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SONT PRESENTS OU REPRESENTES : 
Collège des professeurs et personnels assimilés :  
Nathalie BONNARDEL, Philippe CASSUTO, Vincent EGEA, Nathalie FABBE-COSTES, Marcel PASQUINELLI (pouvoir), Corinne 
TARDIEU, Chantal TARDIF (pouvoir), Jean-Michel VITON. 
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RUBIO, Mohamed OUERFELLI, Eric VALERIO. 
 
Collège des Usagers :  
Nadjma ATTOUMANI (pouvoir), Lyes BELHADJ, Lucas SCHNEIDER (pouvoir). 
 
Collège des personnels B.I.A.T.S.S. :  
Béatrice DELORGE, Nadège GUILLEM, Karine VAN HEUMEN (pouvoir). 
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Serge BARD (pouvoir), Cheffia NATOURI (pouvoir), Martine RENAUD (pouvoir). 
 
Membres en exercice : 40 
Quorum : 21 
Effectif présent ou représenté : 25 
 
PARTICIPE A LA SEANCE AVEC VOIX CONSULTATIVE : Pierre RICHTER (représenté par Sandrine CLOAREC). 
 
ASSISTENT A LA SEANCE EN QUALITÉ D’INVITÉS : Christophe ALAUX, Nathalie ALMERAS, Laurence AMERICI, Marie-
Pierre BALZING, Caroline BULGARELLI, Michel CARETTE, Pascal CARLIER, Sylvie DAVID, Idoya DE PONCINS, Isabelle 
DIMEGLIO, Marc GEORGELIN, Pierre GRANIER, Hervé JUVENAL, Goetz PARSIEGLA, Pascal RATHELOT, Marilyne 
ROUSSET-GAUTTIER, Franck TORRE, Didier VANDAMME. 
 
ORDRE DU JOUR :  

I. APPROBATION DE PROCES-VERBAL 
- PV de la CFVU du 07/06/2018 (pour approbation)  

II. ACTUALITES 
III. FORMATION / PEDAGOGIE 

- Maquettes 2018 : compléments et corrections (pour avis) 
- Révision cadrage césure (pour avis) 
- Loi ORE : financement et parcours d’accompagnement (pour délibération) 
- Enseignements hors maquettes (EHM) 2018/2019 (pour avis) 
- Frais d’inscription : contributions levées auprès des publics hors CVEC (pour avis) 
- Diplômes d’établissement : campagne de validation pour 2018/2019 (pour avis) 
- Calendriers universitaires 2018/2019 (pour délibération) 
- Frais de formation continue 2018/2019 pour les diplômes nationaux (pour avis) 
- Tarifs divers (pour avis) 
- Ajustement du DPI master Finance, parcours-type MRF (pour avis) 
- Diplôme d’Etat Infirmier, pratique avancée : dossier d’accréditation (pour avis) 
- Modalités de contrôle des connaissances des composantes pour 2018/2019 (pour délibération) 
- Charte sportifs de haut niveau (pour avis) 
- Evaluation des Formations et des Enseignements par les Etudiants – EFEE (pour délibération) : 

o Guide de référence 



o Feuille de route de la campagne 2018/2019 
- Bonus : reconnaissance de nouvelles activités (pour délibération) 
• QUESTIONS DIVERSES 

 
 
Le Vice-Président Formation ouvre la séance à 14 h 05. 
 
I APPROBATION DE PROCES-VERBAL 

PV de la CFVU du 7 juin 2018 
Sous réserve des ajustements sollicités en séance, la CFVU approuve à l’unanimité le procès-verbal de la commission 
du 7 juin 2018. 
 
II ACTUALITES 
Les points d’actualité ci-après sont développés :  

1/ Projet PIA3 nouveau cursus universitaires (NCU) 
Le VP Formation a le plaisir d’annoncer qu’AMU est lauréate de l’appel à projet PIA 3 nouveaux cursus universitaires 
(NCU). Sur les 48 candidatures déposées, le projet d’AMU a été classé A+ parmi les 19 autres lauréats (12 A et 7 
A+). La dotation de 10 400 000 euros va permettre d’élaborer la mise en place de la nouvelle licence. Dans le même 
temps, le nouvel arrêté licence vient de recevoir un avis favorable du CNESER. Une concertation en interne sera 
prochainement organisée pour positionner le NCU d’AMU par rapport à l’arrêté Licence. 
 

2/ Arrêté du 12 juin 2018 relatif au service sanitaire pour les étudiants en santé 
M. Viton présente l’arrêté du 12 juin relatif au service sanitaire applicable dès la rentrée 2018 pour les formations 
en médecine, odontologie, maïeutique, pharmacie, kinésithérapie et soins infirmiers. Le dispositif sera généralisé à 
l’ensemble des formations en santé à partir de la rentrée universitaire 2019. 
Le service sanitaire accorde une attention particulière à l’initiation des étudiants à la prévention. L’objectif est de 
favoriser la pleine intégration de la prévention dans leurs activités cliniques ultérieures, au moyen notamment d’une 
action pratique réalisée à l’attention d’un public cible avec pour principes de favoriser l’interdisciplinarité et l’inter-
professionnalité ainsi que participer à la lutte contre les inégalités sociales et territoriales d'accès à la santé.  
Au niveau régional, l’agence régionale de santé et le rectorat sont missionnés pour la mise en place du dispositif. 
Pour la région PACA, un comité stratégique et un comité de pilotage ont été mis en place.  
Un travail commun avec les composantes impliquées (médecine, odontologie, maïeutique et pharmacie) a permis 
de rapidement organiser la mise en œuvre du service obligatoire au sein d’AMU pour la rentrée. Sous réserve de 
quelques ajustements, le calendrier 2018-2019 est défini pour les étudiants de 3e année de médecine et odontologie, 
de 4e année de maïeutique et de 5e année de pharmacie. Le service sanitaire représente 60 demi-journées à volume 
d’enseignement constant qui viendront se substituer à des activités pédagogiques ou des stages existants. Les 
quatre thématiques retenues sont les suivantes : éducation et sexualité, les addictions, la nutrition et l’hygiène 
bucco-dentaire. 
Tandis qu’AMU est en charge d’organiser la mise en place du dispositif, d’informer les étudiants, de programmer 
concrètement les formations et d’assurer l’évaluation, le rectorat pilote l’accueil des étudiants dans les 
établissements publics locaux d'enseignement (EPLE) : choix des établissements, accueil, mise en place de 
référents… 
Le Vice-Président formation signale que les différents lieux gérés par le CROUS (resto U et résidence U) pourraient 
être des cibles intéressantes et également des foyers de référents dans le cadre notamment des actions à caractères 
social qu’AMU et le CROUS souhaitent mettre en place. 
Même si la région a priorisé la mise en place des actions concrètes au sein des EPLE dans un premier temps, M. Viton 
précise que le périmètre des lieux cibles est très large dans l’arrêté et qu’une collaboration avec le CROUS dans le 
cadre du service sanitaire pourrait être envisagée. 
Mme Cloarec appuie les propos du vice-président Formation en soulignant l’intérêt d’intervention des étudiants au 
sein du CROUS sur les questions en nutrition.. M. Collomp insiste sur l’intérêt d’actions sur ces lieux fréquentés 
également par les étudiants étrangers, ce qui faciliterait leur familiarisation avec les dispositifs de santé en place 
actuellement. 
M. Rathelot alerte sur deux aspects administratifs de la mise en œuvre du service sanitaire à prendre en compte : 
la prise en charge des frais de déplacement de chaque étudiant à hauteur de 130 € par l’université ainsi que le 
volume conséquent de conventions entre AMU et chaque EPLE, aucune convention cadre n’étant prévue. 
 

3/ Convention sortie d’amphi 
A la demande du VP Formation, Mme Delorge délivre les informations relatives à la présence de l’association sortie 
d’amphi sur les campus conformément à la convention conclue avec AMU. Le calendrier a été mis en place et 
communiqué aux composantes : l’association sera présente sur les campus marseillais à la période de la rentrée 
pour la promotion des journées du logement et assurera une permanence d’information sur diverses problématiques 
étudiantes tout au long de l’année sur les campus aixois et marseillais. 
 
 
 



4/ Séminaire SDOF 
Le séminaire de mise à jour du Schéma Directeur de l’Offre de Formation (SDOF) annoncé se déroulera fin novembre. 
 

5/ Commission académique d’accès à l’enseignement supérieur (CAAES) 
M. Collomp est invité à faire un point sur la CAAES. 
Selon les statistiques académiques, à ce jour 86% de bacheliers ont reçu au moins une proposition d’affectation 
avec une moyenne de 3 ou 4 vœux et un étudiant sur cinq n’a pas encore confirmé ses vœux. Ce chiffre est en 
diminution depuis les résultats du baccalauréat et va certainement tendre à s’amenuiser avec les résultats des 
épreuves du second groupe. Les candidats vont être sollicités par le ministère pour confirmer leurs vœux et par 
conséquent libérer des places. 
Sur 435 cas étudiés en CAAES, 252 se sont vus proposer une solution. 
Il soulève les différents problèmes liés à la procédure complémentaires. Le Vice-Président Formation rappelle 
que les recteurs des académies d’Aix Marseille et de Nice ont été alertés par le Président et lui-même lors du Comité 
régional académique du mois de juillet sur les difficultés en lien avec la procédure complémentaire et les CAAES. Il 
serait nécessaire de dresser un bilan en septembre afin d’améliorer ces aspects. 
 
III FORMATION / PEDAGOGIE 
 

1) Frais de formation continue 2018/2019 pour les diplômes nationaux 
M. Carette présente les frais de formation continue proposés au titre des diplômes nationaux de l’EJCAM pour 
2018/2019 (voir annexe 1). 
Il rappelle que la détermination de ces tarifs repose sur les deux variables suivantes : volume horaire de la formation 
concernée et tarif horaire appliqué au titre de la filière. 
Dans le cadre de la mise en place de la nouvelle offre de formation par les composantes, celles-ci ont opté dans la 
plupart des cas pour le maintien d’un régime tarifaire similaire à celui qui avait été pratiqué en 2017/2018. Ainsi, 
les augmentations de volume horaire ont souvent été compensées par des diminutions du tarif horaire. 
 
Des évolutions plus substantielles des frais de formation continue pourront être envisagées ultérieurement, à l’issue 
d’une réflexion qui sera menée par le SUFA et la DPCG en vue d’élaborer des outils d’aide à la décision à cet égard. 
 
M. Koubiti demande dans quelle mesure des tarifs globalisés pourraient être mis en place pour l’ensemble des deux 
années constitutives du diplôme de master. M. Carette indique que les tarifs de master sont plutôt fixés par niveau 
car les stagiaires de formation continue sont susceptibles d’avoir des parcours segmentés par année universitaire, 
ne s’inscrivant qu’en M1 ou en M2. 
En réponse aux interrogations de M. Belhadj, M. Carette rappelle que le public concerné par les tarifs vus ce jour 
est essentiellement constitué de personnes en reprise d’études après une période d’activité professionnelle. Cette 
situation implique dans la très grande majorité des cas une prise en charge des frais de formation par l’employeur 
ou par un organisme financeur. En cas d’autofinancement, une exonération significative est très fréquemment 
accordée. 
 
Vote 
A l’unanimité, la CFVU émet un avis favorable aux frais de formation continue 2018/2019 des diplômes 
nationaux de l’EJCAM présentés en annexe au présent procès-verbal. 
 
 

2) Diplôme d’Etat d’infirmier en pratique avancée : dossier d’accréditation 
Le VP Formation expose quelques éléments d’introduction à la présentation du dossier d’accréditation du diplôme 
d’Etat d’infirmier en pratique avancée (voir annexe 2). Il précise que l’élaboration de ce dossier a été réalisée dans 
des délais très contraints, celui-ci ayant dû être constitué avant même la parution des textes réglementaires 
nationaux qui ont vocation à en fixer le cadre. Etant donné le calendrier établi par la tutelle, le dossier a dû être 
communiqué à celle-ci sous réserve de son approbation par les instances d’AMU. 
Le VP Formation ajoute que l’ouverture de ce diplôme d’Etat s’inscrit dans le prolongement d’une dynamique 
particulièrement volontariste engagée de longue date par AMU, l’établissement s’étant déjà fortement impliqué dans 
la coordination des IFSI (instituts de formation en soins infirmiers). Il faut en outre noter qu’AMU a été la première 
université française à ouvrir le master Sciences cliniques infirmières qui aura précédé le diplôme d’Etat vu ce jour. 
Le VP Formation souligne enfin qu’AMU s’est dotée d’un département universitaire spécifiquement dédié à cette 
formation. 
 
M. Colson présente le projet de dossier d’accréditation du diplôme d’Etat d’infirmier en pratique avancée. 
L’objectif de cette filière est de former et d’habiliter des infirmiers à la réalisation et/ou à la prescription de gestes 
médicaux ne pouvant jusqu’à présent être prescrits que par des médecins (analyses médicales…). Il s’agit ainsi de 
produire des professionnels de haut niveau à même de soulager partiellement la tâche des médecins. Il est toutefois 
à noter que l’intervention de l’infirmier diplômé se fera dans le seul cadre d’un protocole thérapeutique dont la 
définition demeurera de la seule compétence du médecin. 
 
A l’issue de cette présentation, M. Koubiti et Mme Fabbe-Costes formulent diverses questions, auxquelles M. Colson 
fournit les éléments de réponse ci-après : 



- Les modalités d’évaluation du stage sont précisées : celui-ci donnera lieu à un rapport. L’opportunité 
d’intégrer au stage le temps de préparation du mémoire correspondant a été discutée ; cette piste de réflexion a 
toutefois été abandonnée car elle aurait supposé un allongement de la durée du stage de quatre mois à six mois, ce 
qui aurait représenté une période d’interruption trop longue pour les infirmiers exerçant en libéral. Dans un tel cas, 
l’activité du cabinet libéral ne peut être suspendue aussi longtemps ; 

- Les modalités d’accès au diplôme offertes aux infirmiers libéraux sont détaillées : aucune entrée directe en 
deuxième année du diplôme n’est possible, raison pour laquelle des VES (validations d’études supérieures) vont être 
opérées pour les personnes précédemment engagées dans le master Sciences cliniques infirmières. Par ailleurs, une 
réflexion avec l’Agence Régionale de Santé PACA est en cours d’élaboration afin de mettre en place des dispositifs 
qui permettraient aux infirmiers libéraux de dégager du temps pour réaliser le stage obligatoire dans le cadre du 
diplôme d’Etat. 
 
Vote 
A l’unanimité, la CFVU émet un avis favorable au projet de dossier d’accréditation relatif au diplôme 
d’Etat d’infirmier en pratique avancée présenté en annexe au présent procès-verbal. 
 
 

3) Maquettes 2018 : compléments et corrections 
M. Collomp présente les corrections relatives aux maquettes d’enseignement 2018 proposées par les composantes 
FEG, IUT, Sciences et par la composante FDSP s’agissant des compléments de maquette (voir annexe 3). 
 

3.1) Corrections de maquettes 
Les corrections de la maquette souhaitées par la FEG répondent à un souci d’optimisation des moyens, les 
enseignements de la licence « administration économique et sociale » étant dispensés à Gap. 
S’agissant de la licence professionnelle « métiers de la gestion et de la comptabilité : responsable de portefeuille 
clients en cabinet d’expertise », les corrections ont été apportées en vue de la reconnaissance de ce diplôme par 
l’ordre national des experts comptables. L’existence de deux maquettes différentes pour 2018/2019 est soulignée 
du fait du co-portage de cette mention avec la FEG. 
En ce qui concerne la licence informatique, l’UFR Sciences a souhaité apporter des ajustements à la maquette de la 
licence informatique en télé-enseignement pour le parcours type informatique. M. Georgelin précise que les 
parcours types en téléenseignement ont été revus. La création d’une seule UE supplémentaire de manière transitoire 
pour l’année 2018/2019, permettra aux étudiants de L2 sortants de poursuivre la L3 en enseignement à distance. 
 

3.2) Compléments de maquettes 
Accessible aux non bacheliers à partir de 17 ans révolus, la capacité en droit offre une culture juridique générale en 
droit public et privé (420 d’enseignements) et constitue une voie d'accès parallèle pour des futures études 
universitaires juridiques ou le passage de concours. Les cours, proposés après 17h, permettent le cumul avec une 
activité professionnelle. 
Mme Almeras ajoute que la capacité en droit figure sur l’arrêté d’accréditation d’AMU. 
 
Vote 
A l’unanimité, la CFVU émet un avis favorable aux compléments et corrections à apporter aux maquettes 
d’enseignement 2018 présentés en annexe au présent procès-verbal. 
 
 

4) Révision cadrage césure 
 
Mme Rousset-Gauttier présente le cadrage relatif à la mise en œuvre d’une période de césure (voir annexe 4). 
Le cadrage césure existant a été revu suite à la publication du décret du 18 mai relatif à la césure. 
Les principales évolutions du cadrage portent sur les points suivants :  

- chaque cycle d’études ouvre droit à une seule période de césure ; 
- le taux réduit est appliqué pour le paiement des droits de scolarité quelle que soit la durée de la césure; 
- la césure, qui donne lieu à accompagnement pédagogique, est valorisée sous la forme d’attribution de 

crédits ; 
- une campagne d’été supplémentaire est dédiée aux césures demandées dans le cadre de Parcoursup. 

Par ailleurs, le décret est venu préciser les différents objets de la césure. Cette dernière conduit à la signature d’une 
« convention césure » en lieu et place du contrat pédagogique césure prévu dans la circulaire de 2015. 
 
Le Vice-Président Formation ajoute que la révision du cadrage proposée est le fruit de la réflexion d’un groupe 
de travail et de la capitalisation de l’expérience des différentes campagnes de césure conduites au sein d’AMU. 
Il souligne que le décret est venu mettre fin à la possibilité d’appliquer le paiement des droits de scolarité au taux 
plein, anciennement permis dans le cas d’un départ en césure pour une durée d’un semestre. 
Il précise par ailleurs que les créneaux des campagnes de printemps et d’automne existantes demeureront similaires, 
ces sessions étant respectivement dédiées aux départs en césure au premier semestre d’une part, et au second 
semestre d’autre part. La session supplémentaire, qui aura vocation à être organisée chaque année en été, sera 
réservée à l’examen des demandes de césure formulées par les candidats ayant donné une acceptation définitive 
dans Parcoursup. La sous-commission césure 1er cycle sera ainsi élargie aux responsables des formations de 
réintégration concernées pour permettre l’examen desdites demandes.  



 
Il poursuit en indiquant, en réponse aux interrogations de Mme RUBIO, que les candidats Parcoursup retenus en 
« oui si » auront vocation à être réintégrés dans le parcours d’accompagnement prévu à leur retour de césure, avec 
une éventuelle prise en compte des acquis apportés par celle-ci. 
 
Plusieurs questions émergent quant aux différents objets de la césure. Concernant l’expérience en milieu 
professionnel à l’étranger, M. OUERFELLI et Mme FABBE-COSTES souhaitent avoir des précisions sur la faisabilité 
d’un séjour linguistique pour un doctorant et plus largement, d’une expérience professionnelle sans lien direct avec 
la formation de réintégration. Le vice-président Formation confirme la compétence de la commission césure pour 
examiner la cohérence et la qualité de tels projets de césure. Quant au projet de création d’activité en qualité 
d’étudiant-entrepreneur, il rappelle à M. KOUBITI que le diplôme d'établissement "étudiant-entrepreneur" (D2E) 
accompagne le statut d'étudiant-entrepreneur au sein d’AMU. 
 
Mme Rousset-Gauttier indique en outre que l’avis du financeur de la thèse doit accompagner le dossier de 
demande de césure en réponse à l’intervention de M. Vandamme sur la question du financement de la thèse en 
cas de césure. 
 
Les échanges se poursuivent au sujet de l’attribution de crédits. 
Mme Rubio et M. Granier soulignent qu’il s’agit d’une possibilité permise par la rédaction ouverte du décret et non 
d’une obligation réglementaire. Le vice-président Formation explique que le principe de la reconnaissance de la 
césure par l’attribution de crédits correspond à la position retenue par le groupe de travail. 
Sur la notion de « crédits surnuméraires », il confirme à M. Vandamme que, lorsque la césure donne lieu à 
l'attribution de crédits, il n’est pas possible de valoriser la césure par la délivrance de crédits capitalisables pour 
l’obtention du diplôme, le décret imposant que ceux-ci s'ajoutent au nombre total de crédits délivrés à l'issue de la 
formation. Le vice-président Formation effectue un parallèle avec la reconnaissance du service civique. En effet, 
le service civique réalisé fait l'objet d'une l'évaluation par l'équipe pédagogique qui peut décider de dispenser 
partiellement ou totalement l'étudiant.e du stage, si elle constate que les compétences qui ont été acquises au cours 
du service civique correspondent bien à celles attendues pour l'obtention du diplôme suivi. Pour autant, le service 
civique non terminé et évalué ne peut en aucun cas se substituer au stage intégré au cursus pédagogique. 
 
Le vice-président Formation propose de soumettre le cadrage au vote sous réserve que soit apportée une 
précision à l’avant-dernier alinéa de la section 5) du texte au sujet de la valorisation de la césure dans le cas des 
doctorants. Il s’agit d’expliciter la mention relative à la « quotité à définir » par le conseil de l’école doctorale. Cette 
quotité doit être appréciée au regard de la durée de formation individuelle devant être suivie par les doctorants 
pendant la durée de la thèse. Le contrat individuel de formation des doctorants (CIF) requiert d’effectuer un minimum 
de 100 heures de formations. 
 
Vote 
A l’unanimité, la CFVU émet un avis favorable aux propositions de révision du cadrage relatif à la mise 
en œuvre d’une période de césure au sein d’AMU ; les modifications du texte recevant cet avis favorable 
sont présentées en annexe au présent procès-verbal. 
L’avis susmentionné est émis sous réserve de la précision décrite dans le paragraphe précédant le 
présent vote. 
 
 

5) Loi ORE : financement et parcours d’accompagnement 
Le VP Formation rappelle que la loi du 8 mars 2018 relative à l'orientation et à la réussite des étudiants (ORE) est 
venue instituer des dispositifs d'accompagnement pédagogique et des parcours de formation personnalisés destinés 
à favoriser la réussite des étudiants en licence. 
Des financements ont été alloués à AMU dans ce cadre sous la forme de trois enveloppes au total. 
La première, s’élevant à 379 000 € a été notifiée à AMU pour soutenir la mise en œuvre de la réforme Parcoursup. 
Les moyens accordés ne sont donc pas orientés sur les parcours d’accompagnement mais plutôt sur l’augmentation 
des capacités d’accueil. Cette notification a été inscrite au budget rectificatif (BR1) approuvé en Conseil 
d’Administration du 26 juin 2018.  
La deuxième enveloppe est dédiée à la valorisation des équipes pédagogiques. Il est important de noter que ce 
financement de 70 000 € a été notifié en tant que dotation pérenne de masse salariale pour la reconnaissance de 
l’investissement pédagogique des personnels dans la mise en œuvre de la réforme ORE. 
Une troisième enveloppe, notifiée fin juin à AMU, vient abonder le financement en direction des dispositifs 
d’accompagnement des lycéens admis à s’inscrire en licence en « oui si » pour un montant de 697 000 €. 
Il se réjouit de l’attribution des nombreux financements obtenus, dont les montants très conséquents permettront 
assurément de mettre en œuvre de nombreuses actions concrètes en direction des étudiants. 
Par ailleurs, le VP Formation fait le lien avec l’appel à projets Nouveaux cursus universitaires (NCU), déployé dans 
le cadre du PIA3. La notification des financements à AMU est attendue prochainement. 
 
Au titre de la compétence délibérante de la CFVU, les tableaux présentés (voir annexe 5) ont pour vocation de 
proposer au vote la répartition des moyens accordés au titre de la troisième enveloppe précitée. 
 
Le vice-président Formation expose la méthodologie retenue pour la construction des tableaux de synthèse. Ces 
derniers détaillent la répartition des moyens attendue pour financer les parcours d’accompagnement aux étudiants 



de premier cycle en mettant en lumière trois aspects : l’enseignement, l’accompagnement des étudiants et l’appui 
logistique et administratif. Ces demandes de moyens résultent d’un travail de concertation approfondi avec les 
composantes impliquées dans les parcours d’accompagnement « oui si » ou assimilés, qui ont été invités à faire 
remonter leurs besoins en amont de la demande de moyens formulée auprès du Rectorat. Il précise que des navettes 
ont été organisées avec les composantes pour proposer des ajustements à la hausse, consécutivement à la validation 
donnée par le Rectorat.  
Il invite Mme Americi, M. Egea, M. Granier, M. Carlier et M. Georgelin à présenter les dispositifs de parcours 
d’accompagnement respectivement proposés par les composantes ALLSH, FDSP, FEG, FSS et Sciences. 
 
A l’issue de ces présentations, le VP Formation salue l’attention portée par les composantes concernées aux 
dispositifs de parcours d’accompagnement et souligne deux particularités. Les parcours d’accompagnement proposés 
par la FDSP sont très étroitement imbriqués aux maquettes de licence en droit. La FSS, pour sa part, constitue un 
exemple de mise en œuvre de parcours d’accompagnement dits de catégorie 1, c’est-à-dire proposant des parcours 
d’accompagnement intégré au cycle de licence effectué en trois ans. Il rappelle que les parcours d’accompagnement 
dits de catégorie 2 correspondent à un accompagnement des étudiants en « oui si » lorsque la licence est effectuée 
sur une durée totale de 4 ans. 
 
M. Koubiti note que seule la composante ALLSH prévoit un coût en heures équivalent travaux dirigés (HETD) pour 
la prise en charge des heures de formation des intervenants.  
Mme Americi indique que les dispositifs de parcours d’accompagnement ne pourront pas reposer uniquement sur 
des enseignants-chercheurs titulaires de la composante ALLSH. Il sera également fait appel à différents intervenants, 
dont des enseignants du second degré. Les heures prévues correspondent à des temps de constitution des équipes 
et d’échange pour proposer un projet partagé et cohérent. 
Le VP Formation rappelle que l’intervention des enseignants du secondaire est très fortement soutenue par le 
Rectorat. Celui-ci a validé le réseau déjà constitué avec l’UFR Sciences qui travaille de façon récurrente avec les 
enseignants du second degré. Pour les autres composantes, le vivier reste à constituer. 
M. Georgelin ajoute que l’appui sur les enseignants du secondaire est tout à fait adapté dans le cadre des dispositifs 
d’accompagnement en année de mise à niveau des études scientifiques (AMNS) et préparation aux études 
scientifiques (PES). Majoritairement proposés au premier semestre, ces modules d’accompagnement constituent 
une véritable aide à la transition entre le secondaire et le supérieur. 
Le VP Formation indique que la présentation du tableau devra être harmonisée afin de supprimer l’ambiguïté 
relevée par M. Koubiti s’agissant des modalités de mise en œuvre des dispositifs de coaching qui sont proposées. 
Le « coaching personnalisé » y est mentionné en FSS à raison de « 1 HETD pour 100 étudiants ». Le dispositif en 
FSS est bien, tel le dispositif proposé en FEG, de « 1 HETD par étudiant ». La différence de coût résulte donc des 
effectifs étudiants concernés (100 en FSS et 140 en FEG). 
 
M. Belhadj s’inquiète de la charge constituée par les « oui si » qui pourrait s’avérer trop lourde, risquant ainsi de 
nuire au cursus de certains étudiants en difficulté Il ajoute que des activités professionnelles peuvent impacter la 
charge pour de nombreux étudiants, en réponse à la nuance apportée par M. Collomp sur la lourdeur de la première 
année de licence au regard du volume horaire des emplois du temps des classes de terminale. 
 
M. Belhadj discute le caractère obligatoire des parcours d’accompagnement. Il fait part de ses réserves quant à 
l’efficacité de telles mesures et exprime sa crainte d’aboutir à des parcours « oui si » subis, notamment dans le cas 
où un seul vœu aurait été accepté. 
M. Carlier est d’avis que les étudiants les plus en difficulté se sont pas toujours à même d’apprécier les prérequis 
qui leur font défaut et les domaines dans lesquels leurs besoins d’accompagnement sont les plus prégnants. 
Le VP Formation revient sur les deux catégories de parcours d’accompagnement précédemment évoquées et 
rappelle que, si les parcours « oui si » sont effectivement prescriptifs, le choix est laissé à l’étudiant. Il poursuit son 
propos en exposant le constat réalisé à l’occasion du bilan du plan pour la réussite en licence. Lancé en 2007, il avait 
fait l’objet d’un financement important pour la mise en œuvre mesures concrètes de soutien aux étudiants en 
difficulté. Le bilan a pointé le faible impact sur ce public étudiant, précisément du fait du caractère facultatif de ces 
dispositifs de soutien. Les étudiants qui demandaient à en bénéficier n’étaient en effet pas les étudiants identifiés 
comme étant les plus fragiles. 
 
M. Egea apporte des précisions sur le coût de 10 € par étudiant pour le projet Voltaire suite à l’intervention de 
M. Koubiti. La certification sera proposée aux étudiants « oui si » à titre expérimental pour attester sur le CV de 
leur niveau de de maîtrise des difficultés du français à l'écrit. 
 
