatifs de situations d’arbitrage interprofessionnels requis en raison des préférences des
patientes

Comparaison des compétences professionnelles de la sage-femme au niveau Bachelor et Master

Appropriation des indicateurs en santé périnatale en lien avec la santé publique

Exploration de la définition personnalisée de la santé en général et durant la période périnatale

Reflexion sur la complexité des parcours cliniques des femmes afin de définir le suivi le plus adapté en fonction des situations
cliniques

Recherche de littérature et analyse critique a un niveau avancé

e Apport de connaissances sur les différentes formes de leadersip dans un contexte interprofessionel

Formes d’enseignement et d’apprentissage

e Apprentissage par problémes, lectures critiques, lectures préalables avant cours, instruments développés pour I'évaluation des
soins en maternité, cours ex-catedra.

e Ce module utilise des outils pédagogiques divers adaptés au contenu du cours afin d’en atteindre I'objectif ou celui du module en
général. Une lecture assidue entre les cours afin de préparer les contenus sera nécessaire. |l sera parfois demandé des travaux
écrits et/ou oraux a présenter de fagon individuelle ou en groupe. Trois travaux formatifs doivent étre effectués. Ces travaux font
I'objet d’un retour avec corrections et préparent au travail de validation. Les dates des travaux a rendre sont spécifiées en début de
module.

Ecole d’été : les étudiant-e-s qui le souhaitent ont la possibilité de s’inscrire pour I'école d’ét¢é 3AMK Summer School (en ligne) :
« Leadership Skills for a Changing World » organisée par les Universités de Sciences Appliquées finlandaises Metropolia, Laurea et Haaga-
Helia. Les étudiant-e-s qui suivront cette école d’été seront dispensés des cours sur le leadership.

En raison de I'évolution sanitaire liée au COVID-19 et de contraintes techniques, logistiques ou pédagogiques qui en découlent, les
modalités d’enseignement peuvent connaitre des adaptations au cours du semestre : possibilité de passer d’'un mode d’enseignement a
un autre (présentiel <-> co-modal <-> a distance synchrone <-> a distance asynchrone) ; possibilité de décaler des enseignements et
activités dans le temps ; possibilité de modalités d’enseignement alternatives.

Exigences de fréquentation

Les cours sont suivis régulierement. En cas d’absence, les étudiantes sont responsables du rattrapage des contenus manqués.

5. Modalités d’évaluation et de validation

Modalités de validation
Les dates des travaux a rendre sont spécifiées en début de module.

Trois travaux sommatifs sont demandés dans ce module :

1) Une fiche de lecture de 2 articles scientifiques portant sur des indicateurs en périnatalité (3/10 de la note)

2) Une analyse écrite, soutenue par de la documentation, touchant une problématique sur les modeéles de soins en périnatalité
reprenant une situation de votre choix OU d’une initiative personnelle (ou inspirée de la littérature) d’'un soin centré (5/10 de la
note)

3)  Un rapport écrit sur la base des cours suivis sur le leadership (en Suisse ou lors de I'école d’'été) (2/10 de la note)

Pour valider le module, les trois travaux formatifs demandés doivent avoir été effectués.

Notation
Chaque évaluation partielle est notées de 6 (meilleure note) a 1 au dixieme. La note finale du module est la moyenne pondérée des 3
notes partielles obtenues. Elle est arrondie au demi-point.

En raison de I'évolution sanitaire liée au COVID-19 et de contraintes techniques, logistiqgues ou pédagogiques qui en découlent, les
modalités d’évaluation peuvent connaitre des adaptations au cours du semestre.

6. Modalités de remédiation et de répétition

Remédiation

XIRemédiation en cas de note supérieure ou égale a 3 et inférieure a4 [JPas de remédiation si la note est inférieure a 3

En cas de remédiation, un travail complémentaire portant sur les lacunes sera demandé selon des modalités précisées au moment de la
décision de remédiation. La ou les notes obtenues remplaceront la ou les notes insuffisante-s (partie 1, 2 ou 3) et une nouvelle moyenne
sera recalculée.

Période : Le délai pour le rendu de remédiation-s est transmis avec les consignes. La remédiation a lieu avant le début du semestre
suivant.

Répétition
En cas de note inférieure & 3 ou d’échec apres remédiation, le module est répété, en principe a la session suivante. Une note inférieure a
4 a la répétition entraine I'arrét de la formation.
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8. Responsable du module et enseignant-e-s

Responsable : Claire de Labrusse

Enseignants : M. Bonzon, Y. Constantin, C. de Labrusse, L. Floris, G.Haller, A. Horsch, M.P. Politis-Mercier, L. Pomar F. Schlappy-
Muntwyler,

29.01.2021/CDB

Validation : 20.02.2021 / LSA
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