Mme Delorge s’inquiète du calcul du coût des 1 600 h de tutorat étudiant prévues par ALLSH, eu égard au vote du 
CA du 21 avril 2012 fixant la rémunération du tutorat à deux fois le SMIC. 
 
A l’issue des échanges, les votes suivants sont opérés : un premier vote porte sur les tableaux de répartition des 
moyens alloués au financement des parcours d’accompagnement ; les deux votes suivants sont relatifs aux 
maquettes des parcours d’accompagnement respectivement proposées dans ce cadre par les composantes FDSP et 
FEG. 
 
 
 
 



Votes 
 
Vote 1 : 
La CFVU approuve la répartition de l’enveloppe dédiée au financement des parcours d’accompagnement 
destiné aux étudiants de premier cycle pour l’application de la réforme de la loi ORE pour les 
composantes ALLSH, FDSP, FEG, FSS et Sciences ; 
Les documents correspondants sont présentés en annexe 5 au présent procès-verbal. 
Cette délibération est adoptée par 24 voix pour et 1 abstention. 
 
Vote 2 et 3 : 
La CFVU approuve les maquettes des parcours d’accompagnement résultant de la répartition desdits 
financements, pour les composantes FDSP et FEG. 
Les documents correspondants sont présentés en annexe 5 au présent procès-verbal. 
Cette délibération est adoptée par 24 voix pour et 1 abstention. 
 
 
 

6) Enseignements hors maquettes (EHM) 2018/2019 
Le VP Formation rappelle le cadre qui régit la définition et la mise en œuvre des EHM (enseignements hors 
maquettes). 
Ceux-ci correspondent à des enseignements présentiels en formation initiale, ne faisant l’objet d’aucune évaluation 
et n’étant intégrés à aucune maquette de diplôme. Ils sont dispensés de manière collective, à un groupe d’étudiants, 
et ne s’inscrivent donc pas dans le cadre d’un éventuel tutorat individuel. 
Les EHM sont comptabilisés dans les services enseignants, ce qui impose un vote de ces enseignements devant les 
instances de l’établissement. 
 
Pour 2018/2019, on distinguera : 

- les EHM de nature identique à ceux qui avaient été mis en place au cours des années précédentes ; 
- les EHM relevant des parcours d’accompagnement institués dans le prolongement de la loi ORE, pour les 

composantes concernées. 
Le VP Formation présente succinctement les documents soumis au vote (voir annexe 6). 
 
En réponse aux interrogations de M. Torre, le VP Formation rappelle que le volume d’EHM proposé par une 
composante est plafonné à 1 % du volume d’heures complémentaires (HCC) dont dispose cette même composante. 
En vigueur au titre des années précédentes, cette règle perdure pour 2018/2019. Le VP Formation en précise 
toutefois la portée, ce seuil de 1 % des HCC ne s’appliquant qu’au volume des EHM qui ne relèvent pas des parcours 
d’accompagnement mis en place dans le cadre de la loi ORE. Dans ce dernier cas, un financement externe garantit 
la mise en œuvre des EHM correspondants : cela appelle d’autres cadres de financement. Ceci étant précisé, le VP 
Formation insiste sur le fait que la maîtrise des HCC demeure un enjeu d’importance pour l’établissement, 
indépendamment de tout soutien externe susceptible de financer les dispositifs consécutifs aux récentes réformes. 
 
M. Koubiti note que l’UFR Sciences semble flécher la majeure partie de ses moyens vers les parcours 
d’accompagnement institués suite à la loi ORE, au détriment d’autres dispositifs d’aide à la réussite étudiante (ARE) 
qui peuvent malgré tout s’avérer profitables à l’ensemble des étudiants de L1. M. Georgelin indique que les 
dispositifs de type ARE ont été intégrés aux maquettes de diplômes ; par définition, ils n’entrent donc pas dans le 
champ des EHM, ce qui explique qu’ils n’apparaissent pas dans les documents à voter ce jour. Quant à l’ampleur 
des moyens dédiés à ces enseignements d’ARE, M. Georgelin rappelle que les volumes horaires correspondants 
sont nécessairement limités par les cadres réglementaires nationaux et locaux qui régissent les diplômes de 
rattachement. A l’inverse, les parcours d’accompagnement ORE ne sont pas intégrés aux maquettes de diplômes, 
ce qui permet un déploiement plus souple de ces enseignements. 
M. Koubiti s’interroge ensuite sur la disparition de certains ateliers de travail à l’oral tels que ceux-ci étaient mis 
en œuvre en 2017/2018 au titre des EHM. M. Georgelin indique que le format pédagogique de ces enseignements 
a évolué : ceux-ci seront désormais développés dans le cadre de l’autoformation. 
 
M. Collomp se dit surpris de constater que l’IAE propose des enseignements de soutien en langue anglaise dans le 
cadre des EHM, alors même que les maquettes de la composante ne comportent elles-mêmes aucun cours d’anglais. 
Mme de Poncins précise que les EHM précités sont destinés à des étudiants n’ayant pas obtenu un nombre suffisant 
de points au TOEIC. 
 
Avant qu’il ne soit procédé au vote, le VP Formation formule les remarques ci-après : 

- La FEG propose des EHM visant un encadrement individuel intégré aux parcours d’accompagnement associés 
à la loi ORE. Rappelant que le cadre des EHM se cantonne aux seuls enseignements collectifs, le VP Formation 
estime nécessaire d’exclure du vote de ce jour ce tutorat individuel, qui devra être comptabilisé autrement, par 
exemple sous forme d’équivalences de service ; 
Le vote exclura donc les EHM proposés par le FEG au titre de l’encadrement individuel ORE ; 

- Concernant les intitulés des EHM de la FSS, il conviendra de développer et d’expliciter les acronymes ; 
- Concernant les intitulés de certains EHM de l’OSU, le VP Formation se montre gêné par la référence 

expresse aux diplômes de licence et de master, a fortiori dans la mesure où l’OSU ne dispense pas de licence. Ces 
libellés sont en effet générateurs de confusion, les EHM ayant par définition vocation à être déployés hors des 
maquettes de diplômes. Précisant le contenu des enseignements susmentionnés, M. Torre indique que ceux-ci sont 



dispensés à l’étranger et intégrés aux services des enseignants de la composante. Le VP Formation note que ce 
modèle pédagogique et économique doit impérativement être rediscuté. En tout état de cause, les enseignements 
concernés seront exclus du vote de ce jour. 
 
Vote 
A l’unanimité, la CFVU émet un avis favorable aux EHM proposés par les composantes pour 2018/2019 
présentés en annexe au présent procès-verbal. 
Ce vote vaut sous les réserves suivantes : 

- Sont exclus du vote les EHM : 
o dispensant un encadrement individuel dans le cadre du dispositif ORE pour la FEG ; 
o présentant une référence expresse aux diplômes de licence et de master pour l’OSU ; 

- Les acronymes des EHM proposés par la FSS devront être explicités. 
 
 

7)Evaluation des formations et des enseignements par les étudiants (EFEE)  
7.1) Guide de référence 

M. Alaux présente le guide de référence de l’EFEE (voir annexe 7). 
Il aborde plus particulièrement la question du périmètre de diffusion des résultats d’évaluation. Ces résultats ont 
vocation à être communiqués au seul enseignant concerné ; toutefois, sur accord de celui-ci, les retours d’évaluation 
peuvent être transmis au responsable de formation sous réserve d’un maintien de la confidentialité. 
 
Concernant un éventuel partage des tribunes libres, M. Alaux précise que celui-ci n’est pas prévu de manière 
automatique, seuls les éléments chiffrés ayant vocation à être partagés. La diffusion des contenus des tribunes libres 
n’est réalisée que si la totalité des membres de l’équipe pédagogique exprime son accord à cet égard. 
 
M. Granier s’interroge sur le fait que les directeurs de composante n’aient pas accès aux résultats d’évaluation ; il 
rappelle d’ailleurs que cette demande émane également de certains enseignants. 
Mme David indique que les travaux de la commission de suivi EFEE ont été menés sur la base des souhaits formulés 
par les composantes : dans ce cadre, aucune diffusion des retours d’évaluation aux directeurs de composante n’a 
été sollicitée. A l’inverse, l’attention des composantes semble s’être davantage portée sur le respect d’une certaine 
confidentialité, cette préoccupation étant liée aux possibles impacts que pourraient représenter les retours d’EFEE 
sur les carrières des enseignants et enseignants-chercheurs. 
M. Granier estime pour sa part que les directeurs de composante pourraient s’appuyer utilement sur les retours 
d’EFEE pour optimiser le pilotage pédagogique de leurs structures respectives ; il ne s’agit pas ici d’envisager de 
possibles enjeux de carrière pour les enseignants-chercheurs. 
 
M. Belhadj rapporte n’avoir jamais été sollicité en vue participer à la récente commission de suivi EFEE, situation 
qu’il déplore. Il insiste sur l’importance d’assurer au sein des différents groupes de travail une représentation des 
organisations étudiantes et des secteurs de formation qui corresponde à la composition de la CFVU. Dans ce but, 
tous les étudiants élus en Commission Formation doivent être contactés avant que ne soit fixée la liste effective des 
participants à tel ou tel atelier. 
Mme David indique que les étudiants de la précédente mandature avaient été largement associés aux réflexions de 
la commission de suivi EFEE. Le VP Formation rappelle que la méthodologie adoptée en vue de désigner les 
étudiants participant à la commission de suivi EFEE a consisté à confier à la Vice-présidente étudiante le soin de 
dialoguer avec les différents élus étudiants de la CFVU, avant que la liste des étudiants intégrés à la commission 
EFEE ne soit finalement communiquée à la DEVE. Un point plus précis relatif au procédé suivi par la Vice-présidente 
étudiante pourra être réalisé. 
 
Vote 
A l’unanimité, la CFVU approuve le guide de référence de l’EFEE annexé au présent procès-verbal. 
 

7.2) Feuille de route EFEE 2018/2019 
Mme David présente les principes directeurs de la feuille de route de l’EFEE au sein d’AMU pour l’année universitaire 
2018/2019 (voir annexe 8). Ces principes directeurs se fondent bien sûr sur les réflexions menées de manière 
interne à l’établissement ; ils intègrent également les indicateurs fournis au niveau national par la DGESIP. 
Ainsi, les enjeux prioritaires de cette programmation 2018/2019 visent notamment un élargissement progressif du 
spectre des formations évaluées. A cet égard, Mme David suggère un échelonnement de l’évaluation des différentes 
filières sur l’ensemble de la durée du nouveau contrat. Des mesures seront également mises en œuvre afin d’assurer 
une augmentation plus significative des taux de réponse aux enquêtes. Mme David note enfin que l’exécution du 
précédent contrat a fait apparaître la nécessité d’engager une réflexion sur le partage des résultats. 
Mme David relève l’opportunité d’appliquer des méthodes d’évaluation différenciées, de manière à adapter ces 
méthodes à la nature des enseignements évalués. En effet, des enseignements dispensés dans le cadre d’une 
approche par compétences (APC), ou encore de diverses pédagogies innovantes, n’ont pas nécessairement vocation 
à être examinés selon les mêmes modèles que des enseignements s’inscrivant dans une pédagogie traditionnelle. 
Dans le prolongement de ces propos, Mme Demeester confirme l’intérêt de porter l’APC à l’ordre du jour des 
commissions de suivi EFFE qui pourront se tenir durant l’année 2018/2019. 
 
M. Cassuto s’interroge sur le niveau de granularité au sein des formations qui est visé par l’EFEE. Il observe en 
effet que certaines mentions sont portées conjointement par plusieurs composantes, les parcours-types de ces 



mentions se déployant dans les différentes composantes concernées. Ainsi, si l’évaluation se fait au niveau de la 
mention, cela nécessitera un travail de coordination entre les différentes composantes porteuses. 
Mme David et M. Alaux indiquent que l’évaluation peut être opérée au niveau du parcours-type : lorsqu’une 
mention est concernée par l’EFEE, les enseignements de ladite mention pourront être évalués par parcours-type. 
 
M. Cassuto note que les retours d’évaluation recueillis au terme du processus de l’EFEE pourraient être utilement 
exploités dans le cadre des conseils de perfectionnement, lesquels appellent naturellement un partage de ce type 
de données. 
Confirmant qu’un partage élargi des données issues de l’EFEE pourrait être opportun, Mme David rappelle 
cependant que cette large diffusion ne peut présenter des effets bénéfiques que si elle est comprise et acceptée par 
l’ensemble des acteurs concernés. Dans cette perspective, un travail de pédagogie doit encore être approfondi afin 
qu’une véritable culture d’établissement se développe dans ce sens, et que le partage des retours d’évaluation ne 
soit pas perçu comme une injonction contraignante.  
 
M. Koubiti demande dans quelle mesure il n’aurait pas été judicieux de réduire le nombre de filières à enquêter au 
titre de cette campagne d’EFEE 2018/2019, compte tenu de la mise en place d’une offre de formation entièrement 
renouvelée. Mme David remarque que la programmation 2018/2019 a été élaborée de manière tout à fait conforme 
aux volontés exprimées par les composantes. 
 
En réponse à la question de M. Torre, Mme David précise le calendrier de la campagne d’EFEE 2018/2019. 
 
M. Ouerfelli demande dans quelle mesure certaines formations devraient être considérées comme prioritaires dans 
la perspective de cette campagne. M. Alaux indique que les nouveaux parcours d’accompagnement consécutifs à 
la loi ORE pourraient appeler une évaluation au cours de cette année universitaire à venir ; toutefois, ce sont les 
composantes qui sont décisionnaires à cet égard. 
 
Avant qu’il ne soit procédé au vote, la correction d’une erreur de saisie est sollicitée, relativement à la dénomination 
des L1 déployées dans le cadre de la loi ORE : cette correction sera opérée. 
 
Vote 
Sous réserve de la correction décrite dans le paragraphe précédant le présent vote, la CFVU approuve la 
programmation de la campagne d’EFEE 2018/2019 annexée au présent procès-verbal. 
Cette délibération est adoptée par 24 voix pour et 1 abstention. 
 

8) Frais d’inscription : contributions levées auprès des publics hors CVEC 
Mme de Poncins rappelle le contexte relatif à ce point d’ordre du jour. La loi ORE assujettit les étudiants de 
formation initiale (et publics assimilés dont notamment celui en apprentissage) au paiement d’une contribution vie 
étudiante et de campus (CVEC) s’élevant à 90 euros. Sur ce montant, 41 euros ont vocation à être reversés à 
l’établissement d’inscription, en vue de couvrir les coûts associés à diverses prestations (vie étudiante, culture, 
médecine préventive…) ; une réflexion sera très prochainement amorcée quant à la ventilation précise des recettes 
issues de la perception de la CVEC. 
Les services financés par la CVEC sont dans leur grande majorité accessibles aux publics qui ne sont pas légalement 
assujettis au paiement de cette contribution (stagiaires de formation continue notamment). Par la présente 
proposition, l’établissement entend donc faire contribuer les populations non soumises à la CVEC au financement de 
prestations dont ces populations sont susceptibles de bénéficier. A cet effet, il est proposé d’établir une contribution 
de 35 euros levée à l’inscription des usagers non assujettis à la CVEC : ce montant est obtenu par soustraction des 
6 euros de médecine préventive aux 41 euros correspondant à toutes les autres prestations financées par la CVEC 
et qui seront susceptibles d’être ouvertes aux populations non soumises au versement de ladite CVEC. Ces 
populations ne seront pas concernées par la médecine préventive. 
Il est à noter que les dernières instructions nationales sont attendues relativement à la définition du périmètre exact 
des populations assujetties à la CVEC (usagers en reprise d’études non financée, usagers en contrat de 
professionnalisation…). 
 
Dans le prolongement de cette présentation, le VP Formation indique que la présente proposition a été discutée et 
réfléchie de manière approfondie par la gouvernance et par les services de la DEVE. Cette option a été retenue sur 
la base du constat d’une forte demande des publics de formation continue d’accéder aux mêmes services que les 
étudiants de formation initiale, et de faire l’objet d’un traitement similaire. 
 
M. Belhadj se montre favorable au principe d’harmoniser les traitements respectifs des différentes populations 
d’usagers. 
Revenant toutefois sur la mise en place de la CVEC elle-même, il estime que cette charge vient alourdir les frais 
d’inscription des étudiants. Répondant à cette remarque, le VP Formation et Mme de Poncins observent que ces 
mesures ont au contraire tendance à diminuer significativement le montant financier déboursé par la plupart des 
étudiants à l’inscription ; en effet, il n’existe plus de cotisation à la sécurité sociale étudiante d’un montant de 217€ 
en 2017-2018. De plus, les recettes issues de la perception de la CVEC pourront être affectées à des destinations 
précises : il sera donc possible de cibler une part importante de ces recettes vers les actions qui ont trait à la vie 
étudiante. Ce nouveau cadre de financement devrait permettre de dégager des ressources nettement plus 
importantes en vue de la dynamisation des campus. 



M. Belhadj confirme l’évidente opportunité d’augmenter les moyens dédiés au soutien de la vie étudiante. Il déplore 
cependant le fait que cette charge soit imputée aux usagers des universités, alors même que le gouvernement a 
adopté des mesures telles que la suppression de l’impôt sur la fortune. 
 
Pour répondre à une question technique, Mme de Poncins indique qu’un droit facultatif sera paramétré dans 
APOGEE.  
 
Vote 
A l’unanimité, la CFVU émet un avis favorable à la proposition présentée en annexe 9 au présent procès-
verbal relativement à la contribution vie étudiante à lever auprès des publics non assujettis à la CVEC. 
 
 

9) Diplômes d’établissement : campagne de validation pour 2018/2019 
Mme Almeras rappelle les éléments de cadrage qui ont présidé à cette campagne de validation des diplômes 
d’établissement (DE). Compte tenu de la charge de travail induite par la mise en place des maquettes pédagogiques 
associées à la nouvelle accréditation, l’option retenue a consisté à renouveler à l’identique pour un an tous les DE 
qui arrivaient à leur échéance quadriennale initiale à la fin de l’année 2017/2018. 
Par ailleurs, la possibilité a été donnée aux composantes de créer de nouveaux DE ou de modifier des DE existants. 
Les dossiers ont fait l’objet d’une expertise administrative par la DEVE, ainsi que d’une expertise pédagogique par 
des rapporteurs élus de la CFVU. Les retours desdits rapporteurs ont pu appeler des navettes avec les composantes 
concernées, pour complément ou modification des dossiers : pour toutes les formations soumises au vote de ce 
jour, les navettes ont été achevées et validées par le rapporteur référent. 
 
Après avoir précisé quelques éléments quantitatifs relatifs aux formations à voter : nombre de créations, de 
renouvellements, de modifications et de fermetures (voir annexe 10), le VP Formation et Mme Almeras détaillent 
les informations suivantes : 

- Les modifications proposées concernent des changements de tarifs, des ouvertures de filière à un nouveau 
régime d’inscription (formation initiale, formation continue…), des changements d’intitulés ou encore 
l’ouverture de tarifs au module ; 

- Pour l’UFR ALLSH, un nombre apparemment important de créations de DE traduit en réalité une 
restructuration des diplômes de langue : la configuration antérieure privilégiait une entrée par niveaux, 
ceux-ci étant au nombre de six. A l’intérieur de chaque niveau se déployaient vingt-six options correspondant 
chacune à une langue. Désormais, ces DE seront organisés par langue, les différents niveaux étant 
développés pour chaque langue. Cela implique une démultiplication du nombre d’intitulés de DE 
correspondant à chacune des vingt-six langues enseignées. 

 
M. Cassuto note que le niveau initiation du DE de coréen n’est ouvert qu’à la formation continue, et non à la 
formation initiale. 
M. Georgelin observe que deux DE de l’UFR Sciences semblent manquer aux listings soumis au vote de ce jour : 
cette question sera approfondie avec la DEVE. 
 
M Cassuto estime nécessaire de revoir l’intitulé du DE Langue et culture indiennes, qu’il conviendrait de désigner 
par le libellé Langue et culture de l’Inde. 
 
Mme Almeras indique que le tableau des demandes de modifications de DE a vocation à se voir retirer la ligne 
relative au DESU GOL (Gestion des opérations logistiques), cette demande de l’IUT s’avérant finalement sans objet. 
 
M. Collomp constate que certains intitulés de DE proposés par l’IAE comportent une section en français d’une part, 
et une section en anglais d’autre part : il juge ces libellés peu lisibles. M. Cassuto indique que la présence d’une 
dénomination en anglais peut parfois répondre à la demande d’entreprises partenaires de la composante. 
 
Par ailleurs, M. Collomp se montre gêné par le fait que le libellé anglais de certains DE renvoie à la dénomination 
d’un diplôme national reconnu dans certains pays anglo-saxons (bachelor, PhD notamment) : il s’interroge sur la 
validité d’un affichage qu’il estime susceptible d’induire en erreur les candidats à l’inscription. Cette problématique 
concerne plus particulièrement : 

- La création du DESU MPhil in Management ; 
- La modification d’intitulé du DESU Diplôme de perfectionnement à l’administration des entreprises, qui aurait 

vocation à adopter l’intitulé Bachelor of arts Management opérationnel. 
Le VP Formation prend acte de ces remarques, qui seront discutées lors des votes ci-après. 
 
Votes 
 
Créations et renouvellements 
Vote 1 
Sous réserve de substituer l’intitulé Langue et culture de l’Inde à l’intitulé Langue et culture indiennes, 
la CFVU émet un avis favorable au tableau des demandes de créations et de renouvellements de DE 
présenté en annexe 10 au présent procès-verbal. 
Cet avis est pris à l’unanimité. Est exclu du présent vote le DESU MPhil in Management, ce DESU faisant 
l’objet d’un vote séparé détaillé ci-dessous.  
Vote 2 



Le VP Formation propose de valider en l’état l’intitulé du DESU MPhil in Management, dont la demande 
de création est soumise par l’IAE. 
Cette proposition recueille un avis favorable de la CFVU, par 24 voix pour et 1 abstention. 
 
 
Modifications 
Vote 1 
Le tableau des demandes de modifications de DE (voir annexe 10) fait l’objet d’un avis favorable de la 
CFVU, à l’unanimité. 
Ce vote vaut sous réserve de la suppression de la ligne relative au DESU GOL - Gestion des opérations 
logistiques (IUT). 
Est exclu du présent vote le Diplôme de perfectionnement à l’administration des entreprises, dont la 
modification d’intitulé fera l’objet d’un vote séparé détaillé ci-dessous.  
Vote 2 
Le VP Formation propose de valider en l’état le changement d’intitulé du Diplôme de perfectionnement 
à l’administration des entreprises (demande soumise par l’IAE). 
Cette proposition recueille un avis favorable de la CFVU, par 23 voix pour, 1 voix contre et 1 abstention. 
 
Fermetures 
A l’unanimité, la CFVU émet un avis favorable aux fermetures de DE présentées en annexe 10 au présent 
procès-verbal. 
 
 

10) Tarifs divers 
Rappelant en préambule quelques éléments de contexte, le VP Formation indique que l’IFMK (Institut de formation 
en Masso-Kinésithérapie) a été récemment intégré à AMU ; cette opération s’est notamment matérialisée par une 
délibération du conseil d’administration de l’université d’Aix-Marseille. 
 
Mme de Poncins présente brièvement la formation correspondant à cette grille de tarifs (voir annexe 11). Elle 
indique que, dans un souci de clarté, le document d’appui au vote devra faire mention du fait que les tarifs votés 
correspondent à une année d’études. 
 
M. Belhadj constate que ces tarifs s’appliquent à une population de formation initiale qui sera par définition exclue 
des dispositifs de financement propres à la formation continue. Or, pour un étudiant autofinancé, les tarifs proposés 
au vote sont très élevés. M. Belhadj s’interroge sur ce qui justifie de tels frais d’inscription. 
Le VP Formation indique que l’IFMK, avant son intégration à AMU, était un établissement entièrement autofinancé, 
ce qui supposait de répercuter sur les tarifs d’inscription des coûts importants, dont notamment la masse salariale. 
Cette période actuelle d’intégration à AMU est transitoire, et il est pour l’heure difficile d’envisager de revoir 
radicalement le modèle économique de l’IFMK. Le VP Formation note par ailleurs que des subventions régionales 
permettent en tout état de cause de réduire de manière substantielle le montant de ces frais d’inscription par rapport 
aux pratiques antérieures. 
Entendant ces arguments, M. Belhadj déclare vouloir cependant se montrer attentif à ce que les tarifs ici proposés 
diminuent au cours des prochaines années universitaires : à cet effet, un soutien financier de la tutelle serait tout à 
fait opportun. 
 
 
Vote 
Par 24 voix pour et 1 abstention, la CFVU émet un avis favorable aux tarifs de l’IFMK pour 2018/2019. 
Ces tarifs sont détaillés dans le document présentés en annexe 11 au présent procès-verbal. Ce vote 
vaut sous réserve que ledit document fasse mention du fait que les tarifs votés correspondent à une 
année d’études. 
 
 

11) Calendriers universitaires 2018/2019 
Mme de Poncins présente les calendriers universitaires ayant vocation à être votés ce jour (voir annexe 12). 
 
M. Ouerfelli déplore l’absence de congés de printemps dans le calendrier de l’UFR ALLSH. Le VP Formation indique 
que cette disposition a pourtant vocation à être actée par la CFVU, dans la mesure où ce calendrier a été 
préalablement validé par le conseil d’UFR. 
M. Ouerfelli estime d’autre part que le calendrier de l’UFR ALLSH est voté extrêmement tardivement en CFVU, alors 
même qu’il a déjà été communiqué à l’ensemble de la composante ; c’est d’ailleurs sur la base de ce calendrier 
qu’ont été élaborés les emplois du temps et qu’ont été fixées les périodes de congé. En réponse à ce propos, le VP 
Formation et Mme de Poncins rappellent que le vote de ce jour relatif au calendrier de l’UFR ALLSH vise quelques 
corrections d’une première version du document déjà validée en CFVU du 3 mai 2018. Il existait donc bien un 
calendrier en vigueur au titre de l’UFR ALLSH avant la présente Commission Formation. En tout état de cause, il 
appartient à chaque composante d’assurer la diffusion en son sein d’informations dont la fiabilité et la validité sont 
garanties. 
 
M. Collomp et Mme Bonnardel rappellent que certaines données figurant dans ces calendriers constituent une 
règle de droit commun certes applicable à la majorité des usagers, mais qui devra cependant être adaptée pour 



certains cas particuliers. On peut par exemple noter que les inscriptions administratives des redoublants pourraient 
être finalisées après la date limite annoncée dans les différents calendriers ; de même, le processus de sélection en 
master s’accompagne d’une possible saisine du Recteur par les candidats n’ayant pas obtenu de proposition 
d’inscription. Le bornage de cette période de saisine ne dépend pas uniquement des règles fixées par AMU ; il est 
donc probable que les candidats ayant procédé à une saisine du Recteur aient vocation à enregistrer une inscription 
administrative tardive. 
 
Avant qu’il ne soit procédé au vote, il est rappelé que le conseil de la faculté de Médecine visant le calendrier de 
cette composante siège simultanément à la présente CFVU : le vote du calendrier de l’UFR de Médecine sera donc 
acté sous réserve d’une validation de celui-ci par le conseil de l’UFR concernée. 
 
Vote 
A l’unanimité, la CFVU approuve les calendriers universitaires des composantes ci-après : ALLSH ; CFMI, 
EU3M ; Faculté de médecine. 
Pour la Faculté de médecine, le calendrier est approuvé par la CFVU sous réserve que le conseil de ladite 
faculté émette un avis favorable relativement à ce calendrier. 
 
 

12) Modalités de contrôle des connaissances des composantes pour 2018/2019 
En préambule, Mme Almeras réalise un rapide point méthodologique relatif au processus d’élaboration et 
d’expertise des modalités de contrôle des connaissances (MCC) soumises au vote de ce jour. 
Elle rappelle tout d’abord le cadrage d’établissement qui s’impose à toutes les formations de licence, licence 
professionnelle et master développées au sein d’AMU. En vertu des récentes dispositions votées en CFVU, les 
parcours d’accompagnement mis en place dans le prolongement de la loi ORE pourront cependant présenter des 
MCC dérogatoires à ces règles de droit commun. 
Les composantes ont construit les MCC de leurs formations respectives dans le respect de ces cadres. Lesdites MCC 
ont ensuite été soumises à la DEVE en vue d’une expertise qui a mobilisé à la fois le Pôle formation et pédagogie et 
le Pôle pilotage et évaluation. 
 
Mme Almeras présente ensuite plus en détail les MCC soumises au vote de ce jour par les composantes (voir 
annexe 13). Les éventuelles observations formulées par la DEVE à l’égard de ces MCC visent essentiellement des 
clarifications ou la correction d’erreurs formelles ou rédactionnelles ; sur le fond, aucun élément ne contrevient à la 
réglementation nationale et locale qui s’impose aux différentes filières. 
 
Une disposition proposée par trois composantes (FEG, IAE et FSS) appelle cependant un avis complémentaire de la 
Direction des affaires juridiques et institutionnelles (DAJI) : il s’agit de la mise en place d’un système de malus 
pédagogiques applicables en cas non-respect de l’assiduité obligatoire au sein des formations (baisse des notes en 
fonction d’un barème précis lié au nombre d’absences recensées). La question juridique à approfondir est de 
déterminer dans quelle mesure une sanction du non-respect de l’assiduité peut se traduire par une minoration des 
notes, lesquelles constituent une évaluation pédagogique stricto sensu de la qualité des performances de l’étudiant. 
Pour l’heure, en niveau 1, tout étudiant ayant enregistré une absence (justifiée ou injustifiée) à un examen terminal 
est déclaré défaillant, ce qui implique un non calcul de ses notes et résultats au semestre et à l’année. Le dispositif 
actuel, généralement étendu au contrôle continu, n’établit donc aucun lien entre un éventuel non-respect de 
l’assiduité par l’étudiant, d’une part, et l’évaluation qualitative de ses travaux, d’autre part.  
Ce que proposent la FEG, l’IAE et la FSS, en cadrage de niveau 2, ne peut donc en tout état de cause s’appliquer 
qu’à une évaluation docimologique. La DAJI précisera donc prochainement la conduite à tenir relativement à cette 
question, notamment dans une optique de prévention du contentieux. 
M. Carlier explicite les raisons qui ont conduit la FSS à proposer de telles dispositions, rappelant que certains 
enseignements déployés au sein de la composante sont par nature pratiques et nécessitent à ce titre une présence 
physique sans faille de l’étudiant. Un apprentissage incomplet de ces enseignements pratiques pourrait notamment 
nuire à la sécurité des biens et des personnes que les futurs diplômés devront être à même d’assurer dans leurs 
futures situations professionnelles. Il semble donc indispensable de mettre en œuvre des moyens coercitifs 
susceptibles d’imposer une obligation d’assiduité à tout étudiant potentiellement absentéiste. Ce barème de malus 
ne s’appliquerait bien entendu qu’aux étudiants négligents, les absences justifiées par des raisons graves et 
sérieuses étant envisagées par la composante avec une plus grande bienveillance. 

 
Evoquant les réflexions du groupe de travail qui s’est récemment tenu relativement aux MCC, M. Collomp rappelle 
que les représentants de l’UFR Sciences avaient vivement plaidé dans ce cadre pour la possibilité d’ouvrir deux 
sessions d’examen aux étudiants de master 2. Or, les MCC de la Faculté de sciences exposées ce jour font état d’un 
nombre substantiel de masters 1 présentant une session unique d’examen : M. Collomp s’étonne de cette situation. 
M. Georgelin indique que le choix a été laissé à chaque mention de master au sein de l’UFR Sciences de construire 
la formation selon l’une ou l’autre des configurations suivantes : 

- deux sessions d’examen et absence de compensation entre semestres d’une même année ; 
- une session unique d’examen avec compensation entre semestres d’une même année. 

Pour la majorité des filières, c’est la première option qui a été retenue, seules quelques mentions faisant exception. 
Il est par ailleurs à noter que l’existence de coopérations internationales peut imposer l’une ou l’autre des 
configurations, dans un souci d’homogénéité avec les pratiques pédagogiques développées au sein des 
établissements partenaires. 
 



Mme Almeras rappelle que certaines mentions sont déployées au sein de plusieurs composantes distinctes. Dans 
ce cas, il convient que les composantes concernées harmonisent leurs MCC respectives dans le cadre d’une même 
filière. 
 
En réponse à la question de Mme Demeester, Mme Balzing confirme que le service sanitaire a bien vocation à 
être intégré prochainement au cursus de maïeutique. Complétant ce propos, le VP Formation remarque qu’avant de 
voter les MCC des enseignements correspondants, il sera préalablement nécessaire d’en acter les maquettes 
pédagogiques. 
 
M. Koubiti demande la raison pour laquelle le tableau de synthèse des MCC de Sciences indique qu’« une version 
modifiée sera soumise au vote le 13/07/2018 ». M. Juvénal précise que cette date correspond au vote à venir en 
Conseil d’UFR. 

Avant qu’il ne soit procédé au vote, le VP Formation rappelle que les MCC sont validées en conseil de composante 
avant d’être actées définitivement par la CFVU. Ainsi, pour les composantes dont le conseil n’aurait pas encore 
statué à l’égard de ces MCC, celles-ci seront votées par la CFVU sous réserve d’avis favorable du conseil de 
composante. 
Compte tenu de ces considérations, le vote ci-après est opéré. 
 
Vote 
A l’unanimité, la CFVU approuve les MCC des composantes présentées en annexe 13 au présent procès-
verbal. 
Ce vote vaut sous réserve d’un avis favorable des conseils des UFR de médecine et de sciences 
relativement aux MCC qui concernent respectivement ces deux composantes. 
 
 

13) Charte sportifs de haut niveau 
Mme DIMEGLIO présente la charte pour le suivi et l’accompagnement des étudiants sportifs de haut niveau d’AMU 
soumise à l’avis de la CFVU (voir annexe 14). 
L’innovation principale est apportée par l’élargissement des publics cibles pouvant bénéficier des aménagements 
des études. En effet, au-delà de la reconnaissance du statut de sportifs de haut niveau (SHN) pour les étudiants 
inscrits sur les listes ministérielles ou rattachés à des pôles labellisés ou des clubs professionnels (SHN liste 1), AMU 
souhaite accompagner des étudiants ne relevant pas de la première catégorie mais qui démontrent néanmoins un 
fort potentiel. La définition d’une liste de critères applicables à ces publics (SHN liste 2) permettra désormais la prise 
en compte des fortes contraintes d’entrainement auxquelles ils se trouvent confrontés. 
En termes de volumétrie, 50 SDN sont actuellement inscrits sur la liste 1. L’effectif potentiel de la liste 2 est estimé 
à 150 étudiants. 
Le dispositif dédié aux SHN a donc été revu dans son ensemble pour répondre au cadre réglementaire tout en étant 
enrichi de la pratique déjà en place au sein d’AMU. Ainsi l’existence de la commission haut niveau a été pérennisée 
pour statuer sur les demandes de reconnaissance du statut de SHN. Pour éclairer sa décision lors de l’examen des 
dossiers, la commission haut niveau pourra faire appel à des experts sportifs issus du monde fédéral. Cette possibilité 
sera particulièrement profitable pour apprécier la qualité sportive d’une demande dans le cas d’une discipline sportive 
non représentée parmi les membres siégeant au sein de la commission haut niveau. 
La mise en œuvre des aménagements correspondants pour l’année universitaire considérée est conditionnée à la 
signature d’un contrat définissant les droits et obligations des l’étudiant.e.s reconnus SHN, dans le respect du cadre 
réglementaire en vigueur. 
 
Au-delà des corrections de forme qui devront être opérées dans le corps de la charte, le VP Formation, demande 
des précisions sur la partie de la charte relative aux aménagements pédagogiques particuliers prévus pour les SHN-
AMU. Ses interrogations portent plus précisément sur les deux mentions suivantes : « une admission spécifique 
dans les établissements » et « l’établissement d’un contrat de progression dans le diplôme pouvant porter sur 
plusieurs années ». Il souhaite notamment être éclairé sur les raisons de l’application de ces dispositions aux seuls 
SHN inscrits sur la liste 1.  
 
Mme Dimeglio répond en deux temps. 
S’agissant de la demande d’éclaircissement quant à la mention relative à l’admission spécifique dans les 
établissements, elle rappelle que l'académie de rattachement des SHN est imposée par le lieu de pratique sportive. 
Dans la procédure d’admission de Parcoursup, la priorité est liée à l’académie d’origine pour les formations à capacité 
limitée. Pour les SHN, la temporalité des changements d’académie au gré de la pratique sportive n’est pas toujours 
compatible avec le calendrier d’admission dans Parcoursup, ce qui leur est préjudiciable. Il faut pouvoir neutraliser 
ce désavantage. 
Pour la question relative aux contrats de progression, elle précise qu’il s’agit de répondre aux contraintes 
réglementaires, les contrats de progression étant imposés pour les SHN relevant de la liste 1. Il s'agit de leur donner 
la possibilité d'étaler leurs études et de sur plusieurs années s'ils le souhaitent. Ce contrat permet de matérialiser 
les évolutions. Il est important notamment si la poursuite de leur cursus conduit les SHN à changer de composante 
de rattachement. La possibilité de mettre en œuvre des contrats de progression pourra aussi être ouverte aux SHN 
de la liste 2. Un tel élargissement de périmètre nécessiterait la consultation préalable et l’accord de l’ensemble des 
composantes d’AMU. 
 



 

Les échanges se poursuivent au sujet de la juxtaposition de plusieurs contrats prévue dans la charte. Au total, la 
charte renvoie en effet à la signature de trois contrats pour la mise en œuvre effective des aménagements au 
bénéfice des SHN inscrits en licence : le contrat pédagogique pour la réussite étudiante instauré par la loi relative à 
l'orientation et à la réussite des étudiants (ORE) ; le contrat pédagogique relatif aux aménagements d’étude des 
SHN et, le cas échéant, le contrat de progression. 
Le VP Formation souligne la complexité du dispositif et demande, autant que faire se peut, de réduire le nombre 
de contrats prévus. 
 
Mme De Poncins suggère l’intégration des dispositions relatives aux aménagements sous forme d’annexe dans le 
contrat pédagogique pour la réussite étudiante. 
 
Compte tenu de ces considérations, le vote ci-après est opéré. 
 
Vote 
A l’unanimité, la CFVU émet un avis favorable à la charte pour le suivi et l’accompagnement des étudiants 
sportifs de haut niveau d’AMU présentée en annexe 14 au présent procès-verbal. 
Cet avis favorable vaut sous les réserves suivantes : 

- le dispositif sera allégé en prévoyant deux contrats au lieu de trois ; 
- une relecture du document permettra la correction de l’ensemble des coquilles et répétitions inopportunes. 

 
Mme Almeras présente le tableau des régimes spéciaux d’études (RSE) pour 2018-2019 (voir annexe 15). Les 
évolutions réglementaires annoncées au niveau de la licence et du cadre national des formations pourront conduire 
à des ajustements ultérieurs des RSE. En l’état, les adaptations portent sur l’intégration des listes 1 et 2 prévues 
par la charte. Un astérisque a été ajouté pour préciser le périmètre d’application des RSE à toutes les composantes, 
étant entendu que celles-ci ont par ailleurs la possibilité de proposer des RSE complémentaires applicables en leur 
sein. 
 
Vote 
A l’unanimité, la CFVU approuve les régimes spéciaux d’études présentés en annexe 15 au présent 
procès-verbal. 
Ce vote vaut sous réserve de l’approbation de la charte par le Conseil d’administration d’AMU. 
 
 

14) Bonus : reconnaissance de nouvelles activités 
 
Mme Almeras présente les propositions de modifications du socle commun des bonus (voir annexe 16).  
 
Le VP Formation rappelle que l’opportunité de valorisation de l’accompagnement des étudiants internationaux a 
été annoncée en CFVU du 3 mai dernier. La proposition de création de cette nouvelle activité éligible relevant de la 
catégorie « engagement étudiant » s’inscrit pleinement dans le prolongement de ces réflexions, à l’initiative de 
Valérie André qu’il remercie. 
La deuxième modification du socle des bonus concerne la catégorie de bonus « approfondissement des 
connaissances ». Elle vient répondre à la préoccupation qui avait été formulée par Mme Tardif, également à 
l’occasion de la séance du 3 mai. La rédaction précédente du socle commun des bonus excluait du champ de la 
bonification l’auto-formation accompagnée en langue vivante en limitant la bonification dans le cadre strict de 
l’inscription à une UE. 
 
Si la richesse et la diversité des activités donnant lieu à valorisation sont unanimement saluées, la communication 
réalisée auprès des étudiants au sujet des différents bonus est discutée.  
 
Vote 
A l’unanimité, la CFVU approuve la reconnaissance de la nouvelle activité « Etudiants de L2 au M1 
parrainant des étudiants sur ou hors programme d’échange » relevant de la catégorie du bonus 
«Engagement étudiant » et les précisions des modalités d’évaluation de la catégorie 
« Approfondissement des connaissances ». 
Ces ajouts viennent modifier le Socle Commun des bonus – Modalités de collecte et de valorisation des 
activités donnant lieu à bonification pour les licences et masters 1 annexé au présent procès-verbal. 
Ce vote est assorti de la recommandation suivante : une réflexion sera menée en vue d’améliorer la 
communication menée à l’égard de la communauté étudiante quant aux possibles bonifications offertes 
par les cadrages en vigueur (socle commun des bonus et charte des bonus). 
 
 
En l’absence de questions diverses, l’ordre du jour est épuisé : le VP Formation lève la séance à 19 h 25. 

 
 

                                                  Thierry PAUL, Vice-président Formation 
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Nature de l'aménagement
(horaire, modules spécifiques : insertion 

professionnelle, méthodologie, … )

Licence Administration publique
Licence 3 parcours Information 

Communication
X 675 245 920 325 0 350 245    5 000,00 € 7,41

Méthodologie de l'enquête

Management projets

Communication des organisations 

santé et bien-être
X 780 287 1067 417 0 363 287    6 000,00 € 7,69

Remise à niveau (web marketing, com 

et écriture web) Méthodologie - Rédaction CV

Communication événementielle et 

médias numériques
X 780 287 1067 417 0 363 287    6 000,00 € 7,69

Remise à niveau (web marketing, com 

et écriture web) Méthodologie - Rédaction CV

Data, information et communication 

digitale
X 780 287 1067 417 0 363 287    6 000,00 € 7,69 Méthodologie et management

Communication des organisations et 

développement durable
X 780 287 1067 417 0 363 287    6 000,00 € 7,69

Management et méthodologie de

projets communicants

Recherche, études et conseil en 

information - communication et 

médias

X 780 287 1067 417 0 363 287    6 000,00 € 7,69 Méthodologie de recherche

Master 1 Journalisme Journalisme X 792 287 1079 426 0 366 287    6 000,00 € 7,58 Rédaction CV - Méthodologie

Communication des organisations 

santé et bien-être
X 418 833 1251 418 0 0 833    4 000,00 € 9,57

Rédaction CV- Méthodologie du 

mémoire - Techniques de 

recherches d'emploi

Communication événementielle et 

médias numériques
X 418 833 1251 418 0 0 833    4 000,00 € 9,57

Techniques de recherches d'emploi

Projets professionnels (CV, profil, PPCPP…)

Réalisation book - Méthodologie du mémoire

Stratégie de communication

Prise de parole en public

web marketing et écriture web

Data, information et communication 

digitale
X 418 833 1251 418 0 0 833    4 000,00 € 9,57

Projets professionnels (CV, profil,

PPCPP…)

Techniques de recherches d'emploi

Gestion de projets

Communication des organisations et 

développement durable
X 416 833 1249 416 0 0 833    4 000,00 € 9,62

Projets professionnels ( CV, profil…)

Techniques de recherches d'emploi

Méthodologie du mémoire

Recherche, études et conseil en 

information - communication et 

médias

X 416 833 1249 416 0 0 833    2 500,00 € 6,01

Projets professionnels ( CV, profil…)

Techniques de recherches d'emploi

Méthodologie du mémoire
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Master 2 Information Communication

Master 1 Information Communication

02-juil-18
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Métiers de l'information : 

communication, lobbying, médias
- option Communication publique et 

politique

X 649 420 1069 374 0 275 420    7 000,00 € 10,79
Techniques de recherches d'emploi

Méthodologie du mémoire

Métiers de l'information : 

communication, lobbying, médias
- option Métiers du conseil, 

communication d'influence et relations 

publiques

X 649 420 1069 374 0 275 420    7 000,00 € 10,79
Techniques de recherches d'emploi

Méthodologie du mémoire

Métiers de l'information : 

communication, lobbying, médias
- option Métiers du journalisme et enjeux 

internationaux

X 514 567 1081 324 0 190 567    7 000,00 € 13,62
Techniques de recherches d'emploi

Méthodologie du mémoire

Master 2 Journalisme Journalisme X 843 287 1130 453 0 390 287    6 000,00 € 7,12

Rédaction CV - Méthodologie

du mémoire - Techniques

de recherches d'emploi

Communication des organisations 

santé et bien-être
X 418 833 1251 418 0 0 833    4 500,00 € 10,77

Projets professionnels (CV, profil,

PPCPP…)

Techniques de recherches d'emploi

Remise à niveau (écriture web, web marketing

conception web)

Méthodologie du mémoire

Communication événementielle et 

médias numériques
X 418 833 1251 418 0 0 833    4 500,00 € 10,77

Techniques de recherches d'emploi

Projets professionnels (CV, profil, PPCPP…)

Méthodologie du mémoire

Stratégie de communication

Prise de parole en public

Réalisation d'un book

Web marketing et écriture web

Data, information et communication 

digitale
X 418 833 1251 418 0 0 833    4 500,00 € 10,77

Projets professionnels (CV, profil,

PPCPP…)

Techniques de recherches d'emploi

Remise à niveau (écriture web, web marketing

conception web)

Gestion de projets

Communication des organisations et 

développement durable
X 416 833 1249 416 0 0 833    4 500,00 € 10,82

Techniques de recherches d'emploi 

Projets professionnels (CV, profil…)

Méthodologie du mémoire

Remise à niveau (écriture web, web 

marketing, conception web)

Recherche, études et conseil en 

information - communication et 

médias

X 416 833 1249 416 0 0 833    4 500,00 € 10,82

Techniques de recherches d'emploi 

Projets professionnels (CV, profil…)

Méthodologie du mémoire

Remise à niveau (écriture web, web 

marketing, conception web)

Master Information Communication 

(Accès direct en 2ème année)

Master 2 Information Communication
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I – UNIVERSITÉ ET UFR ASSURANT LA FORMATION D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCÉE 

 

1) Présentation d’Aix-Marseille Université 
Aix-Marseille Université propose des formations dans tous les champs disciplinaires : arts, lettres, 

langues et sciences humaines ; droit et sciences politiques ; économie et gestion ; santé ; sciences et 

technologies. Site de recherche intensive menée en collaboration avec les plus grands organismes, 
AMU se classe parmi les sites d’excellence français reconnus par un jury international dans le cadre 

des Investissements d’Avenir. La fondation AMU permet de développer recherche, formation et insertion 

professionnelle des étudiants, tout en créant un lien privilégié avec le monde socio-économique. 

Formation, recherche, orientation, insertion professionnelle, interdisciplinarité et valorisation de la 

connaissance sont les piliers de cet établissement, plus grande université de France et du monde 

francophone. 

 

Aix-Marseille Université en quelques chiffres :  

+ de 75000 étudiants 1 Idex pérennisée 
5 grands campus 12 écoles doctorales 
58 sites géographiques 3400 doctorants 
6 secteurs de formation 150 assoc. étudiantes 
5 axes de recherche interdisciplinaires 8000 personnels 
19 composantes 750 M€ de budget 
130 structures de recherche     
 

2) Présentation de la Faculté de Médecine d’Aix-Marseille Université 
La Faculté de Médecine de Marseille accueille chaque année plus de 15000 étudiants grâce à son 

développement des différentes formations en sciences médicales et paramédicales. 

La faculté a su également, au sein du secteur santé, organiser une offre de formation continue (UFMCS) 

pour l’ensemble des professionnels de santé. 

 

Avec l’Assistance Publique - Hôpitaux de Marseille (AP-HM), la faculté de médecine de Marseille offre 
à ses étudiants la possibilité de pratiquer une médecine de pointe et ainsi accéder aux dernières 

avancées de la recherche biomédicale. Forte de ce partenariat, la faculté bénéficie pleinement de 

l’excellence française en matière de soins, de formation clinique et de la recherche scientifique. 

 

La recherche est aussi un axe fort de la faculté de médecine avec ses 16 équipes de recherches 

labélisées dans les différents domaines tels que les maladies infectieuses avec son Institut Hospitalo-

Universitaire (IHU), la génétique, l’oncologie/immunologie, les sciences humaines et sociales, la santé 

publique, l’imagerie médicale ou encore l’anthropologie. 
 

D’ici fin 2018, la faculté de médecine accueillera également le pôle « NeuroTimone » qui permettra de 

regrouper les équipes de recherche dans le domaine des neurosciences et ainsi créer une structure 

unique en un même lieu et à proximité des centres hospitaliers. 
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Doté d’infrastructures modernes, la faculté, en comptant notamment le Centre européen en imagerie 

médicale (Cerimed), a l’ambition de se placer parmi les meilleurs en France. 

 

A compter de la rentrée universitaire 2018-2019, la Faculté de Médecine de Marseille évoluera en Unité 

de Formation et de Recherche (UFR) en Sciences Médicales et Paramédicales. Quatre écoles y 
seront créées : 

- Médecine 

- Maïeutique 

- Sciences Infirmières 

- Sciences de la réadaptation 

 

3) Présentation du Département Universitaire de Sciences Infirmières (DUSI) 
En 2009, la faculté de médecine de Marseille a créé un poste de Vice-Doyen aux professions 
paramédicales occupé par le Pr Philippe Berbis, également responsable de la mention du Master 

Sciences Cliniques Infirmières, seul Master en France habilité à former des infirmiers à la pratique 

avancée de leur métier. 

 

En juin 2011, afin de répondre aux nouvelles exigences de l’universitarisation de la formation conduisant 

au diplôme d’Etat d’infirmier grade Licence, une convention de partenariat a été signée entre Aix-

Marseille Université (AMU), un Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) regroupant 17 

Instituts de Formation en Soins Infirmiers (IFSI) et le Conseil Régional. L’université met en œuvre 

un dispositif pédagogique adapté en concertation avec les IFSI, visant à des enseignements de qualité 

pour l’ensemble des instituts, réalisés par des enseignants-chercheurs, garantissant l’égalité des 

étudiants devant la validation. L’évaluation des enseignements inhérents aux UE coordonnées par 

l’université fait l’objet d’un dispositif mis en place par la commission pédagogique de ce dispositif, placée 

sous la Présidence d’AMU. Dans le cadre de cette convention, des commissions pédagogiques 

regroupant l’ensemble des partenaires sont réunies régulièrement (3 à 4 fois par an). 

 
Au regard de ces avancées considérables pour la formation infirmière, le Département Universitaire 

des Sciences Infirmières (DUSI) a été créé en 2012, au sein de la faculté de médecine de Marseille. 

Il a pour mission le développement, l’encadrement et le suivi des formations concernées par 

l’universitarisation des formations relatives aux sciences infirmières, dans le cadre du processus LMD 

(c’est le seul en France). Le DUSI met en place et développe une offre d’encadrement dans le domaine 

de la santé pour des étudiants (tes) infirmiers(ères) engagés dans un cursus de thèse. Concernant 

l’enseignement, il gère différentes formations : licence infirmière, Master Sciences Cliniques Infirmières, 
formation professionnelle qualifiante visant à développer l’expertise des infirmiers(ères) dans le champ 

clinique. Depuis le 1er septembre 2017, un poste de Maître de conférences en sciences de l’éducation, 

enseignant-chercheur en sciences infirmières, a été créé au sein du DUSI, actuellement occupé par Mr 

Sébastien Colson. Deux postes d’Attachés Temporaires d’Enseignement et de Recherche (ATER) 
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dédié au DUSI sont occupés par des infirmiers en fin de thèse ou en cours de demande de qualification 

de Maître de Conférences. 

 

II – STATUT DE LA STRUCTURE ASSURANT LA FORMATION  

 

Dans le cadre d'Aix-Marseille Université, dont elle est une composante, l'Unité de Formation et de 
Recherche de Médecine de Marseille porte le nom de Faculté de Médecine. 

 

La Faculté est partie constituante du Centre Hospitalier et Universitaire en application de la convention 

conclue dans les conditions définies au 5ème alinéa de l'article 32 de la Loi du 26 janvier 1984, 

conformément aux dispositions de l'ordonnance du 30 décembre 1958 maintenues en vigueur par 

l'article 68 de la Loi. 

 

En conséquence, la structure et le fonctionnement de la Faculté sont régis par les présents statuts dans 
le cadre de cette convention, dans le respect des Lois et Règlements ministériels en vigueur, nonobstant 

tout autre disposition. 

 

L'organisation de la Faculté dépend : 

- du Directeur qui porte le titre de Doyen, du Vice Doyen et des Assesseurs, 

- du Conseil de Faculté, 

- du Comité Scientifique, 
- du Comité des Etudes, 

- de l'Assemblée des Professeurs et assimilés, 

- de l'Assemblée des Maîtres de Conférences des Universités et assimilés, 

- des Commissions spécialisées, parmi lesquelles : 

o la Commission du Budget, 

o la Commission des Personnels I.A.T.O.S., 

o le Comité d'Hygiène et de Sécurité, 

o et d'autres commissions qui seraient éventuellement créées par le Conseil 
 

III – JUSTIFICATION DE LA DEMANDE / PROJET PÉDAGOGIQUE 

 

Aix-Marseille Université est reconnue pour être une université pionnière dans le contexte de 

l’universitarisation des professions paramédicales, depuis la mise en place du référentiel de formation 

d’infirmier diplômé d’État en 2009. 

 
Aix-Marseille Université a été la première université française à proposer un Master de Sciences 

Cliniques Infirmières (seul Master de ce type habilité en France par le Ministère en charge de la Santé 

et le Ministère en charge de l’Enseignement Supérieur), permettant à ses étudiants d’acquérir des 

compétences en pratique avancée dans 4 spécialités : 
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- Infirmier coordinateur de parcours complexes de soins 

- Infirmier de pratique avancée en cancérologie 

- Infirmier de pratique avancée en gérontologie 

- Infirmier de pratique avancée en néphrologie, dialyse et transplantation rénale 

Au 29 juin 2018, Aix-Marseille Université aura diplômé 168 infirmiers dans les quatre spécialités de ce 

Master et dispose d’un recul de près de 10 années d’expérience afin de mettre en place la nouvelle 
formation conduisant au Diplôme d’Etat d’Infirmier en Pratique Avancée (DE IPA). L’accréditation 

demandée est donc la suite logique du projet initié par Aix-Marseille Université en 2009 pour développer 

des compétences cliniques infirmières complémentaires et nécessaires pour améliorer le système de 

santé français. 

 

Le projet pédagogique concernant le DE IPA d’Aix-Marseille Université reposera sur : 

- Un parcours de formation dont l’étudiant est acteur, avec le soutien de ses tuteurs 

- Un enseignement théorique et pratique médico-infirmier hospitalo-universitaire 
- Un accompagnement personnalisé du projet professionnel de l’étudiant 

- La qualification et la complémentarité des compétences et expertises de l’équipe pédagogique 

- Des partenariats avec les institutions de santé (ARS, établissements de soins…) 

- Un dispositif d’accompagnement à la réussite de l’étudiant 

- Un dispositif d’amélioration de la qualité de la formation 

- La valorisation des travaux des étudiants 

 
 

IV – NOMBRE DE CANDIDATS SUSCEPTIBLES D’ÊTRE ACCUEILLIS CHAQUE ANNÉE 

 

La capacité maximale d’accueil sera de 75 étudiants sur la totalité du Diplôme d’Etat d’infirmier en 

pratique avancée, répartie comme suit : 

• En M1 : 40 étudiants / an 

• En M2 :  

o Option Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en 

soins primaires : 15 étudiants / an 

o Option Oncologie et hémato-oncologie : 10 étudiants / an 

o Option Maladie rénale chronique, dialyse et transplantation rénale : 10 étudiants / an 

 
 

V – MOYENS AFFECTÉS À LA FORMATION 

 

1) Financiers 

Les étudiants admis en formation initiale s’acquittent des droits de scolarité dont le montant est fixé par 

un arrêté des ministres en charge du budget et de l’enseignement supérieur. 

Le coût de la formation en formation continue est fixé à 5 000 € par année de formation. 
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2) Humains 

 

a. L’équipe pédagogique est composée de Professeurs des Universités et de Maîtres de 

Conférences, hospitalo-universitaires et monoappartenants, de la Faculté de Médecine 
de Marseille, dont les expertises permettent de couvrir les différents champs 

d’intervention de l’infirmier en pratique avancée (pathologies chroniques stabilisées et 

soins primaires ; oncologie et hémato-oncologie ; maladie rénale chronique, dialyse et 

transplantation rénale) 

b. Une préfiguration de 6 postes d’infirmiers hospitalo-universitaires sera mise en place 

dès la rentrée 2018-2019, conformément à une convention entre Aix-Marseille 

Université et l’Agence Régionale de Santé Provence Alpes Côte d’Azur. Leurs missions 

seront les suivantes : 
 

Volet Universitaire Volet hospitalier 

• Assurer des enseignements universitaires à 

hauteur de 96 heures équivalent travaux 

dirigés par année universitaire  

• Ces enseignements universitaires s’intègrent 
dans le programme pédagogique du Diplôme 

d’Etat d’infirmier de pratique avancée et du 

Master Santé (délivré par AMU) 

• Encadrer des mémoires d’étudiants inscrits à 

ces formations 

• Participer à des travaux de recherche au sein 
de laboratoires labellisés d’AMU 

• Elaborer, mettre en œuvre et évaluer des 

modèles innovants en soins de pratique 

infirmière avancée (article 51 LFSS 2018 : 

protocole de coopération, pratique avancée) 

• Assurer et coordonner le tutorat des étudiants 
inscrits au Diplôme d’Etat d’infirmier de 

pratique avancée durant les stages en 

établissement de soins ou en structure 

d’exercice collectif, réalisés par les étudiants 

dans le cadre de leur cursus 

• Accompagner les équipes labellisées 
encadrant les étudiants inscrits au Diplôme 

d’Etat d’infirmier de pratique avancée, durant 

les stages en établissement de soins, réalisés 

par les étudiants dans le cadre de leur cursus 

• Assurer l’interface entre les équipes 
hospitalières labellisées et la direction 

pédagogique universitaire de ces 

enseignements  

• En lien avec le conseiller technique et le 

conseiller pédagogique de l’ARS, préparer 

les terrains de stage et élaborer des modèles 
d’organisation intégrant l’IPA 
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La procédure de recrutement est en cours (date du comité de sélection : 9 juillet 2018). 

c. Deux Attachés Temporaires d’Enseignement et de Recherche appartenant au DUSI 

effectueront une part de leur service d’enseignement dans la formation conduisant au 

DE IPA 

d. Deux Directrices des soins, Mme Karen Inthavong et Mme Michèle Isnardi (AP-HM et 

Institut Paoli-Calmettes), apportent leur expertise à l’équipe pédagogique en termes 
d’organisation des stages  

 

3) Locaux : 

Les étudiants seront accueillis dans les salles de cours des campus Timone et Nord de la Faculté de 

Médecine de Marseille. 

Ils pourront bénéficier des services universitaires d’Aix-Marseille Université tels que logement 

universitaire, bibliothèque universitaire et restaurant universitaire. 

 
 

VI – NOM ET QUALITÉ DES RESPONSABLES DE LA FORMATION  

 

- Professeur Philippe Berbis, Professeur des Universités – Praticien Hospitalier, Vice-Doyen 

aux professions paramédicales, Directeur du Département Universitaire de Sciences 

Infirmières, Faculté de Médecine de Marseille, Chargé de mission pour l’universitarisation des 

professions paramédicales auprès du Président d’Aix-Marseille Université 
 

- Monsieur Sébastien Colson, Infirmier puériculteur, Maître de Conférences, enseignant-

chercheur en Sciences Infirmières, Département Universitaire de Sciences Infirmières, 

EA3279 : CEReSS, Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université 

 

VII – PRÉSENTATION DE L’ÉQUIPE ENSEIGNANTE (listes des publications consultables en 

annexe I) 

 
- Pr Philippe BERBIS, Professeur des Universités – Praticien Hospitalier, UMR 7268 : ADES 

« Anthropologie, Droit, Ethique et Santé », Vice-Doyen aux professions paramédicales, Chargé 

de mission auprès du président d’Aix-Marseille Université pour l’universitarisation des 

professions paramédicales, directeur du Département Universitaire de Sciences Infirmières, 

Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université 

- Mme Galadriel BONNEL, infirmière de santé publique, Association ASALEE, Nurse Pratitioner 

en Californie (CV en annexe II) 
- Mme Sophia BOUDJEMA, infirmière hygiéniste, Ph.D, ATER, Département Universitaire de 

Sciences Infirmières, UMR7278 : URMITE « Unité de Recherche sur les Maladies Infectieuses 

et Tropicales Emergentes », Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université 
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- Pr Philippe BRUNET, Professeur des Universités – Praticien Hospitalier, UMR1260 : C2VN 

« Centre de recherche en cardiovasculaire et nutrition » (Aix-Marseille Université), Chef de 

service du Centre de néphrologie et de transplantation rénale à l’Hôpital de la Conception (AP-

HM) 

- Pr Kathia CHAUMOITRE, Professeur des Universités – Praticien Hospitalier, UMR 7268 : 

ADES « Anthropologie, Droit, Ethique et Santé » (Aix-Marseille Université), Chef du service de 
radiologie et imagerie médicale de l’adulte et de l’enfant de l’Hôpital Nord (AP-HM) 

- Pr Olivier CHINOT, Professeur des Universités – Praticien Hospitalier, Institut de 

neurophysiopathologie (Aix-Marseille Université), Chef du service de Neuro-oncologie de 

l’Hôpital de la Timone (AP-HM) 

- Mr Sébastien COLSON, Maître de Conférences, enseignant-chercheur en Sciences 

Infirmières, Département Universitaire de Sciences Infirmières, EA3279 : CEReSS « Centre 

d’Etudes et de Recherche sur les Services de Santé et la qualité de vie », Faculté de Médecine, 

Aix-Marseille Université 
- Dr Aurélie DAUMAS, Maître de Conférences des Universités – Praticien Hospitalier, 

UMR7278 : URMITE « Unité de Recherche sur les Maladies Infectieuses et Tropicales 

Emergentes » - INSERM U1095 (Aix-Marseille Université), Médecine interne thérapeutique 

post-urgences – gériatrie à l’Hôpital de la Timone (AP-HM) 

- Mme Gwénaëlle DE CLIFFORD-FAUGERE, Doctorante en sciences infirmières et en santé 

publique, EA3279 : CEReSS « Centre d’Etudes et de Recherche sur les Services de Santé et 

la qualité de vie », Aix-Marseille Université & Faculté de Sciences Infirmières, Université de 
Montréal 

- Pr Jean-Claude DEHARO, Professeur des Universités – Praticien Hospitalier, UMR1260 : 

C2VN Centre de recherche en cardiovasculaire et nutrition (Aix-Marseille Université), Chef du 

service de cardiologie – ryhtmologie de l’Hôpital de la Timone (AP-HM) 

- Mme Bénédicte DEVICTOR, Maître de conférences, Santé Publique et économie de la santé, 

EA3279 : CEReSS « Centre d’Etudes et de Recherche sur les Services de Santé et la qualité 

de vie », Faculté de Médecine, Aix-Marseille Université 

- Dr Mikael EBBO, Maître de Conférences des Universités – Praticien Hospitalier, Centre 
d’Immunologie de Marseille-Luminy (Aix-Marseille Université), Département de Médecine 

Interne à l’Hôpital de la Timone (AP-HM) 

- Dr Bénédicte GABORIT, Maître de Conférences des Universités – Praticien Hospitalier, 

UMR1260 : C2VN « Centre de recherche en cardiovasculaire et nutrition » (Aix-Marseille 

Université), Service d’endocrinologie, nutrition et maladies métaboliques de l’Hôpital Nord (AP-

HM) 

- Pr Stéphanie GENTILE, Professeur des Universités – Praticien Hospitalier, Santé Publique, 
EA3279 : CEReSS « Centre d’Etudes et de Recherche sur les Services de Santé et la qualité 

de vie » (Aix-Marseille Université), Chef du service d’évaluation médicale à l’Hôpital de la 

Conception (AP-HM) 
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- Pr Laurent GREILLIER, pneumologue, Professeur des Universités – Praticien Hospitalier, 

Centre de Recherche en Cancérologie de Marseille (CRCM) – INSERM U1068 – CNRS 7258 

(Aix-Marseille Université), Service d’oncologie multidisciplinaire & Innovations thérapeutiques 

de l’Hôpital Nord (AP-HM) 

- Pr Régis GUIEU, Professeur des Universités – Praticien Hospitalier, UMR1260 : C2VN 

« Centre de recherche en cardiovasculaire et nutrition » (Aix-Marseille Université), Chef de 
service du laboratoire de biochimie de l’Hôpital de la Timone (AP-HM) 

- Mme Karen INTHAVONG, Coordinatrice générale des soins (AP-HM) (CV en annexe II) 

- Mme Michèle ISNARDI, Directrice des soins (Institut Paoli-Calmettes) (CV en annexe II) 

- Dr Marie-Claude LAGOUANELLE-SIMEONI, Maître de Conférences des Universités – 

Praticien Hospitalier, Santé Publique, EA849 : LPS « Laboratoire de Psychologie Sociale » 

(Aix-Marseille Université), Service d’évaluation médicale, Hôpital de la Conception (AP-HM) 

- Pr Pierre LE COZ, Professeur des Universités en Philosophie, UMR 7268 : ADES 

« Anthropologie, Droit, Ethique et Santé » (Aix-Marseille Université) 
- Mr Lionel REGARD, Infirmier, cadre de santé, Doctorant en sciences de l’éducation, ATER, 

Département Universitaire de Sciences Infirmières, EA4671 : ADEF « Apprentissage, 

Didactique, Evaluation, Formation », Faculté de Médecine et Département des sciences de 

l’éducation, Aix-Marseille Université 

- Pr Antoine ROCH, Professeur des Universités – Praticien Hospitalier, EA3279 : CEReSS 

« Centre d’Etudes et de Recherche sur les Services de Santé et la qualité de vie » (Aix-Marseille 

Université), Chef du service des Urgences de l’Hôpital Nord (AP-HM) 
- Pr Agnès TRÉBUCHON, Neurologue, Professeur des Universités – Praticien Hospitalier, 

UMR_S1106 : INS « Institut de Neurosciences des Systèmes » - INSERM (Aix-Marseille 

Université), Service de Neurophysiologie Clinique de l’Hôpital de la Timone (AP-HM) 
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VIII – ORGANISATION DES ENSEIGNEMENTS 

Les mentions seront prévues en propre à Aix-Marseille Université. 

1) Planification annuelle prévisionnelle des enseignements 

a. M1 

 
b. M2 avec options 

- Option : Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en soins 

primaires 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Septembre

Octobre

Novembre F F

Décembre F

Janvier F

Février

Mars

Avril F

Mai F F F

Juin F

Juillet F

Week-end et Jours fériés

Enseignements théoriques

Stages

se
m

es
tr

e 
se

m
es

tr
e 

Formation universitaire conduisant au Diplôme d'Etat d'infirmier en pratique avancée

Parcours-type : M1                        Option : 

Année universitaire 2018-2019

Responsable :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Septembre

Octobre  

Novembre F F

Décembre F

Janvier F

Février

Mars

Avril F

Mai F F F

Juin F

Juillet Soutenances F

Week-end et Jours fériés

Enseignements théoriques

Stages

se
m

es
tr

e 
se

m
es

tr
e 

Formation universitaire conduisant au Diplôme d'Etat d'infirmier en pratique avancée

Parcours-type : M2                        Option : Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courante en soins primaire

Année universitaire 2018-2019

Responsable : Pr Philippe BERBIS
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- Option : Oncologie et hémato-oncologie 

 
- Option : Maladie rénale chronique, dialyse et transplantation rénale 

 
  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Septembre

Octobre  

Novembre F F

Décembre F

Janvier F

Février

Mars

Avril F

Mai F F F

Juin F

Juillet Soutenances F

Week-end et Jours fériés

Enseignements théoriques

Stages

se
m

es
tr

e 
se

m
es

tr
e 

Formation universitaire conduisant au Diplôme d'Etat d'infirmier en pratique avancée

Parcours-type : M2                        Option : Oncologie et hémato-oncologie

Année universitaire 2018-2019

Responsable : Pr Olivier CHINOT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Septembre

Octobre    

Novembre F F

Décembre F

Janvier F

Février

Mars

Avril F

Mai F F F

Juin F

Juillet Soutenances F

Week-end et Jours fériés

Enseignements théoriques

Stages

s
e

m
e

s
tr

e
 

s
e

m
e

s
tr

e
 

Formation universitaire conduisant au Diplôme d'Etat d'infirmier en pratique avancée

Parcours-type : M2                        Option : Maladie rénale chronique, dialyseet transplantation rénale

Année universitaire 2018-2019

Responsable : Pr Philippe BRUNET
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2) Organisation des enseignements 

a. M1 

SEMESTRE 1 

 

UE SCIENCES INFIRMIÈRES ET PRATIQUE AVANCÉE (6 ECTS) 

Responsable de l’UE : Mr Sébastien COLSON 

Nombre de CM : 28h Nombre de TD : 12h 

UE non mutualisée 
Date Horaire Titre cours Type de 

cours 
Coordination de 
l’enseignement 

10/09 
8h30-12h30 Pratique infirmière avancée : définition, 

rôles, missions et modalités d’exercice CM 

Mr Sébastien 
COLSON 

13h30-17h30 Pratique infirmière avancée : définition, 
rôles, missions et modalités d’exercice CM 

11/09 
8h30-12h30 Histoire de la profession infirmière CM 

13h30-17h30 Épistémologie des sciences infirmières CM 

12/09 
8h30-12h30 Modèles conceptuels en sciences 

infirmières TD 

14h30-18h30 Modèles et théories en sciences infirmières CM 

13/09 
8h30-12h30 Régulation de l’exercice infirmier en 

pratique avancée CM 

13h30-17h30 Table ronde sur des expériences de 
pratique avancée CM 

14/09 

8h30-12h30 
Application pratique des modèles et théories 

en sciences infirmières dans le cadre du 
raisonnement clinique en pratique avancée 

TD 

13h30-17h30 
Application pratique des modèles et théories 

en sciences infirmières dans le cadre du 
raisonnement clinique en pratique avancée 

TD 
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UE CLINIQUE (15 ECTS) 

Responsable de l’UE : Pr Philippe BERBIS 

Nombre de CM : 108h Nombre de TD : 12h 

UE non mutualisée 
Date Horaire Titre cours Type de 

cours 
Coordination de 
l’enseignement 

01/10 

8h30-12h30 

Terminologie médicale et grands principes 
de sémiologie. Construction d’une 
observation clinique. Conduite de 

l’interrogatoire. 

CM 

Dr Mikael EBBO 

13h30-17h30 

Règles de réalisation de l’examen physique. 
Des signes aux syndromes, 

synthèse/hiérarchisation des informations 
cliniques et notions de sémiologie 

quantitative. 

CM 

02/10 
8h30-12h30 Signes de gravité. Signes et symptômes 

généraux. Sémiologie de la douleur. CM 

13h30-17h30 Sémiologie de l’appareil digestif et de 
l’appareil uro-néphrologique. CM 

03/10 
8h30-12h30 Sémiologie du système cardio-vasculaire et 

de l’appareil respiratoire CM 

14h30-18h30 Sémiologie du système nerveux et des 
organes des sens CM 

04/10 

8h30-12h30 Sémiologie dermatologique et du système 
hématopoïétique CM 

13h30-17h30 
Sémiologie de l’appareil locomoteur. 

Particularités sémiologiques de la personne 
âgée 

CM 

05/10 
8h30-12h30 Raisonnement clinique en pratique avancée 

infirmière CM 
Mme Galadriel 

BONNEL 
13h30-17h30 Raisonnement clinique en pratique avancée 

infirmière TD 

 

12/11 

8h30-12h30 

- Le circuit des examens de laboratoire                                                              
La phase pré-analytique                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Principales techniques d’analyses                                                                        
Les principales sources d’erreur 
d’interprétation 

- Troubles ioniques, anomalies des 
protéines 

CM 

Pr Régis GUIEU 

13h30-17h30 

- Bilan Lipidique/ Diabète                                                                                                                                                 
Bilan Hépatique, Bilan enzymatique                                                                                                                                  
Marqueurs cardiaques   

- Marqueurs Tumoraux 
CM 
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13/11 

8h30-12h30 

- Les Principaux paramètres en 
hématologie                                                                                                                                                       
Hémogramme, NFS, bilan de coagulation                                                                                                                                                
Suivi biologique d’un traitement 
anticoagulant et anti-thrombotique 

CM 

13h30-17h30 
- Interprétation d’un bilan en biochimie 
- Interprétation d’un bilan en hématologie TD 

14/11 

8h30-12h30 

- Généralités sur les techniques d’imagerie 
- Les produits de contraste en imagerie : 

indications, contre-indications, 
précautions d’utilisation 

- Indications et limites des examens 
d’imagerie : neuroradiologie 

- Indications et limites des examens 
d’imagerie : imagerie thoracique et 
cardiaque (hors coronarographie) 

CM 

Pr Kathia 
CHAUMOITRE 

14h30-18h30 

- Indications et limites des examens 
d’imagerie : imagerie abdominale et 
gynécologique 

- Indications et limites des examens 
d’imagerie : imagerie ostéo-articulaire 

- Indications et limites des examens 
d’imagerie : imagerie ORL, ophtalmo et 
stomatologique 

- Généralités sur les examens de médecine 
nucléaire (scintigraphie et PET scanner) 

CM 

15/11 

8h30-12h30 

- Explorations fonctionnelles en cardiologie 
(ECG, échographie, doppler, 
coronarographie, épreuve d’effort) et 
indications dans les principales situations 
cliniques 

- Explorations fonctionnelles en 
pneumologie et allergologie (EFR, 
fibroscopie, tests allergiques) et 
indications dans les principales situations 
cliniques 

- Explorations fonctionnelles en ORL 
(audiogramme) 

CM 

13h30-17h30 

- Explorations fonctionnelles en neurologie 
(EEG, EMG) et indications dans les 
principales situations cliniques 

- Explorations fonctionnelles en 
ophtalmologie 

- Explorations fonctionnelles en gastro-
entérologie 

- Généralités sur l’anatomopathologie 

CM 

16/11 
8h30-12h30 Explorations para-clinique en pratique 

avancée infirmière TD 
Mme Galadriel 

BONNEL 
13h30-17h30 Explorations para-clinique en pratique 

avancée infirmière TD 
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10/12 

8h30-12h30 

- Principales classes d’antibiotiques, 
d’antiviraux, d’antifongiques et 
d’antiparasitaires 

- Les médicaments d’utilisation courante en 
pathologie respiratoire 

CM 
 

Dr Aurélie 
DAUMAS 

13h30-17h30 

- Insulines et traitements oraux du diabète, 
nutrition et diététique  

- Antalgiques 
- Anti-inflammatoires, corticoïdes, immuno-

suppresseurs 
- Traitements topiques  

CM 

11/12 

8h30-12h30 

- Anticomitiaux  
- Anti-parkinsoniens 
- Psychotropes : benzodiazépines, 

neuroleptiques et antipsychotiques dits 
atypiques, antidépresseurs 

CM 

13h30-17h30 

- Anti-hypertenseurs 
- Traitement de la maladie coronaire 
- Antiarythmiques 
- Anti-agrégants 
- Héparines et dérivés 
- Anticoagulants oraux 

CM 

12/12 

8h30-12h30 

Principales classes médicamenteuses en 
chimiothérapie 
 
Iatrogénicité :  
- Identification et gestion des risques liés 

aux médicaments 
- Evitabilité des effets indésirables des 

médicaments  
- Pharmacovigilance 

CM 

13h30-17h30 

Thérapeutiques non-médicamenteuses :  
- Radiothérapie 
- Pansements cicatrisants  
- Dispositifs médicaux 
Soins en rééducation et en réadaptation 

CM 

13/12 

8h30-12h30 

Facteurs de variabilité de la réponse aux 
médicaments 
Décision thérapeutique personnalisée 
Observance et éducation vis-à-vis des 
médicaments  
 
Bon usage du médicament : 
- Cadre réglementaire de la prescription 
- Prescription des génériques et 

biosimilaires 
- Automédication 
- Rapport bénéfice/risque 

CM 

13h30-17h30 

- Rôle d’une IPA dans la gestion des 
thérapeutiques 

- Mise en application à travers différentes 
situations cliniques 

TD 
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14/12 

8h30-12h30 - Etudes de cas cliniques 
- Quizz adaptation thérapeutique TD 

13h30-17h30 
- Analyse d’ordonnances 
- Prévention des effets indésirables : 

serious games 
TD 
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UE RESPONSABILITÉ, ÉTHIQUE, LÉGISLATION, DÉONTOLOGIE (3 ECTS) 

Responsable de l’UE : Pr Pierre LE COZ 

Nombre de CM : 32 h Nombre de TD : 8 h 

UE partiellement mutualisée avec le Master Biologie et Santé et le Master Humanités en 
Santé 

Date Horaire Titre cours Type de 
cours 

Coordination de 
l’enseignement 

22/10 
8h30-12h30 

Repères historiques de l’éthique. La notion 
de dilemme moral. 

La raison et les émotions dans les débats 
de société et les discussions éthiques 

CM 

Pr Pierre LE COZ 

13h30-17h30 La déontologie de l’infirmier. Exemples de 
dilemmes TD 

23/10 

8h30-12h30 
Confidentialité et information des familles en 

génétique 
Soigner dans un monde technique.  

CM 

13h30-17h30 

Information et consentement des patients se 
prêtant à une recherche biomédicale 

La médecine moderne est-elle fondée sur 
les preuves ? 

CM 

24/10 
8h30-12h30 Principes juridiques de l’exercice infirmier 

en pratique avancée CM 

14h30-18h30 Principes juridiques de l’exercice infirmier 
en pratique avancée TD 

25/10 

8h30-12h30 

Introduction à la recherche en éthique et 
sciences humaines 

Les outils de simulation en santé patient 
standardisés ou simulés 

CM 

13h30-17h30 

Les principes de l’éthique et les courants de 
la philosophie morale  

Actualité du débat : l’éthique procédurale, 
l’éthique du care, l’éthique narrative 

TD 

26/10 

8h30-12h30 
Le corps et ses maladies. Aspects cliniques 

et humains 
Les dimensions de la vulnérabilité humaine 

CM 

13h30-17h30 

Autonomie de la personne et refus de soin : 
avis du Comité national d’éthique 

La vieillesse. Les problèmes d’éthique en fin 
de vie 

CM 
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UE MÉTHODE DE TRAVAIL (3 ECTS) 

Responsables de l’UE : Mr Sébastien COLSON 

Nombre de CM :  Nombre de TD :  

Utilisation de la plateforme PIX en ligne 

 

PIX est développé selon la méthodologie agile des « Startups d’État » dans le cadre d’un partenariat 
entre tous les acteurs du ministère de l’Éducation nationale, de l’Enseignement supérieur et la 
Recherche, le Conseil national éducation-économie et le secrétariat général à la modernisation de 
l’action publique. 
 
PIX se substitue progressivement au Brevet informatique et internet (B2i) et à la Certification 
informatique et internet (C2i) progressivement depuis la rentrée 2017–2018. 
 

Le code source de la plateforme PIX est libre. 
 

Mesure des compétences :  

PIX permettra d’obtenir un profil de compétences associé à un score global sur 1024 pix. En 
conformité avec le cadre de référence européen DIGCOMP, PIX évaluera les compétences 
numériques sur 8 niveaux et 5 grands domaines : 

- Informations et données 
- Communication et collaboration 
- Création de contenu 
- Protection et sécurité 
- Environnement numérique 

 
Les épreuves évalueront les connaissances mais également les savoir-faire et la capacité à identifier 
les enjeux du numérique. 
 
Des modalités innovantes d’évaluation sont proposées, dépassant le cadre habituel des QCM et 
privilégiant la mesure in vivo de compétences à partir d’activités réalisées dans leur environnement 
numérique réel : interactions, manipulations de fichiers, résolutions de problèmes, productions 
créatives, évaluations par les pairs, etc. 
 

Développement des compétences numériques : 

Les apports de PIX au développement des compétences de chacun sont triples : 
1. PIX permettra d’apprendre en se testant. Une part importante des épreuves PIX sont conçues 
sous la forme de défis à relever au cours desquels on développe ses compétences. 
2. En s’appuyant sur les résultats des épreuves, PIX offrira également des recommandations ciblées 
de formation. 
3. Le service propose un accès dédié aux équipes pédagogiques (collège, lycée, enseignement 
supérieur) et aux responsables de formation continue. Ils pourront suivre l’évolution des 
compétences des publics qu’ils encadrent, et concevoir des stratégies de formation sur mesure. 
Pour témoigner des progrès de manière continue et stimulante, les utilisateurs disposeront d’un 
compte personnel sécurisé qui leur permettra de faire valoir leurs nouveaux acquis à leur rythme et 
tout au long de la vie. 
 

 
En présentiel du 3 au 7 décembre 2018 
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UE LANGUE VIVANTE (3 ECTS) 

Responsables de l’UE : Mr Sébastien COLSON 

Nombre de CM :  Nombre de TD :  

Dispositif de e-learning AMU 
 

Les étudiants du DE IPA disposeront d’un accès à la plateforme d’auto-apprentissage mise en place 
sur Aix-Marseille Université à compter de la rentrée 2018-2019. Cet accès sera effectif via le compte 
personnel de l’étudiant sur l’Espace Numérique de Travail. 
 
Un test de niveau permettra à l’étudiant de s’auto-évaluer. Un programme adapté à son niveau lui 
sera proposé, pour un parcours de progression individualisé. 
 
L’étudiant aura accès à cette plateforme durant toute l’année. 
 
2 demi-journées de forum seront organisées en fin de semestre 1 avec une infirmière de pratique 
avancée franco-américaine, afin d’encourager la participation orale des étudiants. 

 
Forum dans la semaine du 3 au 7 décembre 2018 
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SEMESTRE 2 

 

UE CLINIQUE (6 ECTS) 

Responsable de l’UE : Pr Philippe BERBIS 

Nombre de CM : 0 Nombre de TD : 40h 

UE non mutualisée 
Date Horaire Titre cours Type de 

cours 
Coordination de 
l’enseignement 

 
8h30-12h30 Etudes de cas : Analyse des données et 

décisions cliniques TD 

Dr Mikael EBBO 
Mme Galadriel 

BONNEL 

13h30-
17h30 

Etudes de cas : Analyse des données et 
décisions cliniques TD 

 
8h30-12h30 Etudes de cas : Analyse des données et 

décisions cliniques TD 

13h30-
17h30 

Etudes de cas : Analyse des données et 
décisions cliniques TD 

 
8h30-12h30 Etudes de cas : Analyse des données et 

décisions cliniques TD 

14h30-
18h30 

Etudes de cas : Analyse des données et 
décisions cliniques TD 

 
8h30-12h30 Etudes de cas : Analyse des données et 

décisions cliniques TD 

13h30-
17h30 

Etudes de cas : Analyse des données et 
décisions cliniques TD 

 
8h30-12h30 Etudes de cas : Analyse des données et 

décisions cliniques TD 

13h30-
17h30 

Etudes de cas : Analyse des données et 
décisions cliniques TD 
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UE FORMATION ET ANALYSE DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES (6 ECTS) 

Responsables de l’UE : Pr Stéphanie GENTILE 

Nombre de CM : 20h Nombre de TD : 20h 

UE non mutualisée 

Date Horaire Titre cours Type de 
cours 

Coordination de 
l’enseignement 

03/03 

8h30-12h30 

Démarche Qualité : 
- Règles médico-legales 
- Recommandations de bonnes pratiques 
- La démarche qualité : ses leviers. Les 

sources d’information sur les 
recommandations.  

- Compétences individuelles, collectives et 
du collectif 

CM 

Pr Stéphanie 
GENTILE 

13h30-17h30 

Gestion des risques : 
- Analyse des situations critiques 

spécifiques aux différents secteurs 
sanitaires et sociaux 

- Dispositifs d’analyse des erreurs 
- La place de l’erreur dans le secteur 

médical et médico-social 
 

Gestion de projet : 
- Méthodologie générale et adaptation à la 

problématique des pratiques 
interprofessionnelles. 

CM 

04/03 

8h30-12h30 

Gestion de projet : 
- Elaboration des fiches projets et fiches 

action 
- Elaboration d’un budget prévisionnel 
- Planification de projet 
- Conduite de réunion 
- Evaluation du projet 

TD 

13h30-17h30 

Analyse de situations critiques : 
- Analyse de situations en groupe autour de 

la place de l’erreur dans le secteur médico-
social. 

- Repérage des différents niveaux d’enjeux 
(personnel, organisationnel, institutionnel, 
groupal) que posent des situations de 
soins 

TD 

05/03 8h30-12h30 

Dispositifs d’évaluation et d’analyse des 
bonnes pratiques professionnelles 

- Analyse des pratiques professionnelles en 
lien avec les recommandations nationales 
(HAS, sociétés savantes…) 

TD 
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13h30-17h30 

Théories de l’apprentissage, savoirs 
théoriques et savoirs d’action, 

apprentissage expérientiel  
- Les principales théories de 

l’apprentissage : modèle transmissif, 
behaviorisme, constructivisme, 
socioconstructivisme 

CM 

06/03 

8h30-12h30 

Ingénierie de la formation : 
- Méthodologie de construction d’un 

dispositif de formation : les différentes 
étapes de la conception à l’évaluation 

- Législation relative à la formation 

CM 

13h30-17h30 

Ingénierie de la formation : 
- Méthodologie de construction d’un 

dispositif de formation : les différentes 
étapes de la conception à l’évaluation 

- Législation relative à la formation 

CM 

07/03 
8h30-12h30 Construction d’un dispositif de formation TD 

13h30-17h30 Construction d’un dispositif d’évaluation des 
compétences TD 
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UE SANTÉ PUBLIQUE (6 ECTS) 
Responsables de l’UE : Dr Marie-Claude LAGOUANELLE-SIMEONI & Mme Bénédicte 

DEVICTOR 

Nombre de CM :  Nombre de TD :  

Dispositif de e-learning AMU 
 

• Travail personnel de l’étudiant en amont des regroupements à partir de différents supports : 
diaporamas commentés, videos, textes, guides méthodologiques… 

• 3 demi-journées de regroupement en présentiel avec un enseignant 

 
Contenu de la formation : 

• Concepts en santé publique  
• Démarche en santé publique 
• Enquêtes épidémiologiques 
• Dépenses de santé et leur financement 
• Offre de soins 
• E-santé 
• Structuration d’un programme d’éducation thérapeutique du patient dans le champ des maladies 

chroniques 

Formation à distance 

 

UE RECHERCHE (6 ECTS) 

Responsables de l’UE : Mr Sébastien COLSON 

Nombre de CM : 20h Nombre de TD : 20h 

UE Mutualisée avec le Master Santé d’Aix-Marseille Université 

Date Horaire Titre cours Type de 
cours 

Coordination de 
l’enseignement 

08/04 
8h30-12h30 Recherche en sciences infirmières et 

Evidence-Based Nursing CM 

Mr Sébastien 
COLSON 

13h30-17h30 Méthodologies de revue de littérature CM 

09/04 
8h30-12h30 Principes et méthodologies de recherche 

quantitatives CM 

13h30-17h30 Principes et méthodologies de recherche 
qualitatives et mixtes CM 

10/04 
8h30-12h30 Atelier de recherche bibliographique TD 

14h30-18h30 Atelier de recherche bibliographique TD 

11/04 
8h30-12h30 Atelier de recherche bibliographique TD 

13h30-17h30 Analyse critique de la littérature scientifique 
(méthode) CM 

12/04 
8h30-12h30 Analyse critique de la littérature scientifique 

(application) TD 

13h30-17h30 Analyse critique de la littérature scientifique 
(application) TD 
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b. M2 

 

SEMESTRE 3 

TRONC COMMUN 

 

UE RECHERCHE (3 ECTS) 

Responsables de l’UE : Mr Sébastien COLSON 

Nombre de CM : 20h Nombre de TD : 20h 

UE Mutualisée avec le Master Santé d’Aix-Marseille Université 

Date Horaire Titre cours Type de 
cours 

Coordination de 
l’enseignement 

17/09 
8h30-12h30 Elaboration d’un protocole de recherche / 

présentation du guide mémoire CM 

Mr Sébastien 
COLSON 

13h30-17h30 Elaboration d’un protocole de recherche CM 

18/09 
8h30-12h30 Outil de collecte de données : le 

questionnaire CM 

13h30-17h30 Outil de collecte de données : l’entretien CM 

20/09 
8h30-12h30 Traitement et analyses des données 

quantitatives  TD 

13h30-17h30 Traitement et analyses des données 
quantitatives  TD 

21/09 
8h30-12h30 Traitement et analyses des données 

qualitatives  TD 

13h30-17h30 Communication et valorisation scientifiques CM 

22/09 

8h30-12h30 
Elaboration d’une question scientifique et 

d’une hypothèse de travail en vue du 
mémoire 

TD 

13h30-17h30 
Elaboration d’une question scientifique et 

d’une hypothèse de travail en vue du 
mémoire 

TD 
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UE LANGUE VIVANTE (3 ECTS) 

Responsables de l’UE : Mr Sébastien COLSON 

Nombre de CM :  Nombre de TD :  

Dispositif de e-learning AMU 
 

Les étudiants du DE IPA disposeront d’un accès à la plateforme d’auto-apprentissage mise en place 
sur Aix-Marseille Université à compter de la rentrée 2018-2019. Cet accès sera effectif via le compte 
personnel de l’étudiant sur l’Espace Numérique de Travail. 
 
Un test de niveau permettra à l’étudiant de s’auto-évaluer. Un programme adapté à son niveau lui 
sera proposé, pour un parcours de progression individualisé. 
 
L’étudiant aura accès à cette plateforme durant toute l’année. 
 
2 demi-journées de forum seront organisées en fin de semestre 3 avec une infirmière de pratique 
avancée franco-américaine, afin d’encourager la participation orale des étudiants. 
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OPTION : PATHOLOGIES CHRONIQUES STABILISÉES ; PRÉVENTION ET 
POLYPATHOLOGIES COURANTES EN SOINS PRIMAIRES 

 

UE BASES FONDAMENTALES (6 ECTS) 

Responsables de l’UE : Pr Bénédicte GABORIT 

Nombre de CM : 28h Nombre de TD : 12h 

 

Date Horaire Titre cours Type de 
cours 

Coordination de 
l’enseignement 

08/10 

8h30-12h30 

Cardiopathies, artériopathies et maladie 
coronariennes : physiopathologie, 

épidémiologie, bases fondamentales en 
méthodes d’investigation et en 

thérapeutique 

CM 

Pr Bénédicte 
GABORIT 

13h30-17h30 

Pathologies neurologiques : 
physiopathologie, épidémiologie, bases 

fondamentales en méthodes d’investigation 
et en thérapeutique 

CM 

09/10 

8h30-12h30 
Diabète : physiopathologie, épidémiologie, 

bases fondamentales en méthodes 
d’investigation et en thérapeutique 

CM 

13h30-17h30 

Insuffisance respiratoire chronique : 
physiopathologie, épidémiologie, bases 

fondamentales en méthodes d’investigation 
et en thérapeutique 

CM 

10/10 

8h30-12h30 

Positionnement de l’infirmier en pratique 
avancée dans le dispositif coordonné de 

prise en charge des pathologies chroniques 
stabilisées 

CM 

14h30-18h30 

Positionnement de l’infirmier en pratique 
avancée dans le dispositif coordonné de 

prise en charge des pathologies chroniques 
stabilisées 

TD 

11/10 
8h30-12h30 Modèles conceptuels et théories de soins 

infirmiers appliqués à la pratique avancée CM 

13h30-17h30 Modèles conceptuels et théories de soins 
infirmiers appliqués à la pratique avancée TD 

12/10 

8h30-12h30 
Bases fondamentales en matière 

d’éducation, de prévention, de dépistage, 
d’observance thérapeutique 

CM 

13h30-17h30 
Bases fondamentales en matière 

d’éducation, de prévention, de dépistage, 
d’observance thérapeutique 

TD 

 

 

 



 27 

UE CLINIQUE (14 ECTS) 

Responsable de l’UE : Pr Philippe BERBIS 

Nombre de CM : 45h Nombre de TD : 67h 

 
Date Horaire Titre cours Type de 

cours 
Coordination de 
l’enseignement 

15/10 

8h30-12h30 

Rappels d’anatomie et de physiologie 
cardiovasculaire 
Sémiologie cardiovasculaire – Approche du 
patient : 

• Douleurs thoraciques 
• Dyspnée 
• Palpitations 
• Syncopes et lipothymies 
• Douleurs des membres inférieurs 
• Facteurs de risque de la maladie 

coronaire 

CM 

Pr Jean-Claude 
DEHARO 

13h30-17h30 

Les grandes pathologies cardiologiques : 

• L’insuffisance cardiaque 
• L’insuffisance coronaire 
• L’hypertension artérielle 
• Les troubles du rythme 

CM 

16/10 

8h30-12h30 

Les examens complémentaires en 

cardiologie : 

• L’électrocardiogramme 
• L’échocardiographie 
• Les marqueurs biologiques 

TD 

13h30-17h30 
Les traitements médicamenteux et non 
médicamenteux en cardiologie 

• Principes et indications  
CM 

17/10 
8h30-12h30 

Le suivi des patients en cardiologie : 

• Sous anticoagulants/ antiagrégants 
plaquettaires 

• Traités pour insuffisance cardiaque 
• Hypertendus 
• Porteurs de prothèses rythmiques 

TD 

13h30-17h30 Projet de soins en cardiologie TD 
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18/10 

8h30-12h30 

Clinique du diabète : 
- Les diabètes : physiopathologie, 

sémiologie, clinique (CM) 
- Alimentation du diabétique, compte 

glucidique/insulinothérapie fonctionnelle 
(TD) 

- Education thérapeutique, améliorer les 
compétences en auto-soins du patient, 
gestion de l’hypoglycémie (TD) 

2h CM 
2h TD 

Pr Bénédicte 
GABORIT 

13h30-17h30 

- Les complications chroniques du diabète 
(CM) 

- Gestion et prévention du pied diabétique 
(TD) 

- Dépistage de la rétinopathie diabétique 
par rétinophoto (TD) 

2h CM 
2h TD 

19/10 

8h30-12h30 

- Le traitement du diabète : les 
antidiabétiques oraux, et injectables, les 
schémas thérapeutiques (CM) 

- Antidiabétiques oraux (TD) 
- Adaptations des doses d’insuline, gestion 

hypo/hyper (TD) 

2h CM 
2h TD 

13h30-17h30 

- Les complications aigües du 
diabète (acidocétose, coma 
hyperosmolaire, acidose lactique, 
hypoglycémie) (CM) 

- Les urgences diabétologiques : quand 
adresser en urgence ? et quelle conduite 
à tenir initiale ? (TD) 

- Nouvelles technologies (pompes, 
capteurs, mesure continue du glucose) 
(TD) 

1h CM 
3h TD 

 

19/11 
8h30-12h30 Clinique de l’AVC et de l’épilepsie CM 

Pr Agnès 
TREBUCHON 

13h30-17h30 Clinique de la maladie de Parkinson et de la 
maladie d’Alzheimer et autres démences CM 

20/11 8h30-12h30 

Epilepsie 

- Suivi des traitements médicamenteux 
antiépileptiques 

- Repérage des risques de décompensation 
potentiellement liés à la non prise du 
traitement, à la consommation d’alcool et 
autres substances, aux changements de 
conditions de vie, aux interactions 
médicamenteuses 

- Repérage des situations d’urgence et de 
rupture de soin  

 

Maladie de Parkinson 

- Suivi de traitements médicamenteux anti-
parkinsoniens 

- Repérage et évaluation de la perte 
d’autonomie et de ses conséquences 

 

CM 
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13h30-17h30 

Accident Vasculaire Cérébral 

- Monitoring d’un traitement 
antithrombotique  

- Repérage des situations d’urgence 
- Prise en charge des complications 
 
Maladie Alzheimer 

- Repérage et évaluation des troubles 
cognitifs 

- Repérage et évaluation de la perte 
d’autonomie et de ses conséquences 

CM 

21/11 

8h30-12h30 

- TD1 : Recueil de données sur la qualité 
de vie, les capacités d’adaptation, les 
ressources, les représentations de la 
maladie, les retentissements de la 
maladie sur la vie personnelle, sociale et 
professionnelle, notamment dans le cadre 
d’un diagnostic domiciliaire  

 
- TD2 : Analyse et anticipation des besoins 

en soins de support et en 
accompagnement social aux différentes 
étapes du parcours de soins, orientation 
de la personne en conséquence, pour 
prévenir les ruptures de soins 

TD 

13h30-17h30 

- TD3 : Repérage des événements 
indésirables associés aux soins et bilan 
préparatoire à la déclaration par le 
médecin traitant  

 
- TD4 : Repérage et évaluation des 

événements de vie pouvant avoir un 
impact sur la situation du patient 

TD 

22/11 8h30-12h30 

Insuffisances et handicaps respiratoires 
chroniques  

- Définitions et épidémiologie 
- Physiopathologie : mécanismes et 

conséquences de l’hypoxémie et de 
l’hypercapnie 

- Principales étiologies de l’insuffisance 
respiratoire chronique : 
o Maladies chroniques bronchiques 
o Maladies chroniques alvéolaires et 

interstitielles) 
o Maladies neurologiques et musculaires 

(incluant les troubles du sommeil) 
o Maladies vasculaires pulmonaires  

- Diagnostic positif et étiologique de 
l’insuffisance respiratoire chronique 

- Co-morbidités 

2h30 CM 
1h30 TD 

Pr Laurent 
GREILLIER 
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13h30-17h30 

Prise en charge thérapeutique 

- Traitements inhalés 
- Traitements systémiques 
- Oxygénothérapie de longue durée 
- Ventilation à domicile au long cours 
- Suivi et appréciation des risques futurs 

2h30 CM 
1h30 TD 

23/11 

8h30-12h30 

Prévention et éducation thérapeutique 

- Sevrage tabagique 
- Vaccinations 
- Réhabilitation respiratoire : 
o Kinésithérapie respiratoire de drainage 

bronchique 
o Activité physique et réentrainement à 

l’exercice 
o Prise en charge nutritionnelle 
o Prise en charge psycho-sociale 

- Prise en charge des co-morbidités 

2h30 CM 
1h30 TD 

13h30-17h30 

Situations d’urgence : identification et 
conduite à tenir  

- Exacerbation aigüe des maladies 
chroniques bronchiques 

- Exacerbation aigüe des maladies 
chroniques alvéolo-interstitielles 

- Pneumonies aiguës communautaires 
- Epanchement pleural (gazeux ou 

liquidien) 
- Embolie pulmonaire 
- Détresse respiratoire aigüe 

2h30 CM 
1h30 TD 

 

03/12 

8h30-12h30 
Etudes de cas : Analyse des données, 

situations complexes et polypathologiques 
en soins primaires 

TD 

Pr Antoine ROCH 
 

13h30-17h30 
Etudes de cas : Analyse des données, 

situations complexes et polypathologiques 
en soins primaires 

TD 

04/12 

8h30-12h30 
Etudes de cas : Analyse des données, 

situations complexes et polypathologiques 
en soins primaires 

TD 

13h30-17h30 
Etudes de cas : Analyse des données, 

situations complexes et polypathologiques 
en soins primaires 

TD 

05/12 

8h30-12h30 
Etudes de cas : Analyse des données, 

situations complexes et polypathologiques 
en soins primaires 

TD 

14h30-18h30 
Etudes de cas : Analyse des données, 

situations complexes et polypathologiques 
en soins primaires 

TD 

06/12 8h30-12h30 
Etudes de cas : Analyse des données, 

situations complexes et polypathologiques 
en soins primaires 

TD 
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13h30-17h30 
Etudes de cas : Analyse des données, 

situations complexes et polypathologiques 
en soins primaires 

TD 

07/12 
8h30-12h30 

Etudes de cas : Analyse des données, 
situations complexes et polypathologiques 

en soins primaires 
TD 

13h30-17h30 Etudes de cas : Analyse des données et 
décisions cliniques TD 

 

 

UE PARCOURS DE SANTÉ (4 ECTS) 

Responsables de l’UE : Mr Sébastien COLSON 

Nombre de CM : 24h Nombre de TD : 16h 

UE partiellement mutualisée entre les 3 options 

Date Horaire Titre cours Type de 
cours 

Coordination de 
l’enseignement 

07/01 

8h30-12h30 Elaborer, mettre en œuvre, coordonner 
et évaluation les parcours de santé  CM 

Mr Sébastien 
COLSON 

13h30-17h30 
Compétences d’autosoin et 

d’adaptation, comportements 
favorables à la santé 

CM 

08/01 
8h30-12h30 

Besoins des familles et aidants 
naturels, actions de soutien et 

d’accompagnement, prévention de 
l’épuisement 

CM 

13h30-17h30 Conseils nutritionnels et 
recommandations  CM 

09/01 
8h30-12h30 Les intervenants du parcours de santé 

en ville : organisation et coordination TD 

14h30-18h30 Les intervenants du parcours de santé 
à l’hôpital : organisation et coordination TD 

10/01 

8h30-12h30 Les soins de support adaptés aux 
besoins des patients et de leur famille TD 

13h30-17h30 

Facteurs de vulnérabilité et actions de 
prévention  

Prévention de la maltraitance, repérage 
des situations et mises en œuvre 

d’actions adaptées 

CM 

11/01 
8h30-12h30 

Stratégies d’information et d’intégration 
au quotidien des actions de prévention 

nationale 
TD 

13h30-17h30 Bases de données et registres liés aux 
pathologies chroniques CM 
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` OPTION : ONCOLOGIE ET HÉMATO-ONCOLOGIE 

 

UE BASES FONDAMENTALES (6 ECTS) 

Responsables de l’UE : Pr Olivier CHINOT 

Nombre de CM : 46h Nombre de TD : 34h 

 

Date Horaire Titre cours Type de 
cours 

Coordination de 
l’enseignement 

08/10 

8h30-12h30 
Epidémiologie des cancers  
Epidémiologie des cancers 

2h CM 
2h TD 

Pr Olivier 
CHINOT 

13h30-17h30 
Dépistage des cancers 

Suivi d’un programme de dépistage 
TD 

09/10 
8h30-12h30 

Bases de la cancérogénèse 
Oncogénétique 

CM 

13h30-15h30 Génétique moléculaire CM 

10/10 

8h30-12h30 Analyser une NFS, un bilan biologique ; 
perturbations hépatiques et rénales, ECG TD 

13h30-17h30 

Explorations radiologiques en cancérologie : 
modalités ; prescriptions ; lire un compte-

rendu 
TEP scanner : modalités ; prescriptions ; lire 

un compte-rendu 

2h TD 
2h CM 

11/10 

8h30-12h30 

Examen anatomopathologique : modalités ; 
lire un compte-rendu 

Marqueurs biologiques tissulaires : 
classification ; indications ; interprétation 

CM 

13h30-17h30 

Marqueurs biologiques circulants : 
classification ; indications ; interprétation 

Bilan d’extension ; Classification des 
cancers 

2h CM 
2h TD 

12/10 
8h30-12h30 Chirurgie curative et réparatrice CM 

13h30-17h30 Radiothérapie : mécanisme d’action, 
modalités, toxicités CM 

 

15/10 

8h30-12h30 

Expliquer la radiothérapie ; déroulement ; 
surveillance 

Chimiothérapie : mécanismes d’action ; 
combinaisons, toxicités 

2h TD  
2h CM 

Pr Olivier 
CHINOT 

13h30-17h30 

Hormonothérapie : mécanismes d’action ; 
schémas, toxicités 

Thérapies ciblées: mécanismes d’action ; 
schémas, toxicités 

TD 
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16/10 

8h30-12h30 

Immunothérapies: mécanismes d’action ; 
schémas, toxicités 

Effets secondaires des traitements : 
identification, évaluation et prise en charge 

2h CM 
2h TD 

13h30-15h30 
Modalités de prescription, l’ordonnance 

Législation molécules onéreuses 
CM 

17/10 
8h30-12h30 Déclaration des effets secondaires 

(professionnels, patient) TD 

14h30-18h30 Positionnement de l’infirmier en pratique 
avancée en oncologie et hémato-oncologie CM 

18/10 
8h30-12h30 Positionnement de l’infirmier en pratique 

avancée en oncologie et hémato-oncologie TD 

13h30-17h30 Modèles conceptuels et théories de soins 
infirmiers appliqués à la pratique avancée CM 

19/10 

8h30-12h30 
Bases fondamentales en matière 

d’éducation, de prévention, de dépistage, 
d’observance thérapeutique 

CM 

13h30-17h30 
Bases fondamentales en matière 

d’éducation, de prévention, de dépistage, 
d’observance thérapeutique 

TD 

 

 

UE CLINIQUE (14 ECTS) 

Responsable de l’UE : Pr Olivier CHINOT 

Nombre de CM : 80h Nombre de TD : 80h 

 
Date Horaire Titre cours Type de 

cours 
Coordination de 
l’enseignement 

05/11 

8h30-12h30 
Conduire une anamnèse 

Conduire un examen clinique 
TD 

Pr Olivier 
CHINOT 

13h30-17h30 
Cancers ORL 

Cancers pulmonaires 
CM 

06/11 

8h30-12h30 
Cancers du sein 

Cancers gynécologiques 
CM 

13h30-17h30 
Cancers coliques 

Cancers digestifs autres (œsophage, foie, 
pancréas) 

CM 

07/11 

8h30-12h30 
Cancers urologiques 
Tumeurs cutanées 

CM 

14h30-18h30 
Tumeurs intracrâniennes 

Tumeurs des os et parties molles 
CM 

08/11 8h30-12h30 
Hémopathies lymphoides 

Hémopathies non lymphoides 
CM 
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13h30-17h30 
Oncogériatrie : approche diagnostique 
Oncogériatrie : approche thérapeutique 

CM 

09/11 
8h30-12h30 

Cancers de l’enfant 
Comorbidités et cancer 

2h CM 
2h TD 

13h30-17h30 Traitements oncologiques : Standards ; 
options ; niveau de preuve CM 

 

12/11 
8h30-12h30 Traitements oncologiques : Standards ; 

options ; niveau de preuve CM 

Pr Olivier 
CHINOT 

13h30-17h30 Traitements oncologiques : Standards ; 
options ; niveau de preuve TD 

13/11 
8h30-12h30 Traitements oncologiques : Standards ; 

options ; niveau de preuve CM 

13h30-17h30 Traitements oncologiques : Standards ; 
options ; niveau de preuve TD 

14/11 
8h30-12h30 Traitements oncologiques : Standards ; 

options ; niveau de preuve CM 

13h30-17h30 Traitements oncologiques : Standards ; 
options ; niveau de preuve TD 

15/11 

8h30-12h30 Accès aux guidelines ; lecture (en anglais) TD 

13h30-17h30 

Expliquer un rapport bénéfices/risques ; 
Décision du patient 

Mise en œuvre d’un traitement oncologique 
dans le cadre d’un projet personnalisé de 

soins 

TD 

16/11 
8h30-12h30 

Renouvellement d’un traitement 
oncologique, ajustement, surveillance, 

risques 
TD 

13h30-17h30 Cas cliniques TD 
 

03/12 
8h30-12h30 Education thérapeutique et traitements 

oncologiques par voie orale  TD 

Pr Olivier 
CHINOT 

13h30-17h30 Cas cliniques TD 

04/12 

8h30-12h30 Douleur : évaluation, traitement et 
ajustement, effets secondaires CM 

13h30-17h30 

Anxiété : évaluation, traitement et 
ajustement, effets secondaires 

Voies d’abord des traitements systémiques : 
indications, modalités, suivi, complications 

CM 

05/12 8h30-12h30 

Suivi nutritionnel et prise en charge de la 
dénutrition : évaluation, modalités et 

ajustement, indications, effets secondaires 
Facteurs de croissance : indications, 

prescription, évaluation, effets secondaires 
Antiémétiques : indications, prescription, 

évaluation, effets secondaires 

CM 
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13h30-17h30 

Corticothérapie : indications, prescription, 
évaluation, effets secondaires 

Traitement anticoagulant : indications, 
évaluation, effets secondaires 

Identifier les fragilités psychologiques, une 
situation d’urgence psychologique 

2h CM 
2h TD 

06/12 
8h30-12h30 

Médier l’accès au soutien psychologique 
Rééducation fonctionnelle : cadre de 

prescription, modalités, bénéfices attendus 

2h TD 
2h CM 

13h30-17h30 Contraception, Préservation la fertilité CM 

07/12 

8h30-12h30 
Couverture sociale 

Les associations de malades 
TD 

13h30-17h30 
Activité physique et cancer 
` Soins non-conventionnels 

TD 

 

10/12 

8h30-12h30 
Urgences en oncologie : 

Aplasie : identifier et orienter 
Syndrome de lyse : identifier et orienter 

CM 

Pr Olivier 
CHINOT 

13h30-17h30 

Compression médullaire, HIC : identifier et 
orienter 

Complications thromboemboliques : 
identifier et orienter 

Urgences métaboliques : identifier et 
orienter 

CM 

11/12 

8h30-12h30 
Plan Cancer 

Structures en cancérologie : INCa, réseaux ; 
3C ; cancéropôles… 

CM 

13h30-17h30 
L’annonce du diagnostic 

La Réunion de Concertation 
Pluriprofessionnelle 

TD 

12/12 

8h30-12h30 

Le Programme Personnalisé de Soins 
(PPS) et sa mise en œuvre 

L’arrêt programmé des traitements  
Le Programme Personnalisé de l’Après-

Cancer (PPAC) 

TD 

13h30-17h30 
La récidive : diagnostic, annonce ; stratégie 

Soins palliatifs 
TD 

13/12 

8h30-12h30 
Suivi au domicile ; organisations ; 

ressources 
Les ressources d’Internet pour les malades 

TD 

13h30-17h30 

Recherche clinique : 
Les prélèvements ; législation, modalités, 

CRB 
Bases méthodologiques des essais 

thérapeutiques 

TD 

14/12 8h30-12h30 
Essais cliniques en cancérologie : types 

d’essais 
Expliquer un essai clinique 

2h CM 
2h TD 
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13h30-17h30 Qualité de vie et cancer : concepts et outils 
de mesure (patients, aidants) TD 

 

 

UE PARCOURS DE SANTÉ (4 ECTS) 

Responsables de l’UE : Mr Sébastien COLSON 

Nombre de CM : 20h Nombre de TD : 20h 

UE partiellement mutualisée entre les 3 options 

Date Horaire Titre cours Type de 
cours 

Coordination de 
l’enseignement 

07/01 

8h30-12h30 Elaborer, mettre en œuvre, coordonner 
et évaluation les parcours de santé  CM 

Mr Sébastien 
COLSON 

13h30-17h30 
Compétences d’autosoin et 

d’adaptation, comportements 
favorables à la santé 

CM 

08/01 
8h30-12h30 

Besoins des familles et aidants 
naturels, actions de soutien et 

d’accompagnement, prévention de 
l’épuisement 

CM 

13h30-17h30 Bases de données et registres liés aux 
pathologies chroniques CM 

09/01 
8h30-12h30 Dépistage des effets secondaires et 

orientation  TD 

14h30-18h30 Accompagnement psycho-social des 
patients en cancérologie TD 

10/01 

8h30-12h30 Réinsertion sociale et professionnelle, 
perspecitives sur l’après-cancer TD 

13h30-17h30 
Fin de vie 

Suivi des directives anticipées 
TD 

11/01 
8h30-12h30 Organisation des files actives de 

patients TD 

13h30-17h30 Coordination ville-hôpital du parcours 
de santé CM 
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` OPTION : MALADIE RÉNALE CHRONIQUE, DIALYSE ET TRANSPLANTATION RÉNALE 

 

UE BASES FONDAMENTALES (6 ECTS) 

Responsables de l’UE : Pr Philippe BRUNET 

Nombre de CM : 30h Nombre de TD : 10h 

 

Date Horaire Titre cours Type de 
cours 

Coordination de 
l’enseignement 

05/11 

8h30-12h30 

Hydratation du secteur extra-cellulaire 
Hydratation extra-cellulaire – exercices 
appliqués : hypertension, diurétiques, 

bloqueurs du système rénine angiotensine, 
dialyse 

2h CM 
2h TD 

Pr Philippe 
BRUNET 

13h30-17h30 

Rappels anatomiques et physiologiques : 
reins, voies urinaires ; néphrons, 
glomérules, tubules ; adaptation 

physiologique à la réduction néphronique 
Evaluation de la fonction rénale : 

créatininémie, clairances, DFG estimés ; 
stades de l'IRC ; définitions IRC, IRA, MRC, 

protéinurie - hématurie - leucocyturie – 
échographie rénale 

CM 

06/11 

8h30-12h30 

Traitements antalgiques et insuffisance 
rénale 

Traitements antibiotiques et insuffisance 
rénale 

CM 

13h30-15h30 

Hypertension Artérielle (HTA) et IRC – 
physiopathologie – traitement hygiéno-

diététique et médicamenteux – objectifs ; 
prise de pression artérielle – MAPA – 

automesure 
Prise en charge médicamenteuse de l’IRC : 
hyperkaliémie, acidose métabolique, goutte 

et hyperuricémie, anticoagulants et 
antiagrégants 

CM 

07/11 8h30-12h30 

Suivi habituel des principales néphropathies 
chroniques : néphroangiosclérose – 

néphropathie diabétique – néphropathie 
interstitielle (exemple des uropathies) – 

néphropathie héréditaires (exemple de la 
polykystose) 

IRC avant le stade de la suppléance – 
nephroprotection – bases du blocage du 
système rénine angiotensine, suivi d’un 

patient sous bloqueurs du SRA  – du régime 
contrôlé en protéines – médicaments à 

éviter – médicaments autorisés (les 
antalgiques) 

TD 
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14h30-18h30 

Physiopathologie de l’anémie et de 
l’érythropoïèse chez l’IRC 

Prise en charge de l’anémie de l’IRC – 
traitement par fer et EPO 

2h TD 
2h CM 

08/11 

8h30-12h30 

Troubles phosphocalciques du patient IRC –  
physiopathologie des troubles phospho-

calciques et de l’hyperparathyroidie 
Prise en charge des troubles 

phosphocalciques – adaptation du 
traitement diététique et médicamenteux  

CM 

13h30-17h30 

Les Insuffisances rénales aigues 
(fonctionnelle, organique, par obstacle) : 
diagnostic simple ; principales causes et 

traitements de première intention 
Cas pratiques insuffisances rénales aigues 

et infirmier en pratique avancée 

2h CM 
2h TD 

09/11 

8h30-12h30 

Prise en charge diététique chez un patient 
insuffisant rénal chronique : prescription de 

sodium, potassium, protéines 
Traitement préventif de la dénutrition chez 
le patient insuffisant rénal ; diagnostic de la 
dénutrition ; place des suppléments nutritifs 

CM 

13h30-17h30 

Perspective globale de la prise en charge 
de la maladie rénale chronique 

Aspects épidémiologiques de la maladie 
rénale chronique 

CM 

 

 

UE CLINIQUE (14 ECTS) 

Responsable de l’UE : Pr Philippe BRUNET 

Nombre de CM : 80h Nombre de TD : 40h 

 
Date Horaire Titre cours Type de 

cours 
Coordination de 
l’enseignement 

12/11 8h30-12h30 

Dépistage de la maladie rénale chronique 
Orientation étiologique 
Evaluation du stade de la maladie rénale 
chronique 
Evaluer l’évolutivité de la MRC 
Critères nécessitant le recours à un avis 
néphrologique au cours de la MRC. 
Identifier les situations nécessitant une prise 
en charge néphrologique immédiate ou 
rapide 
 

CM Pr Philippe 
BRUNET 
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13h30-17h30 

La néphroprotection (pression artérielle, 
réduction de la protéinurie, bloqueurs du 
système rénine-angiotensine, restriction 
protidique, réduction du poids, restriction 

sodée, éviction des produits 
néphrotoxiques) 

CM 

13/11 

8h30-12h30 

Proposer les mesures préventives des 
complications : protection des veines, 
vaccination VHB, vaccination grippale 
Prise en charge des troubles phospho-
calciques 
Prise en charge de l’hyperkaliémie 
chronique 
Prise en charge de l’acidose métabolique 
chronique 
Prise en charge de l’anémie 

CM 

13h30-17h30 

Prise en charge des facteurs de risque 
cardio-vasculaires : 

- hypertension 
- traitements antiagrégants et 

anticoagulants 
- traitement des troubles lipidiques 
- arrêt du tabac 

CM 

14/11 

8h30-12h30 

Prise en charge dermatologique 
Prise en charge rhumatologique 
Prise en charge cardiaque 
Prise en charge vasculaire 

CM 

14h30-18h30 

Programmes personnalisés de soins 
Consultations d’annonce 
Gestion aux différents stades de MRC et en 
fonction des différents souhaits des patients 
Information et éducation au cours de 
l’insuffisance rénale avancée Consultation 
d’information 
Coordination des soins au cours de 
l’insuffisance rénale avancée – soins de 
support – médecine de ville 

TD 

15/11 

8h30-12h30 
Prise en charge sociale 
Prise en charge psychologique 

CM 

 

13h30-17h30 

Prise en charge diététique 
Prise en charge neurologiques 

Prise en charge des hépatites 

CM 

16/11 

8h30-12h30 
Prise en charge du diabète 
Prise en charge gériatrique 

CM 

13h30-17h30 
Prise en charge psychiatrique 
Prise en charge des dysérections / gestion 
de la grossesse 

CM 
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03/12 

8h30-12h30 

Généralités sur l’hémodialyse 
Principes et historique de l’hémodialyse 
Prescription temps fréquence  
Poids sec et prévention des hypotensions 
Hémodiafiltration 
L’organisation de la dialyse en France : 
décrets 2002 
Quand commencer la dialyse 

2h CM 
2h TD 

Pr Philippe 
BRUNET 

13h30-17h30 

Accès vasculaires : Fistules et cathéters 
- capital vasculaire, création 
- utilisation, surveillance, 

complications: création, 
thromboses, anévrysmes 
hyperdébit, ischémie, infections 

TD 

04/12 

8h30-12h30 

Hémodialyse aspects techniques 
Générateur d’hémodialyse - Les dialyseurs 
Anticoagulation de l’hémodialyse 
Prescription hémodialyse : Composition du 
dialysat  
Performance de l’hémodialyse : KT/V urée 

CM 

13h30-17h30 

Le traitement d’eau – surveillance de l’eau 
pour hémodialyse 
Traitement d’eau : exercices pratiques 
Désinfection des générateurs 
Hygiène – transmission virale 
Réactions allergiques en HD, hémolyse, 
matériovigilance 
Accidents d’exposition au sang et prise en 
charge des patients infectés en HD 

2h CM 
2h TD 

05/12 

8h30-12h30 

Autodialyse – hémodialyse à domicile – 
réglementation, organisation 
Principes de la dialyse péritonéale 

Organisation de la DP 

TD 

13h30-17h30 

Pose du cathéter de DP - Complications 
mécaniques et infectieuses de la DP 
Prescription de base en DP – utilisation des 

différentes solutions 

Suivi de la performance de la dialyse en DP 

TD 

06/12 8h30-12h30 

Différentes techniques de DP : DPCA, DPA 
Formation des patients à la DP 
Visite à domicile 
Suivi des malades en DP (à domicile, en 
consultation) 
Organisation du repli des malades en DP 
Démarrage de la DP en urgence 
Quand transférer un patient de la DP vers 
l’hémodialyse ? 

TD 
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13h30-17h30 

Suivi à distance des patients à domicile – 
télémédecine 
Gestion du RDPLF 
Place respectives de la DP et de l’HD en 
France et dans le monde 
Gestion des obstacles à la DP 
Indications de la DP 

CM 

07/12 

8h30-12h30 

Aspects éthiques de la dialyse : fin de vie – 
conflits soignants-soignés 
Aspects pédiatriques dialyse 
transplantation ; transfert enfants adultes 

CM 

13h30-17h30 

Contrôle de qualité en dialyse 
Environnement de la néphrologie : 
formations, AFIDTN,  associations de 
patients, SFNDT, Fondation du rein, 
RDPLF, registre REIN 

TD 

 

10/12 

8h30-12h30 

Principes et historique de la transplantation 
rénale 
Indications de la transplantation, bilan pré-
transplantation 

CM 

Pr Philippe 
BRUNET 

13h30-17h30 
Groupage HLA, ABO, anticorps anti-HLA, 
cross-match 
Traitements immunosuppresseurs 

CM 

11/12 

8h30-12h30 
Complications de la transplantation rénale 
Suivi du transplanté rénal 

CM 

13h30-17h30 
Information du patient transplanté rénal 
Education du patient transplanté rénal 

TD 

12/12 

8h30-12h30 
Organisation des prélèvements et de la 
répartition des organes en France 
Donneurs à cœur arrêté 

CM 

13h30-17h30 

Donneurs vivants : règlementation – 
information – évaluation 
Donneurs vivants : suivi – évolution à long 
terme 

CM 

13/12 

8h30-12h30 

La gestion de la fin de fonction du transplant 
rénal 
Les doubles greffes : rein-pancréas, rein-
cœur, rein-foie 

CM 

13h30-17h30 

Aspects chirurgicaux du bilan 
prétransplantation (appareil urinaire, 
vaisseaux, taille des reins) 
Aspects chirurgicaux du prélèvement de 
reins et de la transplantation rénale 
Complications urologiques de la 
transplantation rénale 
Aspects chirurgicaux du bilan d’un donneur 
vivant et greffe d’un donneur vivant – 
complications chirurgicales – suivi 
urologique 

CM 
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14/12 

8h30-12h30 

La consultation d’anesthésie pré-
transplantation rénale 
Protocoles particuliers : désimmunisation ; 
ABO incompatible ; dons croisés 

TD 

13h30-17h30 
La consultation de suivi du patient greffé 
Relations entre équipe de transplantation et 
équipe de néphrologie traitante 

TD 

 

 

UE PARCOURS DE SANTÉ (4 ECTS) 

Responsables de l’UE : Mr Sébastien COLSON 

Nombre de CM : 20h Nombre de TD : 10h 

UE partiellement mutualisée entre les 3 options 

Date Horaire Titre cours Type de 
cours 

Coordination de 
l’enseignement 

07/01 

8h30-12h30 Elaborer, mettre en œuvre, coordonner 
et évaluation les parcours de santé  CM 

Mr Sébastien 
COLSON 

13h30-17h30 
Compétences d’autosoin et 

d’adaptation, comportements 
favorables à la santé 

CM 

08/01 
8h30-12h30 

Besoins des familles et aidants 
naturels, actions de soutien et 

d’accompagnement, prévention de 
l’épuisement 

CM 

13h30-17h30 Bases de données et registres  CM 

09/01 
8h30-12h30 Les intervenants du parcours de santé 

en ville : organisation et coordination  TD 

14h30-18h30 Les intervenants du parcours de santé 
à l’hôpital : organisation et coordination TD 

10/01 

8h30-12h30 

Organisation des files actives de 
patients 

Conseils aux équipes sur la prise en 
charge de patients en situation 

complexe 

TD 

13h30-17h30 

Education thérapeutique du patient : 
néphroprotection, conseils hygiéno-

diététiques, activités sportives 
Accompagnement du patient dans le 

choix de ses thérapeutiques 

TD 

11/01 
8h30-12h30 Concevoir des actions d’apprentissage 

sur les traitements TD 

13h30-17h30 Coordination ville-hôpital du parcours 
de santé CM 
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3) Stages 

a. Modalités d’agrément des terrains de stages 
 

 
b. Charte de stage 

La charte de stage suivante sera adressée aux services souhaitant être agréés pour les stages 

d’infirmier en pratique avancée. 
 

  

1
• Définition par les responsables du diplôme d'une charte de labellisation des services de soins accueillant les 

étudiants IPA en stage

2
• Validation de la Charte par les instances universitaires pédagogiques et administratives d'Aix-Marseille Université

3
• Transmission de la Charte aux établissements de santé partenaires d'AMU pour la formation d'infirmier en 

pratique avancée

4
•Mise en place d'une commission d'agrément des stages présidée par le Doyen de la Faculté de Médecine de 

Marseille



 

1 
 

 

CHARTE DE STAGE 

DIPLÔME D’ETAT D’INFIRMIER DE PRATIQUE AVANCEE 

 

CONDITIONS D’AGREMENT D’UN TERRAIN DE STAGE 

1- Les pathologies prises en charge dans le service doivent être en adéquation avec le 
référentiel de formation et de compétences conduisant au diplôme d’état d’infirmier 
de pratique avancée. 
 

2- Le service doit assurer pour chaque étudiant la présence effective d’un co-tutorat 
entre un personnel médical statutaire et un personnel infirmier statutaire (binôme de 
stage). 
 
 

3- Le binôme de stage s’engage à assurer le suivi et l’encadrement de l’étudiant durant 
toute la durée de son stage, en s’appuyant sur le carnet de stage.  
 

4- Le binôme s’engage à accompagner l’étudiant dans l’acquisition et la maîtrise des 
compétences en lien avec son futur exercice d’infirmier en pratique avancée. 

Date et Lieu 

Accord du chef de pôle/ département 
(Nom, Prénom, signature) 
 
 
 
 

Accord du cadre de pôle / département 
(Nom, Prénom, signature) 
 

Accord du chef de service/département 
(Nom, Prénom, signature) 
 
 
 

Accord du chef de service/ département 
(Nom, Prénom, signature) 
 
 
 
 

Nom, Prénom, Qualité et Signature de 
chaque binôme 
 

Nom, Prénom, Qualité et Signature de 
chaque binôme 
 
 
 
 

 



 

2 
 

Fiche signalétique pour l’agrément de terrain de stage IPA 

1. IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT ET DU SERVICE/DEPARTEMENT 
DEMANDEUR : 

 
- Nom et adresse de l’établissement (précisez le site hospitalier) 

 

- Intitulé du service ou du département : 

 

2. TYPE DE PARCOURS D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE POUR LE(S)QUEL(S) LE 
SERVICE DEMANDE SON AGREMENT : 
 
          Stage de 1ère année de DE IPA 
 
          Stage de 2ème année de DE IPA : 

 Option : Pathologies Chroniques stabilisées ; prévention et 

polypathologies courantes en soins primaires 

  Option : Oncologie et hémato-oncologie 

  Option : Maladie rénale chronique, dialyse et transplantation rénale 

 
3. IDENTIFICATION DU OU DES BINÔMES ENCADRANT LE STAGE : 

 
Binôme n°… Personnel médical statutaire Personnel infirmier statutaire 
Nom Prénom   
Qualité   
Adresse mail   
Téléphone   

 

4. ORGANISATION GENERAL DU SERVICE/DEPARTEMENT : 
1. Nombre d’unités Fonctionnelles : 

2. Nombre de lits d’hospitalisation conventionnelle : 

3. Hôp. Semaine (nombre de lits) :                                 Hosp. à domicile (Nombre de lits) : 

Hôp. De jour (Nombre de lits) :                    Lits de Chir. Ambulatoire (Nombre de lits) :  

4. Unité de soins intensifs dépendants du service : oui          non              Nombre de lits : 

5. Nombre de vacations de consultations : 

6. Intitulé du pôle d’activité médicale : 
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UNITE D’HOSPITALISATION : 

1. Nombre de patients/2017 :      Taux d’occupation :   DMS : 

2. Nombre de séances d’hôpital de jour/2017 : 

3. Nombre de consultations/ 2017 : 

4. Activités spécifiques :  

 

ENCADREMENT : 

Nombre de médecins temps plein titulaires de la spécialité: 

PU-PH :   MCU-PH :   PHU, CCA ou AHU :   

Nombre de médecins temps partiel : 

Nombre d’infirmiers temps plein titulaire encadrant dans la spécialité : 

Autres : 

 

PATHOLOGIES PRISES EN CHARGE DANS LE SERVICE/DEPARTEMENT : 

Pathologies Chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en soins 
primaire 

Accident vasculaire cérébral 

 Artériopathies chroniques 

 Cardiopathies, maladie coronaire 

 Diabète de type 1 et de diabète de type 2 

 Insuffisance respiratoire chronique 

 Maladie d’Alzheimer et autres démences 

 Maladie de Parkinson 

 Epilepsie 

 

     Oncologie et hémato-oncologie (Précisez les types de cancers) 

 

     Maladie rénale chronique, dialyse et transplantation rénale 
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Existe-t-il un ou des programmes d’éducation thérapeutique du patient dans le service ? 

                   Oui             Non 

Existe-t-il des staffs ?  

RCP :              Oui             Non 

Staff patient :                          Oui             Non 

Staff pédagogique :                Oui             Non 

 

Existe-t-il un accès à la bibliographie par internet ? 

                Oui             Non 

  

RECHERCHE 
 

1. Le service est-il membre d’une équipe de recherche ? 
 

2. Intégration possible de l’étudiant aux thématiques de l’équipe : 
 

3. Publication (s) envisagée(s) au cours ou à l’issue du choix : 
 

4. Implication dans l’équipe dans des protocoles d’évaluation thérapeutique 
(médicaments...) : 

 
5. Liste des publications du service : 

 

 
6. ACTIVITES DE SOINS AUXQUELLES L’ETUDIANT IPA POURRA PARTICIPER SOUS LA 

RESPONSABILITE DU BINÔME DE STAGE : 

                    Suivi de patients en secteur d’hospitalisation conventionnelle 

       Suivi de patients en hôpital de semaine   

       Suivi de patients en hôpital de jour 

       Suivi de patients en consultation 

       Participation aux activités d’éducation thérapeutique du patient 
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7. NOMBRE SOUHAITE D’ETUDIANTS IPA POUR LE SERVICE/DEPARTEMENT : 
 

- En 1ère année : … 

- En 2ème année : … 

 
 
 
 
 
 
 

 

  



 

6 
 

 

Annexe 1 : Contexte réglementaire des stages des étudiants infirmier en pratique 
avancée 

 

Le projet d’arrêté de formation des IPA décrit les modalités d’agrément et de déroulement de 
stage. 

Article 10  

Durant leur formation, les étudiants accomplissent deux stages dans des terrains de stage 
situés auprès :  

1. d’établissements de santé publics, privés d'intérêt collectif et privés ;  
2. de professionnels de santé exerçant en pratique de ville ;  
3. d’autres services de santé de type réseaux de santé, centres de santé et maisons de 

santé : 

- un stage d'une durée minimum de deux mois au cours du deuxième semestre de 
formation ;  

- un stage d’une durée minimum de quatre mois, au cours du quatrième semestre de 
formation, dont les objectifs sont en lien direct avec la mention suivie. 

Les étudiants réalisent ces stages dans des terrains de stage en lien avec leur projet 
professionnel.  

Un carnet de stage identifie les objectifs transversaux et spécifiques du stage. Il permet le suivi 
de la progression de l'étudiant et son évaluation. Celle-ci porte notamment sur des activités 
adaptées aux compétences transversales et spécifiques à acquérir.  

Article 11 

Les terrains de stage dans lesquels sont affectés les étudiants sont agrées par le directeur de 
l’unité de formation et de recherche ou de la structure dispensant la formation, sur proposition 
du binôme composé du personnel sous statut enseignant et hospitalier ou enseignant titulaire 
de médecine générale et d’un infirmier intervenant dans la formation.  

Article 12  

Les stages font l'objet d'une convention entre le directeur de la composante ou de la structure 
assurant la formation et le responsable du terrain de stage. Cette convention précise les 
modalités d'organisation, d'encadrement et de déroulement des stages.  

Article 13  

Les jurys chargés de la validation des stages sont désignés par le président de l’université́. 

La validation du stage du deuxième semestre est prononcée par un jury composé d’au moins 
un enseignant-chercheur, du responsable des stages dans la formation au vu du rapport de 
stage et de l’évaluation du maitre de stage. La validation du stage du quatrième semestre est 
prononcée par un jury composé au moins d’un personnel sous statut enseignant et hospitalier 
ou enseignant titulaire de médecine générale, de deux enseignants intervenant dans la 
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formation dont au moins un infirmier ou infirmier en pratique avancée et d’un infirmier 
encadrant le stage dans l’établissement d’accueil.  

En cas de non-validation d'un stage, l'étudiant effectue un nouveau stage, dont les modalités 
sont définies par l'équipe pédagogique.  
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Annexe 2 : Objectifs de stage pour le Stage 1 (1ère année) 

 

Objectifs généraux :  

- Développer les compétences cliniques de l’infirmier en pratique avancée 
- Observer et analyser le fonctionnement d’une structure prenant en charge la santé 

d’une population 
- Décrire et analyser un aspect de l’exercice professionnel observé en lien avec les 

missions de l’infirmier en pratique avancée 
 

Objectifs institutionnels :  

- Observer, puis réaliser sous supervision de son binôme d’encadrement des activités 
d’interrogatoire et d’examen clinique 

- Elaborer des hypothèses de décisions cliniques au regard du recueil de données 
effectué auprès du patient, et les faire valider au médecin référent 

- Participer au suivi d’une cohorte de patients en accord avec le binôme encadrant 
- Participer à des séances d’éducation thérapeutique du patient 
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Annexe 3 : Objectifs de stage pour le Stage 2 (2ème année) 

Dans le domaine d’intervention étudié́, le stage a pour objet de développer les compétences 
requises pour l’exercice d’infirmier en pratique avancée dans les rôles suivants :  

- La clinique,  
- Le conseil, la consultation,  
- L’éducation,  
- Le leadership,  
- La recherche.  

 

Les objectifs du stage sont de :  

- Savoir évaluer une situation clinique et mettre en œuvre des actions à visée de 
conclusion clinique ou thérapeutique dans le cadre de la pratique avancée :  

o Conduire un entretien avec le patient ;  
o Réaliser une anamnèse de sa situation ;  
o Procéder à un examen clinique ;  
o Prescrire, réaliser des actes techniques nécessaires au suivi des patients 

atteints de la ou des pathologies et interpréter les résultats ;  
o Prescrire des examens complémentaires nécessaires au suivi du patient  
o Renouveler ou adapter des prescriptions médicales en cours ;  
o Prescrire des médicaments non soumis à̀ prescription médicale obligatoire 

figurant sur la liste établie par l'ANSM en application de l’article R. 5121-202 du 
code de la santé publique ;  

o Évaluer et transmettre les éléments de la situation de la personne ;  
o Réaliser ces activités en présentiel ou à̀ distance via les technologies de 

l’information et de la communication ;  
 

- Développer ses capacités réflexives en questionnant les sciences infirmières et les 
sciences contributives à l’exercice professionnel dans la réalisation des activités 
suivantes :  

o La prise en compte de l’environnement global du patient ;  
o L’orientation, l’éducation, la prévention et le dépistage ;  
o Le conseil au patient, à son entourage et à d’autres professionnels ;  
o L’évaluation du comportement et des capacités du patient ainsi que les risques 

lies aux traitements médicamenteux et non médicamenteux ;  
o La coordination des parcours entre les soins de premier recours, les 

spécialistes de recours et les établissements et services de santé où médico-
sociaux ;  

 

- Développer la posture professionnelle attendue dans le cadre de la pratique avancée 
dans les activités suivantes :  

o L’enseignement, la formation facilitant l’apprentissage des patients, des 
étudiants, des pairs, et d’autres professionnels de santé́ ;  

o La démarche qualité́ en initiant les bonnes pratiques cliniques au sein d’une 
équipe de professionnels ;  

o La recherche en s’impliquant dans la veille documentaire, l’utilisation des 
résultats de recherche, éventuellement la participation et la réalisation de 
travaux.  
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c. Liste des terrains et maîtres de stage agréés 
Les stages se dérouleront au sein d’établissements de santé partenaires d’AMU et de l’ARS PACA 

(procédure en cours). 

Etablissements pressentis :  

- Assistance Publique – Hôpitaux de Marseille (AP-HM) 

- Institut Paoli-Calmettes, Unicancer Marseille 
- Hôpital Saint Joseph Marseille 

- Centre Hospitalier du Pays d’Aix 

- Centre Hospitalier d’Avignon 

 

4) Mémoire (UE du semestre 4) 

 

Objectifs généraux : 
Rappel des objectifs généraux du mémoire selon l’annexe III : cahier des charges du mémoire : « Il 
s’agit, dans un contexte de pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de l’étudiant, de 

former de futurs professionnels capables de s’interroger en utilisant les données probantes, d’analyser 

et d’évaluer leurs pratiques professionnelles, afin de contribuer à l’amélioration de la qualité des soins 

ainsi qu’à l’évolution de la profession d’infirmier en pratique avancée dans le système de soins  

La rédaction du mémoire permet de mettre en relation et en perspective les apports des unités 

d’enseignement, les retours d’expériences faits à la suite des stages et une étude de la littérature. » 

 
Types de mémoire possibles :  

- Un mémoire bibliographique fondé sur une analyse critique de la littérature ; 

- Une analyse de pratiques professionnelles ;  

- Un mémoire consistant en une analyse critique, s’appuyant sur l’expérience clinique et 

s’inscrivant dans un champ théorique déterminé ; 

- Un mémoire de recherche  

L’étudiant s’appuiera sur un Guide Mémoire, élaboré et mis à jour chaque année par l’équipe 

pédagogique, afin d’accompagner la rédaction du mémoire tout au long de son parcours universitaire. 
 

Validation du sujet de mémoire :  

Les sujets de mémoire seront pré-déterminés par un comité de suivi des mémoires, composé par le 

binôme médico-infirmier responsable du diplôme et le binôme médico-infirmier de chaque option du 

diplôme. Ces sujets seront proposés à tous les étudiants en fonction de leur option. 

Chaque étudiant choisira son sujet de mémoire parmi la liste proposée. Une validation du choix de 

l’étudiant et de son directeur de mémoire sera réalisée par le comité de suivi des mémoires. 
 

Direction de mémoire : 

La direction du mémoire sera assurée par un infirmier universitaire de l’équipe pédagogique. Il doit 

accompagner l’étudiant dans la sélection du sujet et lui fournir un soutien méthodologique pour la mise 
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en place du projet de mémoire, sa rédaction et sa soutenance. Un temps de guidance individuelle 

d’environ 5 heures par étudiant est envisagé dans le service d’enseignement du directeur de mémoire. 

La co-direction du mémoire sera assurée par le responsable médical hospitalo-universitaire du parcours 

de l’étudiant. 

Un séminaire collectif mensuel par option sera réalisé pendant la durée du stage des étudiants, afin de 

réaliser un point d’avancement régulier et de garantir le rendu de travaux de qualité par les étudiants. 
 

Evaluation du mémoire 

L’évaluation du mémoire est réalisée par un jury composé : 

- Du directeur de mémoire infirmier universitaire 

- Du co-directeur médical hospitalo-universitaire 

- D’un membre extérieur 

Le jury est présidé par un personnel sous statut enseignant et hospitalier.  

L’évaluation porte sur : 
- Le document écrit du mémoire 

- La soutenance orale, comprenant une présentation du travail écrit pendant 15 minutes, un 

temps d’échanges de 10 minutes et un temps de délibération de 5 minutes par étudiant 
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IX – DISPOSITIF D’AIDE À LA RÉUSSITE MIS EN PLACE PAR L’ÉTABLISSEMENT OU L’UFR 

(accompagnement des étudiants) 

 

Les responsables de chaque parcours informent les étudiants de leur disponibilité pour toute 

problématique se posant à eux durant leur formation. Des entretiens individuels en face-à-face ou 

téléphoniques sont réalisés en fonction de la situation à laquelle l’étudiant fait face.  
 

Deux délégués de promotion sont désignés par les promotions de chaque parcours (1 titulaire et 1 

suppléant). Leur mission est d’être le porte-parole de leur promotion pour des questions concernant 

l’ensemble du groupe. Ils organisent des groupes de discussion avec les autres étudiants pour élaborer 

la demande qui sera formulée aux responsables pédagogiques. Un courriel est ainsi adressé aux 

responsables pédagogiques, qui répondra dans les meilleurs délais au délégué de promotion, ce dernier 

transférant la réponse à ses collègues.  

 
Un suivi pédagogique individuel de l’étudiant sera mis en place et assuré par un membre de l’équipe 

pédagogique. Il consistera à dresser un bilan du semestre écoulé et de définir des actions permettant 

de favoriser la réussite de l’étudiant sur la suite de son parcours. 

 

Lors des stages, un tutorat est organisé entre un médecin enseignant-chercheur et un infirmier 

encadrant le stage dans l’établissement d’accueil, ainsi qu’un infirmier enseignant-chercheur de l’équipe 

pédagogique. Une information préalable aura été réalisée par les responsables pédagogiques du 
Diplôme d’Etat, lors de la labellisation du terrain de stage, sous la forme d’une charte de stage, afin 

d’exposer les compétences développées dans le cadre du diplôme et les objectifs du stage. Une 

formation au tutorat est en préparation pour ces professionnels accueillant les étudiants en stage. Un 

carnet de stage permettra de suivre les acquisitions de l’étudiant tout au long de son parcours et de 

procéder à son évaluation. Les objectifs transversaux et spécifiques du stage y seront inscrits.  

 

Les responsables pédagogiques de chaque parcours dirigent et accompagnent les mémoires des 

étudiants. Des réunions avec les directeurs de mémoire sont organisées. 
 

X – DISPOSITIF D’ÉVALUATION DE LA FORMATION ET DES ENSEIGNANTS 

 

Une évaluation de la satisfaction des enseignements par les étudiants est mise en œuvre pour chaque 

UE sur l’espace numérique de travail (ENT). La synthèse permet d’identifier les points forts et les axes 

d’amélioration à prendre en compte pour la suite de la formation ou pour l’année universitaire suivante.  

 
Un conseil de perfectionnement se tient à la fin de chaque semestre. Il s’agit d’un lieu d'échanges et de 

préconisations réunissant tous les acteurs impliqués dans la formation et dont la finalité est : 

• d'identifier les pistes potentielles d'amélioration de la qualité de la formation ; 
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• de favoriser l'adaptation du DE IPA aux contextes d'insertion professionnelle des diplômés et 

aux enjeux de société ; 

• de rendre lisible les compétences transversales et professionnelles auxquelles prépare le DE 
IPA. 

Participent à ce conseil de perfectionnement :  

• le chargé de mission Master de l’UFR  

• les responsables du diplôme 

• les responsables de chaque parcours de la formation 

• des représentants des professionnels répartis à part égal entre des infirmiers en pratique 

avancée et des représentants des établissements de santé partenaires 

• les délégués étudiants de chaque promotion 
 

Un bilan de la formation est réalisé avec les étudiants, en promotion par parcours, avec les responsables 

du parcours et le responsable de mention, à chaque fin de semestre. Des rencontres supplémentaires 

peuvent être organisées en fonction des besoins des étudiants.  

 

XI – PARTENARIATS MIS EN PLACE OU ENVISAGÉS 

 

1) Partenariats avec les institutions en santé 
Un partenariat avec l’Agence Régional de Santé Provence Alpes Côte d’Azur est mis en place dans le 

cadre de cette formation. Une convention permet de co-financer 6 postes d’infirmiers en préfiguration 

hospitalo-universitaire (HU), au sein de 5 établissements de santé. 

Ces 5 établissements (AP-HM, Institut Paoli-Calmettes, CH Pays d’Aix-Pertuis, CH Avignon, Hôpital 

Saint-Joseph de Marseille) accueilleront les étudiants de la formation d’infirmier en pratique avancée 

pour la réalisation des stages cliniques. Les infirmiers HU auront pour mission hospitalière de 

coordonner ces stages et de préfigurer l’implantation de rôle de pratique avancée dans des services 
ciblés par l’établissement. 

 

2) Partenariats internationaux 
Le DUSI a candidaté à un projet Amidex relatif à l’internationalisation de la formation d’infirmier en 

pratique avancée. L'universitarisation de la profession infirmière a conduit en 2009 à la création d'un 

Master sciences cliniques infirmières à Aix-Marseille Université, préparant à la pratique infirmière 

avancée. Ce Master a permis de diplômer 130 infirmiers de pratique avancée. Des actions 

d’internationalisation ont débuté avec l'Université de Montréal depuis 3 ans.  
L'objectif de ce projet est de développer l’internationalisation de cette formation, en amorçant un 

partenariat avec d'autres universités dispensant des formations reconnues en sciences infirmières, 

notamment en pratique avancée : Universitat de Barcelona, Universidad Autónoma de Madrid, 

Université de Montréal, Université de Laval (Québec) et Boston College. Ce projet favorisera la mise en 

place de séjours entrants et sortants d’étudiants et de professeurs, des enseignements mutualisés en 
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anglais et en français, l’organisation de workshops inter-universités et d’un colloque étudiant 

international à l’horison 2020.  

 

 

XII – AVIS DES INSTANCES 

- Sous réserve de l’avis de la commission de la formation et de la vie universitaire du conseil 
académique (12 juillet 2018) 

- Sous réserve de l’avis du conseil d’administration d’Aix-Marseille Université (17 juillet 2018) 
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ANNEXE I : Publications des 5 dernières années de l’équipe pédagogique 

 

Pr Philippe BERBIS 
 

1. Fongue J, Amatore F, Benzaquen M, Spadari M, Granel B, Berbis P. Febrile ulceronecrotic 

Mucha-Habermann disease after levamisole-adulterated cocaine use: an unusual case. Clin 

Exp Dermatol. 2018 May 30. doi: 10.1111/ced.13651. 

2. Benzaquen M, Flachaire B, Rouby F, Berbis P, Guis S. Paradoxical pustular psoriasis induced 
by ustekinumab in a patient with Crohn's disease-associated spondyloarthropathy. Rheumatol 

Int. 2018 Apr 28. doi: 10.1007/s00296-018-4034-0. 

3. Benzaquen M, Borradori L, Berbis P, Cazzaniga S, Valero R, Richard MA, Feldmeyer L.. 

Dipeptidyl peptidase IV inhibitors, a risk factor for bullous pemphigoid: Retrospective multicenter 
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4. Benzaquen M, Monnier J, Beaussault Y, Rouby F, Berbis P. Pyoderma gangrenosum arising 

during treatment of psoriasis with adalimumab: Effectiveness of ustekinumab. Australas J 

Dermatol. 2017 ;58 :e270-e271. 
5. Benzaquen M, Marmottant E, Parola P, Berbis P. Update on cutaneous dirofilariasis. Ann 

Dermatol Venereol. 2017 ;144 :607-611. 

6. Benzaquen M, Horreau C, Koeppel MC, Berbis P. A pseudotumoral facial mass revealing 

tertiary syphilis. Clin Exp Dermatol. 2017 ;42 :714-716. 

7. Romeu M, Foletti JM, Chossegros C, Dales JP, Berbis P, Cribier B, Guyot L. Malignant 

cutaneous adnexal neoplasms of the face and scalp: Diagnostic and therapeutic update. J 

Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2017 ;118 :95-102. 

8. Clevy C, Brajon D, Combes E, Benzaquen M, Dales JP, Koeppel MC, Berbis P. Scabietic 
vasculitis: Report of 2 cases. Ann Dermatol Venereol. 2017 ;144 :349-355. 

9. Benyamine A, Magalon J, Cointe S, Lacroix R, Arnaud L, Bardin N, Rossi P, Francès Y, 

Bernard-Guervilly F, Kaplanski G, Harlé JR, Weiller PJ, Berbis P, Braunstein D, Jouve E, 

Lesavre N, Couranjou F, Dignat-George F, Sabatier F, Paul P, Granel B. Increased serum levels 

of fractalkine and mobilisation of CD34+CD45- endothelial progenitor cells in systemic sclerosis. 

Arthritis Res Ther. 2017  20;19 :60. 

10. Combes E, Foletti JM, Villeret J, Guyot L, Berbis P. Differential diagnosis of basal cell 
carcinoma of the face: Dermatologist advice may avoid surgery. Rev Stomatol Chir Maxillofac 

Chir Orale. 2016 ;117 :335-339. 

11. Bertolino J, Beaussault Y, Sautereau N, Benyamine A, Berbis P, Granel B. A typical 

erythrodermia. Rev Med Interne. 2017 ;38 :69-70. 

12. Guis S, Berbis P, Stephan D, Bertin D, Amatore F, Balandraud N, Lesavre N, Desplat-Jégo S. 

TWEAK-binding autoantibodies are generated during psoriatic arthritis and are not influenced 

by anti-TNF therapy. J Transl Med. 2016 ;14 :185. 

13. Brajon D, Bagnères D, Berbis P, Rossi P. Angina bullosa haemorragica. J Eur Acad Dermatol 
Venereol. 2016 ;30 :190-1.   



 59 

14. Fongue J, Brajon D, Visée C, Combes E, Andrac-Meyer L, Berbis P. Pyoderma gangrenosum 

revealing colonic diverticulitis: Two cases Ann Dermatol Venereol. 2015 ;142 :664-9.   

15. Benzaquen M, Brajon D, Delord M, Yin N, Bittar F, Toga I, Berbis P, Parola P. Cutaneous and 

pulmonary dirofilariasis due to Dirofilaria repens. Br J Dermatol. 2015 ;173 :788-91.   

16. Troin L, Brajon D, Combes E, Horreau C, Dales JP, Koeppel MC, Berbis P. Plaque-like 

leiomyomas on a chemical burn: First case report. Ann Dermatol Venereol. 2015 ;142 :430-3.   
17. Cassir N, Bagnères D, Fournier PE, Berbis P, Brouqui P, Rossi PM. Cutaneous diphtheria: 

easy to be overlooked. Int J Infect Dis. 2015 ;33:104-5.  

18. Lorcy S, Koeppel MC, Richard MA, Grob JJ, Berbis P, Morand JJ. Desmoplastic melanoma: a 

study of 23 cases at 3 centres in the Bouches-du-Rhône region. Ann Dermatol Venereol. 2014 

;141 :656-62.   

19. Daumas A, Rossi P, Ariey-Bonnet D, Bernard F, Dussol B, Berbis P, Granel B. Generalized 

calcinosis in systemic sclerosis. QJM. 2014 ;107 :219-21.   

20. Brajon D, Bonnet N, Dales JP, Berbis P. Papular mycosis fungoides. Ann Dermatol Venereol. 
2013 ;140:455-8.  

21. Vanotti S, Chiaverini C, Charlesworth A, Bonnet N, Berbis P, Meneguzzi G, Lacour JP. Late-
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6. Boudjema S. et al. Hand hygiene analysed by video recording. Journal of Nursing & Care. 2016 
Apr, 5:2 BLICATI 
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2003- présent   Infirmière Praticienne (Nurse Practitioner) (California, U.S.) 
x Infirmière de la pratique avancée spécialisée en médecine générale      
2008 - 2014   Medical Writer, Galderma R&D (Sophia Antipolis, France) 

x Rédactrice médicale dans la Phase IV/ Affaires Médicales 
2003- 2005   Nurse Practitioner, La Clinica Vallejo (California, U.S.) 

x Directrice de la clinique, cadre supérieur, supervision de six employés de la clinique 
x Nurse practitioner spécialisée en médecine générale                   
x Prescription de médicaments et prestation totale des visites médicales (pédiatrie, 

gynécologie et médecine familiale) 
x Responsable du programme de dépistage pour le diabète et l’asthme 
x Création et animation de groupes d’éducation pour la santé 
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1999- 2003   Infirmière, Central Baptist Hospital (Kentucky, U.S.) 

x Infirmière (soins intensifs et réanimation) 

EXPERIENCE THERAPEUTIQUE 

Expérience couvrant un large éventail de domaines thérapeutiques, y compris : 

x Rédaction médicale – maladies chroniques, dermatologie, oncologie, néphrologie, 
médecine esthétique, qualité de vie ; 

x Pratique clinique - pharmacologie, médecine générale et interne, cardiologie, dépistage 
des cancers, gastroentérologie, gynécologie et pédiatriques 

 
ASSOCIATIONS PROFESIONNELLES 
x 2014 – Présent: Peer Reviewer, Journal of the American Association of Nurse 

Practitioners (JAANP) 
x 2004 – Présent: U.S. Drug Enforcement Association (DEA) prescription de médicaments  
x 2003 – Présent: California Board of Nursing et ANCC Certified Nurse Practitioner   
x 2006 – 2011: Peer Reviewer, Promotion and Education (IUHPE- International Union for 

Health Promotion and Education) 
 
FORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES 

x Techscicom: Communication scientifique et présentations orales par Gary Burkhart 
(février 2008, Université Aix-Marseille, France) 

x Contribution des statistiques aux essais cliniques (Soladis, février 2014) 
x Good Publication Practice (GPP3) guidelines (lecture 2015) 
x ICH GCP ICH E6 R1, R2 update, CORE Reference (lecture 2017) 
x Evaluation médico-économique ; transparence des essais cliniques ; règlementation des 

médicaments biosimilaires ; CORE référence ; élaboration des programmes de FMC 
(congrès AMWA, novembre 2017, Orlando, Etats-Unis) 
 

PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES 

Références disponibles sur demande.  

 



Karen INTHAVONG 
Coordonnatrice Générale des Soins 
80 Rue BROCHIER 
13005 MARSEILLE 
06.45.25.56.68 
 

CURRICULUM VITAE 
 

ACTIVITES PROFESSIONNELLES 
Directeur des Soins, Coordonnatrice Générale des Soins de l’Assistance Publique – Hôpitaux de 
Marseille (Administration Centrale) 
80 Rue Brochier 13005 MARSEILLE Depuis le 1er septembre 2016 
 
Vacataire Faculté d’AIX-MARSEILLE – Sciences de l’éducation – Master 2 Encadrement  
Outils de la Qualité (Management) 2012-2016 
  
Membre du Conseil d’Administration de la Maison des Parents Ronald Mac Donald  Depuis 2011 
Secrétaire Depuis 2016 
 
Directeur des Soins : Assistance Publique – Hôpitaux de Marseille 
CHU La Timone Janvier 2010 à Septembre 2016 
 
Directeur des Soins : Assistance Publique – Hôpitaux de Paris 
CHU Lariboisière – Fernand Widal  Octobre 2007 à Décembre 2009 
CHU Bichat – Claude Bernard Octobre 2006 à Octobre 2007 
 
Fonction de Directeur des Soins 
CH Saint Jean d’Angély 
 
x Direction des Soins Octobre 2003 à Janvier 2006 

 
Fonction de Directeur des Soins (intérim) 
CHU de Nantes 
 
x Pôle « Soins Gériatriques » 
x Pôle « Médecine Physique et de Réadaptation »  Mars 2000 à Septembre 2003 
x Direction des Soins 

 
Cadre Supérieur de Santé 
Chargée de Missions (Délégation du Coordonnateur Général) 
Direction centrale CHU  de Nantes 
 
x Direction des Soins  Mars 2000 à Octobre 2003 

 
Cadre de Santé 
CHU de Nantes 



 
 
x Médecine Interne Urgence  Août 1997 à Mars 2000 

 
Fonction de Cadre de Santé 
C.H.R. Orléans 
 
x Service de soins de longue durée.  Septembre 1995 à Septembre 1996 

Maison de cure de Saran 
x Service de Médecine Interne Mars 1995 à Septembre 1995 

 
Infirmière 
C.H.R. Orléans 
 
x Service des Urgences pédiatriques et adultes Juillet 1983 à Mars 1995 
x Remplacement dans les services : 

ORL, Ophtalmologie, Urologie et Urgences Juillet 1982 à Mars 1983 
 
 
 
CONCOURS / ETUDES / DIPLÔMES 
 
9 Doctorat Sciences de l’éducation (Paris) 2007 
9 Directeur des Soins Janvier 2006 
9 Cadre Supérieur de Santé Mai 2001 
9 Diplôme d’Etudes Supérieure en Gestion Hospitalière Novembre 2001 

         (CNAM & IFCS Nantes) 
9 Diplôme de Cadre de Santé (Nantes) Juin 1997 
9 Licence de sciences de l’éducation (Faculté d’Aix-Marseille) Juin 1997 
9 Diplôme Universitaire de Formation aux Relation Humaines et 

         à l’Animation des groupes (DUFRA – Université de Tours) 1996 
9 Diplôme d’Etat d’Infirmière (Ecole « Croix Rouge» d’Orléans) 1982 
9 Baccalauréat D (Lycée Dessaignes de Blois) 1979 

 
 
 
LANGUE 
 
Anglais parlé et écrit 
(Certificat National de Pratique de la langue anglaise sanctionnant une pratique courante) 



ISNARDI – PELLET Michèle           

    216 Avenue du Prado 

         13008 MARSEILLE 

       Tel : 06 61 02 85 41 

  Mail : isnardim@ipc.unicancer.fr        

                                                                       

 

   DIRECTRICE DES SOINS INSTITUT PAOLI CALMETTES  
                                           232 Bd de Sainte Marguerite 13009 MARSEILLE 

 

 

PARCOURS PROFESSIONNEL: 
 

Année 1977 : Infirmière Diplômée d’Etat  

Année 1984 : Infirmière de Bloc Opératoire Diplômée d’Etat  

Année 1994 : Cadre de santé (APHM) 

Année 2000 : Cadre supérieur de santé (APHM) 

Année 2006 : Cadre supérieur de santé (IPC) 

Année 2008 : Directrice des soins (IPC) 

Année 2009 : Médiateur non médical (IPC) 

Année 2015 : Secrétaire générale Ordre Infirmier PACA 

 

FORMATIONS ET DIPLOMES 

 

Année 1994 : Licence AES (Université Aix / Marseille) 

Année 1995 : Maîtrise AES (Université Aix / Marseille) 

Avril 2003 : Maîtrise en Management des Services de santé (IFROSS Lyon) 

Avril 2003 : Diplôme d’Ingénieur en management des services de santé 

Mai 2015 : Formation « Maîtrise la pratique de la médiation en établissements de santé » 

Année 2016 : Certificat d’expertise judiciaire IEP Aix en Provence 

 

 



 

COMMUNICATIONS / PUBLICATIONS 

 
Juillet 2011 : Signature du premier protocole de coopération entre professionnels de santé 
(ARS PACA) 

 

Septembre 2011 : les universités d’été de la performance en santé (ANAP) 

 

Octobre 2011 : Salon Infirmiers Paris « Les protocoles de coopération » 

 

Novembre 2011 : Rencontre HAS « Evolution de la certification : quel impact sur le 
management des établissements de santé » 

 

Décembre 2011 : Colloque Média et Santé « prix spécial du Jury » 

 

Novembre 2014 : Rencontre inter régionale PACA Corse en soins de support 

 

Décembre 2015 : Rencontres en cancérologie (Nice) 

 

Mai 2016 : Salon Infirmiers «  Programme Infirmier de télé suivi au domicile des patients 

âgés sous thérapies orales »  

 

Juin 2016 : Séminaire ARS Les Agoras : Services d’appui à la coordination 

 

Octobre 2016 : Congrès francophone d’oncologie multidisciplinaire (RAAC) 

 

Avril 2017 : MOOC RAAC 
 

 

DIVERS 

Langue : Anglais – Italien scolaire 

Informatique:  Word- Excel- Power point- Outlook 

Loisirs : Voyages-  Littérature- Krav Maga-   
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Offre de formation 2018

Maquettes d'enseignement : compléments et corrections

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Parcours-type Nature des compléments ou corrections

FEG Licence Administration économique et sociale
Gestion des territoires de montagne 

(GDTM)

Correction de la maquette 2018/2019

* Au semestre 5, l'ECUE "Contexte réglementaire en territoire de montagne" est remplacé par l'ECUE "Innovations et 

technologies digitales" mutualisé avec la licence "Gestion".

* Au semestre 6, l'ECUE "Economie du sport" est remplacé par l'ECUE "Management de la qualité" mutualisé avec la 

licence "Gestion".

IUT Licence Pro

Métiers de la gestion et de la comptabilité 

: responsable de portefeuille clients en 

cabinet d’expertise

(co-portage avec FEG)

Correction de la maquette 2018/2019 approuvée par le CA du 23 janvier 2018 : modifications structurelles, liées à la 

révision du programme national de l'ordre des experts comptables, pour bénéficier de la reconnaissance du diplôme.

Modification de la maquette approuvée par le CA du 23 janvier 2018. Réorganisation des UE avec notamment permutation 

entre les deux semestres, scission d'une UE de 12 ECTS en 3 UE de 4 ECTS chacune, modification d'intitulés d'UE, d'ECUE, 

du nombre de crédits et de volumes horaires de certaines UE.

Variation en HETD depuis le vote en CA du 23/01/2018 : +20 HETD

SCIENCES Licence Informatique Mathématiques-Informatique

Dans le cadre de l'année transitoire, adaptation de la maquette votée pour 2018/2019 :

* Au semestre 6, pour le télé-enseignement, création d'une UE à choix constituée de l'UE "Applications Réseaux" (6 ECTS) 

de 20 HCM, 14 HTD et 26 HTP et de l'UE "Topologie et calcul différentiel 1" (6 ECTS). Cette dernière UE, qui était 

obligatoire dans la maquette 2018/2019 initialement votée, sera désormais proposée au choix en alternative à l'UE 

"Applications Réseaux" nouvellement ajoutée.

DEVE - Pôle Formation et Pédagogie 1/1
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*Cadrage césure approuvé par le CA du 28 juin 2016 après avis favorable de la CFVU le 9 juin 
2016, modifié en CFVU du 12 janvier 2017 et CA du 24 janvier 2017 

 
 
 
 

 
 
 
Propositions de révision du cadrage césure * pour mise en conformité avec le Décret n° 2018-372 
du 18 mai 2018 relatif à la suspension temporaire des études dans les établissements publics 
dispensant des formations initiales d’enseignement supérieur. 
                                 - CFVU du 12 juillet 2018 et CA du 17 juillet 2018 - 
 
 

Mise en œuvre d’une période de césure au sein d’AMU 
 

 
Les dispositions suivantes visent à mettre en œuvre le dispositif de césure au sein d’Aix-Marseille 
Université, en application du décret n° 2018-372 du 18 mai 2018 sur la césure et de l’arrêté du 25 
mai 2016 sur la formation doctorale. 
 

1) Champ d’application   
   

Aix-Marseille Université met en œuvre la césure pour tous les cursus de diplômes d’Etat et diplômes 
nationaux, à l’exclusion de la première année commune aux études de santé (PACES). 
Les étudiant.e.s régulièrement inscrit.e.s en formation initiale dans une formation diplômante d’AMU 
peuvent bénéficier de la période de césure. 
Chaque cycle d’études ouvre droit à une seule période de césure. 
La césure n’est pas ouverte aux bénéficiaires de la formation continue. 
 
Le projet de césure est strictement basé sur le volontariat. Sa demande est soumise à l’approbation 
du Président d’AMU. 
 
Diversité des formes de césure : 
 
La césure peut se dérouler en France ou à l’étranger et avoir pour objet :  
 

- une formation dans un domaine différent de celui de la formation dans laquelle l’étudiant.e 
est inscrit.e, 

- une expérience en milieu professionnel en France ou à l’étranger, 
- un engagement de service civique en France ou à l’étranger, qui peut notamment prendre la 

forme d’un volontariat de solidarité internationale, d’un volontariat international en 
administration ou en entreprise ou d’un service volontaire européen, 

- un projet de création d’activité en qualité d’étudiant-entrepreneur. 
 
Cas des doctorants : Les doctorants ne peuvent effectuer un stage au sens de l’article L.124-3 du 
code de l’éducation, néanmoins une période de formation en milieu professionnel ou un séjour dans 
un autre contexte de recherche peut être réalisé par le doctorant dans le cadre d’une convention 
d’accueil entre son établissement d’origine et la structure d’accueil. 
 
Durée de la césure : 
 
La césure se déroule selon des périodes indivisibles d’un semestre ou d’une année et débute 
obligatoirement en même temps qu’un semestre universitaire.  
La césure peut être effectuée dès le début de la première année de cursus mais ne peut l’être après 
la dernière année de cursus. 
 
Cas des doctorants : La césure peut être effectuée dès le début de la 2ème année de doctorat mais 
ne peut l’être à l’issue de la 3èmeannée.  
 
Lorsque la césure prend la forme d’un stage, sa durée est fixée à un semestre. Le stage de césure 
doit respecter pleinement la réglementation générale relative aux stages, notamment concernant les 
modalités d’encadrement, l’exigence du volume horaire minimal de 200 heures de formation dans la 
formation de rattachement de l’étudiant et le versement de la gratification correspondante, le cas 
échéant. 
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Le stage de césure peut être consécutif à un stage intégré au cursus. Si le stage césure est effectué 
au sein du même organisme d’accueil, les fonctions exercées doivent obligatoirement être 
différentes. 
Par ailleurs, le stage effectué dans le cadre de la césure ne peut en aucun cas se substituer aux 
enseignements en langue ou au stage prévus dans la maquette du diplôme considéré. 
 
 

2) Modalités de demande d’une période de césure 
 
Trois campagnes de candidatures sont organisées par AMU. Elles se déroulent : 
 

- Au printemps, pour un départ en césure au semestre impair ou aux deux semestres 
consécutifs (impair et pair) de l’année universitaire suivante ;  

- A l’automne, pour un départ en césure au semestre pair de l’année universitaire en cours. 
- Par ailleurs, une troisième campagne de candidature est organisée à l’été, pour un départ 

en césure au semestre impair ou aux deux semestres (pair et impair) de l’année universitaire 
suivante. Cette troisième campagne est dédiée aux demandes de césure formulées via la 
plate-forme Parcoursup et présentées par les candidats ayant accepté une proposition 
d’admission sans attente de réponse sur d’autres vœux. 

 
Pour chaque campagne, l’étudiant.e candidat.e à la césure constitue un dossier qu’il dépose dans le 
respect des délais fixés par AMU au titre des trois campagnes de candidature et portés à la 
connaissance des étudiants. 
 
La lettre de motivation devra notamment exprimer le souhait de réintégrer ou poursuivre le cursus 
engagé à l’issue de la période de césure, présenter la nature du projet et démontrer les apports 
attendus de la césure.  
 
Cas des doctorants : Le dossier doit être accompagné de l’avis du directeur de thèse, de celui du 
directeur de l’unité de recherche d’accueil et du directeur de l’école doctorale (ED) après validation 
du conseil de l’ED, ainsi que de l’avis du financeur de la thèse le cas échéant (hors financements 
propres à AMU). 
 
Toute candidature déposée hors campagnes de césure ou hors délais de candidature sera irrecevable. 
 
 

3) Examen des candidatures en césure 
 
Les demandes de césure sont examinées par une commission ad hoc « commission césure » qui 
émet un avis à l’attention du Président d’AMU. 
 
Présidée par la Vice-présidence déléguée à l’orientation, à l’insertion professionnelle et à 
l’entrepreneuriat étudiant, la commission césure est composée de trois sous-commissions : la sous-
commission césure 1er cycle, la sous-commission césure 2ème cycle, la sous-commission césure 3ème 
cycle. 
 
La composition des deux premières sous-commissions est fixée de la manière suivante : 
- d’un.e représentant.e enseignant ou enseignant-chercheur de chaque composante de rattachement 
(d’origine et d’accueil) des étudiant.e.s candidat.e.s à la césure, 
- de deux représentant.e.s du collège usagers élu.e.s à la CFVU et désigné.e.s en son sein, 
- d’un.e représentant.e du SUIO, 
- d’un.e représentant.e de la DEVE. 
 
Pour l’examen des candidatures à une césure Parcoursup, la sous-commission césure 1er cycle sera 
élargie aux responsables des formations de réintégration concernées. 
 
La composition de la sous-commission 3ème cycle est fixée de la manière suivante : 

- du Directeur du collège doctoral ou de son représentant, 
- du ou des Directeur(s) de chaque école doctorale concernée ou leur(s) représentant(s), 
- de deux représentant.e.s des doctorants élu.e.s à la commission recherche et désigné.e.s en 

son sein, 
-  d’un.e représentant.e du SUIO, 
- d’un.e représentant.e de la DEVE. 

 
 

La Commission Césure (en formation plénière ou restreinte à une sous-commission) fonde son avis 
sur la base du dossier complet présenté par l’étudiant.e candidat.e à la césure. 
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Elle apprécie notamment la cohérence et la qualité du projet. Elle s’assure que la césure permette à 
l’étudiant d’acquérir une expérience personnelle ou professionnelle enrichissante qu’il pourra mettre 
en valeur dans son curriculum vitae. Elle veillera à ce que la césure ne soit pas de nature à fragiliser 
la progression du cursus de l’étudiant.e. 
Elle se réserve la possibilité d’inviter toute personne susceptible d’éclairer son avis et peut, le cas 
échéant, auditionner l’étudiant.e candidat.e à la césure. 
 
Ses décisions sont prises à la majorité des suffrages exprimés des membres présents ou représentés. 
Un membre de la commission césure empêché d’assister à une séance peut être représenté par un 
membre de la commission césure de son choix. 
 
En cas de refus, l’étudiant.e candidat.e à la césure pourra former un recours auprès du Président 
d’AMU dans le mois qui suit la notification de la décision de refus. 
Un entretien avec un des membres enseignants ou enseignants-chercheurs de la commission césure 
pourra lui être proposé. 
 
Cas des doctorants : 
Dans le cas où le directeur de thèse ou le directeur de l’unité de recherche d’accueil aurait détecté 
un éventuel problème en matière de déontologie ou de conflit d’intérêt entre le projet de césure et 
les travaux de recherche du doctorant, l’avis de la sous-commission 3è cycle césure sera émis sous 
réserve de l’avis de la commission de déontologie. 
 

4) Régime d’inscription de l’étudiant en césure : 
 
L’étudiant.e est inscrit à AMU pendant toute la période de césure et se voit délivrer une carte 
d’étudiant. 
 
L’étudiant.e en césure s’acquitte, préalablement à son inscription administrative, de la Contribution 
à la Vie Etudiante et de campus (CVEC) et, lors de son inscription, du paiement des droits de scolarité 
à taux réduit.  
 
Droits à bourse : 
 
Lorsque la césure consiste à suivre une formation disjointe de la formation d’origine, y compris dans 
le cas particulier d’une mobilité internationale, l’étudiant en césure est éligible aux bourses dans les 
conditions de droit commun. 
Dans les autres cas de césure, le Président d’AMU décide du maintien du droit à la bourse en fonction 
du souhait de l’étudiant.e et de la relation entre la thématique de la césure et la formation dispensée 
au sein d’AMU. 
Lorsque le droit à bourse est maintenu, celui-ci entre alors dans le décompte du nombre total de 
droits à bourse ouverts à l'étudiant au titre de chaque cursus. 
Une période de césure entraîne dispense d’assiduité aux enseignements et aux examens de la 
formation d’origine pour le semestre ou l’année concernée. En conséquence, l’étudiant.e en césure 
ne sera pas admis.e à se présenter aux examens et ne saurait valider tout ou partie des crédits de 
la formation d’origine suspendue au titre de la période de césure. 
 
AMU informe le CROUS de la situation des étudiant.e.s en césure.  
 

5) Convention césure : 
 

Une convention césure est signée entre AMU et l'étudiant.e en césure. 
 
Cette convention garantit sa réintégration ou son inscription au sein de la formation d’origine dans 
le semestre ou l'année suivant ceux validés avant la césure, y compris dans une formation sélective.  
Elle définit les modalités d’accompagnement pédagogique de l’étudiant.e.  
 
La convention césure précisera l’engagement de l’étudiant.e à maintenir un lien constant avec  son/sa 
référent.e pédagogique césure AMU, selon les modalités définies par lui/elle, et à respecter les 
obligations énoncées dans la convention. A défaut, l’étudiant.e pourrait perdre la garantie à 
réintégration dans la filière choisie.  
 
Le responsable de la formation de réintégration est désigné « référent pédagogique césure » pour 
assurer le suivi de l’étudiant.e en césure pour le 1er et le 2ème cycle. 
 
Les césures de 1er et 2ème cycles font l’objet d’une validation sous la forme de l’attribution de crédits 
du système européen d’unités d’enseignement capitalisables et transférables. 
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Ces crédits seront des multiples de deux ou de trois et seront délivrés dans la limite de deux à douze 
inclus. Ils s’ajouteront au nombre total de crédits européens délivrés à l’issue de la formation. 
Le responsable de la formation de réintégration indiquera, dans la convention césure, les modalités 
de cette validation. 
 
Cas des doctorants :  La convention césure garantit la réintégration du doctorant au sein de son unité 
de recherche d’accueil et de son école doctorale. Le référent pédagogique césure du doctorant est le 
directeur de thèse. 
Au titre de la validation de la période de césure, le Conseil de l’Ecole Doctorale, sur bilan détaillé 
présenté par le doctorant, peut valider que les actions concourant au développement des 
compétences du doctorant en période de césure correspondent à une action de formation 
transversale pour une quotité à définir par le même Conseil de l’Ecole Doctorale. 
 
Lorsque l’étudiant renonce à la césure qui lui a été accordée, il perd le droit à réintégration dans 
l’année suivant celle validée avant son départ en césure, sauf accord du président d’AMU. 
 
 

6) Evaluation du dispositif : 
 
La mise en œuvre du dispositif de césure au sein d’AMU fait l’objet d’un bilan annuel en CFVU et en 
Commission Recherche pour les doctorants avec information du Conseil d’Administration. 
 
 
 
 
 
                                                        ●●●●●●●●●●●●●●● 
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Parcours d'accompagnement destinés aux étudiants de 1er cycle

Année 2018/2019

CFVU du 12 juillet 2018

Dispositif
Modalité de mise en 

œuvre

Effectifs 

étudiants 

concernés

Nb de 

groupes

HETD 

totales

Coût

(43,15 € / HETD)
Dispositif

Modalité de mise 

en oeuvre

Effectifs 

étudiants 

concernés

Nb de 

groupes

HETD 

totales

E

l

i

g

i

b

i

l

i

t

é 

Coût

(43,15 € / 

HETD ou 20 € 

/ heure 

contrat 

étudiant)

M

o

d

é

l

i

s

a

t

i

o

Nature Coût

8 ateliers de 2 heures 160 10 160 6 960,00 €

Renforcement des UE 

de méthologie du 

travail universitaire 

(MTU)

2 heures de 

formation-

concertation 

pédagogique (au 

S1)

4 330 124 248

n

o

n

10 788,00 €

n

o

n

2 ETP 

catégorie C
52 000,00 €

6 heures de formation 

des intervenants
48 2 088,00 € Tutorat étudiant

1 600 heures de 

contrats étudiants
4 300 1600

n

o

n

32 000,00 €

n

o

n

4 ateliers de 2 heures 80 10 80 3 480,00 €

6 heures de formation 

des intervenants
24 1 044,00 €

8 ateliers de 2 heures 160 10 160 6 960,00 €

6 heures de formation 

des intervenants
48 2 088,00 €

4 ateliers de 2 heures 80 10 80 3 480,00 €

6 heures de formation 

des intervenants
24 1 044,00 €

4 ateliers de 2 heures 80 10 80 3 480,00 €

6 heures de formation 

des intervenants
24 1 044,00 €

Composante

Enseignement Accompagnement des étudiants
Appui logistique et 

administratif / Autres

Ateliers lire et écrire 

des documents 

scientifiques

ALLSH

Ateliers d'écriture

Ateliers de lecture 

plurilingue

Ateliers de correction 

de la langue française

Ateliers oralité et 

éloquence
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Parcours d'accompagnement destinés aux étudiants de 1er cycle

Année 2018/2019

CFVU du 12 juillet 2018

Dispositif
Modalité de mise en 

œuvre

Effectifs 

étudiants 

concernés

Nb de 

groupes

HETD 

totales

Coût

(43,15 € / HETD)
Dispositif

Modalité de mise 

en oeuvre

Effectifs 

étudiants 

concernés

Nb de 

groupes

HETD 

totales

E

l

i

g

i

b

i

l

i

t

é 

Coût

(43,15 € / 

HETD ou 20 € 

/ heure 

contrat 

étudiant)

M

o

d

é

l

i

s

a

t

i

o

Nature Coût

Composante

Enseignement Accompagnement des étudiants
Appui logistique et 

administratif / Autres

ALLSH

Ateliers d'écriture

Matière fondamentale 

d'introduction au droit

Dédoublement de la L1 

classique

(24 HCM par semestre)

300

(125 Marseille / 

150 Aix / 25 

Arles)

3 216 9 396,00 €
Aide aux devoirs + aide 

aux révisions

2 heures par 

semaine pendant 

12 semaines / 

semestre

300

(125 Marseille / 

150 Aix / 25 

Arles)

12 0

n

o

n

7 755,00 €

o

u

i

3 ETP 

catégorie C mi-

temps

39 000,00 €

Matières théoriques de 

culture juridique et 

culture socio-

économique

Mutualisation avec le 

parcours licence 

classique

300

(125 Marseille / 

150 Aix / 25 

Arles)

3 0 0,00 €
Cours "Présentation des 

études de droit"

6 HCM pour 

chaque semestre

300

(125 Marseille / 

150 Aix / 25 

Arles)

3 54

o

u

i

2 349,00 €

o

u

i

Projet Voltaire 

(10 € par 

étudiant)

3 000,00 €

Remise à niveau 

culture générale, 

français et littérature

18 HCM par semestre

300

(125 Marseille / 

150 Aix / 25 

Arles)

3 162 7 047,00 €
Suivi individualisé, bilan 

de compétence

2 fois 0,5 HETD 

par étudiant

300

(125 Marseille / 

150 Aix / 25 

Arles)

/ 300

n

o

n

13 050,00 €

o

u

i

Atelier d'écriture

1 heure par semaine 

pendant 10 semaines / 

semestre

300

(125 Marseille / 

150 Aix / 25 

Arles)

12 240 10 440,00 €

Atelier oralité et 

éloquence

1 heure par semaine 

pendant 10 semaines / 

semestre

300

(125 Marseille / 

150 Aix / 25 

Arles)

12 240 10 440,00 €

Remise à niveau 

langue étrangère

(TD)

Module assuré par des 

enseignants du 

secondaire

(6 séances de 1h30 / 

semestre)

300

(125 Marseille / 

150 Aix / 25 

Arles)

12 216 9 396,00 €

TD d'introduction au 

droit

6 séances de 1h30 par 

semestre

300

(125 Marseille / 

150 Aix / 25 

Arles)

12 216 9 396,00 €

TP de méthodologie
8 séances de 1h30 par 

semestre

300

(125 Marseille / 

150 Aix / 25 

Arles)

12 288 12 528,00 €

FDSP

[L'accompag

nement 

prévu 

(parcours 

"oui si" cat. 

2)  et qui 

sera offert 

en 

2019/2020 

durant la 

seconde 

année de L1 

n'est pas 

inclus]
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Parcours d'accompagnement destinés aux étudiants de 1er cycle

Année 2018/2019

CFVU du 12 juillet 2018

Dispositif
Modalité de mise en 

œuvre

Effectifs 

étudiants 

concernés

Nb de 

groupes

HETD 

totales

Coût

(43,15 € / HETD)
Dispositif

Modalité de mise 

en oeuvre

Effectifs 

étudiants 

concernés

Nb de 

groupes

HETD 

totales

E

l

i

g

i

b

i

l

i

t

é 

Coût

(43,15 € / 

HETD ou 20 € 

/ heure 

contrat 

étudiant)

M

o

d

é

l

i

s

a

t

i

o

Nature Coût

Composante

Enseignement Accompagnement des étudiants
Appui logistique et 

administratif / Autres

ALLSH

Ateliers d'écriture

125 HCM sur 2 sites / 375 16 312,50 € Coaching
1 HETD par 

étudiant

140

(80 Marseille / 

60 Aix)

/ 140

o

u

i

6 090,00 €

n

o

n

1 ETP 

catégorie C
26 000,00 €

125 HTD 7 875 38 062,50 €

756 heures de 

tutorat étudiants

(3 fois 1,5 heure 

par semaine sur 24 

semaines pour les 

7 groupes)

7 756

n

o

n

15 120,00 €

n

o

n

TD dans les matières 

créditées sans TD dans 

la maquette

82,5 HTD

140

(80 Marseille / 

60 Aix)

3, 4 ou 7 420 18 270,00 €

Encadrement par 

un enseignant par 

site

/ 216

o

u

i

9 396,00 €

n

o

n

Passerelle vers le 

parcours standard en 

S2

Au S2, possibilité de 

suivre des 

enseignements sur les 

matières non suivies au 

S1 pour les passer au 

rattrapage (100 HETD 

pour 2 sites)

140

(80 Marseille / 

60 Aix)

/ 200 8 700,00 €

Module biomécanique 8 HETD

85

(60 Marseille / 

25 Gap)

4 32 1 392,00 € Coaching personnalisé
1 HETD pour 100 

étudiants

100

(85 Marseille / 

15 Gap)

/ 100

n

o

n

4 350,00 €

n

o

n

1 ETP 

catégorie C
26 000,00 €

Module 

Biologie/Physiologie
8 HETD

100

(85 Marseille / 

15 Gap)

4 32 1 392,00 €

Module Neurosciences 8 HETD

100

(85 Marseille / 

15 Gap)

4 32 1 392,00 €

Module remise à 

niveau en 

Mathématique

8 HETD

100

(85 Marseille / 

15 Gap)

4 32 1 392,00 €

Atelier d’écriture
39 HETD de mai à 

septembre

100

(85 Marseille / 

15 Gap)

2 78 3 393,00 €

FEG

[L'accompag

nement 

prévu 

(parcours 

"oui si" cat. 

2)  et qui 

sera offert 

en 

2019/2020 

durant la 

seconde 

année de L1 

n'est pas 

inclus]

Accompagnement

(matières non 

créditées)

140

(80 Marseille / 

60 Aix)

140

(80 Marseille / 

60 Aix)

FSS

Etudes surveillées
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Parcours d'accompagnement destinés aux étudiants de 1er cycle

Année 2018/2019

CFVU du 12 juillet 2018

Dispositif
Modalité de mise en 

œuvre

Effectifs 

étudiants 

concernés

Nb de 

groupes

HETD 

totales

Coût

(43,15 € / HETD)
Dispositif

Modalité de mise 

en oeuvre

Effectifs 

étudiants 

concernés

Nb de 

groupes

HETD 

totales

E

l

i

g

i

b

i

l

i

t

é 

Coût

(43,15 € / 

HETD ou 20 € 

/ heure 

contrat 

étudiant)

M

o

d

é

l

i

s

a

t

i

o

Nature Coût

Composante

Enseignement Accompagnement des étudiants
Appui logistique et 

administratif / Autres

ALLSH

Ateliers d'écriture

AMNS :  dédoublement 

des cours
72 HETD par groupe 90 3 216 9 396,00 €

Une journée de 

mathématique (6 

heures)

/ 6

o

u

i

261,00 €

n

o

n

2 ETP 

catégorie C
52 000,00 €

AMNS : pédagogie 

active
18 HETD par groupe 90 3 54 2 349,00 €

Heures d'aide à la 

réussite (2 heures 

pendant 13 

semaines)

1 52

o

u

i

2 262,00 €

n

o

n

AMNS : réduction de la 

taille des groupes de 

TD

Pour les 90 AMNS, 30 

étudiants par groupe de 

TD au lieu de 40 

(génère un surcoût)

90 396 17 226,00 €

AMNS : UE en 

mathématique, en 

physique-chimie et en 

SVT

Prise en charge de ces 

UE de 60 HETD chacune 

par des enseignants du 

secondaire

90 3 540 23 490,00 €

PES (1ère année de 

L1) : enseignements 

spécifiques

La moitié des  (2276/2) 

HETD dispensées pour 

la 1ère année de L1 est 

spécifique à la PES

180 6 3 414 148 509,00 €

SCIENCES

[L'accompag

nement qui 

sera offert 

en 

2019/2020 

durant la 

seconde 

année de L1 

dans les 

parcours 

AMNS ("oui 

si "cat. 2)  et 

PES (L1 en 

2 ans)  n'est 

pas inclus]

Prise en charge des 

bacs pro
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Composante Enseignements hors maquettes Nombre d'HETD
Nombre d'étudiants 

potentiellement concernés
Avis CFVU du 12 juillet 2018

Centre de langues 2466 10434

NEO (Nouvel espace oralité, soutien et conversation en anglais) 364 1428

Cours intensifs LEA Europe 105 /

Loi ORE :

Accompagnement des étudiants de licence 1, mise en place 5 ateliers : 

-Ateliers d'écriture

-Ateliers de lecture plurilingue

-Ateliers de correction de la langue française

-Ateliers oralité et éloquence

-Ateliers lire et écrire des documents scientifiques

560 560

Total ALLSH : 3495 12422

Concours de journalisme - Ecrit professionnel dictée 24 300 et plus

Concours de journalisme - Ecrit professionnel analyse de l'actualité et anglais 28 300 et plus

Concours de journalisme - Ecrit professionnel  dossier de synthèse 28 300 et plus

Concours de journalisme - Ecrit professionnel éditorial 25 300 et plus

Concours de journalisme - Oral (jury de professionnels) 24 100

Total EJCAM : 129 1300

Formations culturelles (chorales, manifestations culturelles) 100 200

Enseignements premier secours 140 100

Total ESPE :   240 300

Activités pédagogiques assurées par des lecteurs d'anglais, d'espagnol et d'italien : préparation certifications, ateliers 

de discussion actualité juridique, d'initiation, de LV2,soutien TD.
153 167

Cours de préparation au TOLES (Test of Legal English skills) 24 15

Préparation TOEIC 24 20

Ecole d'été droit des affaires pour étudiants chinois 45 25

Ecole d'été Gouvernance environnementale et sociétale de l'entreprise - Approche européenne 45 25

Appui aux contribuables de la commune d'Aix - Master 2 fiscalité personnelle et du patrimoine 25 20

Enseignements hors maquettes 2018-2019

ALLSH

EJCAM

CFVU du 12 juillet 2018

ESPE

FDSP
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Composante Enseignements hors maquettes Nombre d'HETD
Nombre d'étudiants 

potentiellement concernés
Avis CFVU du 12 juillet 2018

Loi ORE : 

Accompagnement des étudiants : présentation des études de droit
54 300

Total FDSP :  370 572

Jeu d'entreprise 36 150

Atelier prise de parole en public 24 23

Préparation à l'insertion professionnelle 216 450

Loi ORE :

-Encadrement individuel dans le cadre du parcours accompagnement

-Etudes surveillées

-Accompagnement matières non créditées 125 HCM (2 sites)

-Accompagnement matières non créditées 125 HTD (7 groupes) (2 sites)

-Passerelle vers le parcours standard en S2 : au S2, possibilité de suivre des enseignements sur les matières non 

suivies au S1 pour les passer au rattrapage : 100 HETD (2 sites)

1806 600

Total FEG : 2082 1223

Prérequis master 1 IEAP 32 30

Prérequis master 2 BTI 40 30

Loi ORE : 

MANSTAPS1
206 100

Total FSS : 278 160

Cours intensifs anglais 270 120

Cours intensifs FLE 108 48

Cours semestriels de langues anglais 35 24

Cours semestriels de langues espagnol 35 24

Cours semestriels de langues chinois 35 24

Cours semestriels de langues FLE 35 24

Total IAE :  518 264

Soutien mathématiques 250 400

Soutien lié aux cordées de la réussite 210 60

Pass IUT 150 16

Entrainement compétitions nationales 90 50

Total IUT : 700 526

FSS

FDSP

FEG

IAE

IUT
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Composante Enseignements hors maquettes Nombre d'HETD
Nombre d'étudiants 

potentiellement concernés
Avis CFVU du 12 juillet 2018

Echange Erasmus + AMU-Université Cadi Ayyad de Marrakech

Enseignement de démographie et d'écologie humaine L2 et master
29 50

Total OSU : 29 50

PHARMAFAC/Mise en situation (Etudes de Pharmacie toutes années toutes  filières) 140 25

Remise à niveau (DFGSP2) Mathématiques 2 150

Remise à niveau (DFGSP2) Statistiques 2 150

Remise à niveau (DFGSP2) Chimie analytique 2 150

Remise à niveau (DFGSP2) Chimie organique 2 150

Aide à la Réussite Etudiante (ARE) (DFGSP2) 10 150

Aide à la Réussite Etudiante (ARE) (Master IS - Parcours PRNT) 12 24

ARE (Master IS - Parcours PRNT) 16 24

Complément /APC  (Master IS - Parcours PRNT) 12 24

Complément /APC  (Master IS - Parcours PRNT) 18 53

Total Pharmacie : 216 900

Préparation au TOEIC 450 120

Total Polytech : 450 120

Formation hors maquette anglais sur site St Jérôme (théâtre en anglais + autoformation) 120 1800

Loi ORE :

Accompagnement des étudiants :

- Journée de mathématique (6 heures) pour étudiants L1 Bac Pro

- Heures d'Aide à la réussite des étudiants L1 Bac Pro (2 heures pendant 13 semaines) (52h)

- Heures d'Aide à la réussite des étudiants PES et AMNS (540h)

598 360

Total Sciences : 718 2160

9225 19997

Polytech

TOTAL

Sciences

OSU

Pharmacie
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Trame du Guide de l’EFEE 2018-2022 

 

Thèmes déclinés dans le Guide de l’EFEE 2018-2022 : 

 

Objectif : Réunir au sein d’un seul document les principes régissant la politique d’AMU en matière d’EFEE pour 

le contrat 2018-2022, et leurs déclinaisons opérationnelles.  

Ce nouveau texte de cadrage remplacerait le « Guide de références de l’EFEE » et le « Guide opérationnel de 

l’EFEE » votés en CEVU et en CA en 2013.  

Il comporterait quatre grandes rubriques : 

1. Le positionnement stratégique de l’EFEE à AMU :  

 La finalité globale d’AMU en matière d’EFEE en référence aux textes encadrant l’enseignement 

supérieur 

 La démarche volontariste d’AMU en matière d’appui à la pédagogie et à l’amélioration de la 

qualité des formations  

 Les premiers retours d’expériences des acteurs impliqués dans le dispositif EFEE au cours du 

quadriennal précédent  

2.  Les engagements renforcés du dispositif EFEE d’AMU pour 2018-2022 :  

 Les quatre grands principes encadrant l’EFEE portés par AMU  

 Leur déclinaison opérationnelle au niveau de l’établissement, des composantes et des 

formations.  

3. Le suivi opérationnel des engagements d’AMU pour l’amélioration du dispositif EFEE sur la durée du 

contrat d’établissement 2018/2022  

 Le suivi annuel du dispositif EFEE au sein des instances d’AMU  

 Le suivi de l’indicateur IC7 de la DGESIP « Evaluation des formations et des enseignements » 

 La mutualisation des « bonnes pratiques » développées au sein d’AMU en matière d’EFEE 

mettant en lumière les actions d’amélioration ou de remédiation mises en œuvre dans les 

formations ou à l’échelle des composantes.  

4. Le rappel du cadre réglementaire de l’EFEE : mis à jour avec les nouveaux textes et arrêtés 
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Conforter la qualité des formations pour soutenir les 

apprentissages étudiants  

 

 

Depuis 1992, le cadre légal définissant les diplômes universitaires prévoit la mise en œuvre d’évaluations 

régulières des formations et des enseignements par les étudiants. Ce cadre réglementaire a été conforté dans le 

processus de Bologne avec la généralisation de la démarche qualité dans les établissements d’enseignement 

supérieur de la communauté européenne et renforcé en 2014 par l’introduction des conseils de 

perfectionnement pour tous les diplômes de licence générale, licence professionnelle et master.  

 

Dès sa création en 2012, Aix Marseille Université s’est engagée dans une démarche valorisant l’innovation, la 

qualité pédagogique et la prise en compte des avis des étudiants sur leur formation. Cet engagement s’est 

traduit par la création du CIPE (Centre d’innovation pédagogique et évaluation) puis à la rentrée 2013 par la 

mise en place d’un dispositif d’évaluation des formations et des enseignements par les étudiants. 

 

Ce dispositif s’est construit au travers d’une large concertation associant les différents acteurs de la 

communauté éducative d’AMU : étudiants, équipes pédagogiques, personnels administratifs. Sa mise en œuvre 

a été encadrée par des engagements partagés, actés dans le « Guide de références de l’EFEE » voté en CFVU et 

en CA en juin 2013.  

 

A l’issue des cinq premières années de déploiement du dispositif, les acteurs impliqués dans le dispositif 

(composantes, formations, enseignants, étudiants) souhaitent faire progresser l’efficacité du dispositif en 

œuvrant à la fois pour : 

• une meilleure appropriation des résultats par les enseignants et les équipes pédagogiques, 

• des retours d’information réguliers vers les étudiants concernant les résultats des enquêtes et les plans 

d’action qui en découlent. 

 

AMU souhaite inscrire ces engagements renforcés en matière d’EFEE dans un nouveau Guide de l’EFEE 2018-

2022 et d’en assurer le suivi sur la durée du contrat d’établissement. 
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Les engagements d’AMU pour soutenir l’évaluation et renforcer les 

échanges au sein des formations  

Principe 1 : Améliorer la qualité de toutes les formations d’AMU 

Le dispositif EFEE contribue à identifier les pistes d’amélioration des formations et des dispositifs 

pédagogiques : 

1. Le dispositif d’EFEE s’adapte aux spécificités de chaque formation. 

2. Pour accompagner les enseignants dans l’appropriation du dispositif EFEE, des ateliers de sensibilisation sont 

organisés chaque année. 

3.  Un dispositif récurrent d’EFEE est mis en place chaque année universitaire dans le cadre d’une feuille de route 

votée en CFVU. 

4.  Le dispositif de formation et les enseignements de chaque diplôme sont évalués au moins deux fois au cours 

dcontrat d’établissement avec l’appui de l’OVE et du CIPE. 

 

 Déclinaison opérationnelle 
Pour l’établissement Pour  la composante et les équipes pédagogiques 

1 

Pour l’évaluation de la formation (EF) : Le questionnaire Tronc 

commun AMU cible des aspects transverses aux formations et 

permet l’ajout d’énoncés spécifiques 

Pour l’évaluation de l’enseignement (EE) : Le contenu des 

questionnaires évaluant les enseignements est laissé à l’initiative 

des composantes, des formations ou des équipes pédagogiques. 

La mise en place de l’EF et/ou de l’EE peut être conduite à la 

demande d’équipes pédagogiques souhaitant expérimenter 

ponctuellement une démarche d’évaluation. 

La Direction de la composante organise la concertation avec 

les responsables de formation des mentions ou des parcours 

type pour définir les objectifs spécifiques visés au travers de 

l’évaluation de la formation (blocs spécifiques) et des 

enseignements et pour ajuster au mieux le déploiement de 

l’EFEE en cohérence avec les spécificités des filières et des 

enseignements ciblés par la campagne. 

 

Au sein de la composante, les équipes pédagogiques  des 

mentions ou des parcours type  se concertent sur le choix 

des enseignements concernés par la campagne EFEE et font 

remonter leurs demandes d’ajustements spécifiques. 

2 

L’offre de formation du CIPE intègre des ateliers de sensibilisation 

à l’EFEE et à l’appropriation des résultats. 

Une fiche sur le dispositif EFEE est remise à chaque participant 

d’une formation du CIPE. 

La composante participe à la diffusion du programme de 

formation du CIPE. 

 

Les enseignants font remonter leurs besoins de formation. 

3 

La feuille de route annuelle de l’EFEE est votée en CFVU chaque 

année universitaire en juillet. Elle est préparée au sein du Comité 

de suivi de l’EFEE (représentant des composantes + élus CFVU+ 

équipe politique + Services d’appui). 

Les deux services d’appui du dispositif EFEE – l’OVE et le CIPE -  

animent la coordination entre les niveaux Central/ 

Composante/Equipes pédagogiques pour les missions qui leur 

sont spécifiques. 

Chaque composante diffuse largement en son sein la feuille 

de route annuelle et détermine en concertation avec les 

formations ciblées le périmètre de la campagne. 

La composante au travers des besoins exprimés par les 

équipes pédagogiques et des responsables de formation peut 

faire remonter des besoins d’évaluations sur des formations 

non ciblées par la feuille de route. 

Chaque composante fait remonter à l’OVE ses demandes 

d’évaluations et ses besoins spécifiques dans un calendrier 

compatible avec la mise en œuvre du dispositif. 

4 

L’EF priorise les types de diplômes ciblés par la feuille de route. 

Sous réserve de faisabilité, l’EF et l’EE sont déployées au moins 

deux fois au cours du contrat d’établissement. 

L’EE est priorisée dans les types de diplômes ciblés par la feuille 

de route. 

La liste des enseignements soumis à l’évaluation chaque 

année est établie au sein de la composante en concertation 

avec les responsables de formation et les équipes 

pédagogiques. 
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Principe 2 : Informer en amont sur le dispositif EFEE 

Pour une meilleure efficacité du dispositif EFEE, tous les acteurs impliqués bénéficient d’une information précise sur 

l’organisation et le déroulement de la campagne EFEE annuelle : 

1. Les enseignants sont informés de la mise en place d’une évaluation concernant leur(s) enseignement(s). 

2. Les équipes pédagogiques sont informées de la mise en œuvre d’une évaluation de la formation ciblant la 

mention ou le parcours type ou des enseignements. 

3. Les étudiants sont informés de la mise en place d’une évaluation EF et/ou EE dans leur formation. 

  

 Déclinaison opérationnelle 

Pour l’établissement 
Pour la composante et les équipes 

pédagogiques 

1 

Un message d’information est adressé à tous les 

enseignants destinataires d’un rapport de résultats EE 

ou EF.  

Le dispositif EFEE fait l’objet d’un point d’information en 

Conseil de Composante en amont du lancement de la 

campagne annuelle. 

Chaque composante informe largement sa communauté de 

l’organisation du dispositif EFEE (formations ciblées, 

enseignements, semestre, périodes, etc.). 

Les responsables de formation et les équipes pédagogiques 

concernées se concertent sur la mise en œuvre 

opérationnelle de la campagne d’évaluation annuelle en 

vue d’une information transversale auprès des enseignants 

de la formation. 

2 

A l’attention de la communauté enseignante, des 

informations actualisées sur la campagne EFEE en cours 

sont accessibles : 

- via le site web d’AMU, 

- dans la Newsletter et les différents supports 

numériques d’AMU. 

3 

Au travers des listes AMU de filière, des messages 

d’information sont adressés aux étudiants : 

- Affiches ou visuels déclinés sur les différents 

supports de communication numérique ciblant les 

étudiants, 

- Informations sur l’organisation de la campagne 

sur les pages web dédiées aux étudiants, 

- Message via les réseaux sociaux AMU. 

Des informations sont postées régulièrement à l’attention 

des étudiants sur les réseaux sociaux de la composante 

et/ou transitent par les listes de diffusion étudiantes. 

Les responsables de formation et les équipes pédagogiques 

concernées informent les étudiants des filières ciblées par 

le dispositif EFEE sur les finalités et conditions de recueil de 

leurs avis. 
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Principe 3 : Garantir la confidentialité 

Le dispositif EFEE mis en place par AMU est respectueux des personnes impliquées dans le dispositif et s’attache à 

préserver l’anonymat des étudiants et des enseignants : 

1. Le dispositif EFEE mis en place garantit l’anonymat des étudiants répondant aux enquêtes d’évaluation. 

2. Les rapports de résultats de l’évaluation de l’enseignement ne sont transmis qu’aux enseignants ayant fait l’objet 

de l’évaluation. Dans le case de l’évaluation d’une UE, les résultats EE sont transmis à l’ensemble des enseignants 

internant dans l’UE. Les résultats EE ne peuvent être transmis au responsable de la formation sans l’accord 

explicite des enseignants impliqués dans l’enseignement. Dans le cas des formations engagées dans une démarche 

de certification, des dispositions dérogatoires peuvent être envisagées au cas par cas.  

3. Le responsable de la formation et les intervenants de l’UE respectent le principe de confidentialité des résultats 

de l’évaluation de l’enseignement. 

  

 Déclinaison opérationnelle 

Pour l’établissement Pour  la composante et les équipes pédagogiques 

1 

L’anonymat des étudiants répondant aux enquêtes d’évaluation 

est garanti et sécurisé par le système utilisé par AMU. 

Les questionnaires d’enquête EF et EE intègrent pour chaque 

question ouverte (commentaire libre) une mention rappelant aux 

étudiants de transmettre des témoignages anonymes, respectueux 

et constructifs. 

Ces « bonnes pratiques » pourront également être relayées sur les 

pages web dédiées et par un « tuto » à destination des étudiants. 

Les questionnaires EE n’intègrent pas de tribune libre sauf 

accord du responsable de l’UE en concertation avec 

l’ensemble des intervenants de l’UE. 

En amont des campagnes d’évaluation, la composante et les 

formations impliquées rappellent le caractère anonyme des 

réponses des étudiants recueillies dans le cadre des enquêtes 

d’évaluation et incitent les étudiants à y participer dans une 

démarche constructive et respectueuse. 

2 

Par principe : 

Les rapports de résultats EE ne sont transmis qu’aux enseignants 

concernés par l’enseignement évalué. La transmission au 

responsable de la formation n’est possible qu’avec l’accord 

explicite des enseignants concernés. 

Situation dérogatoire : 

Dans le cas des formations engagées dans une démarche de 

certification, les modalités d’accès au résultat de l’évaluation des 

enseignements sont à préciser avec l’équipe pédagogique de la 

formation engagée dans la procédure qualité. 

Le responsable de la mention ou du parcours type engagé 

dans l’EFEE se concerte avec les équipes pédagogiques 

impliquées dans l’évaluation des enseignements pour définir 

les modalités de partage des résultats EE. En cas de partage 

de résultats EE, le responsable de la mention ou du parcours 

type collecte les accords des enseignants concernés et les 

transmet à l’OVE.  

Dans le cadre des formations engagées dans une démarche 

de certification, chaque enseignant impliqué dans 

l’évaluation des enseignements est explicitement informé 

des modalités de partage des résultats EE retenues pour 

cette formation dans le cadre de la procédure qualité. 

3 

Dans le cas de la transmission des résultats EE au responsable de 

formation, ce dernier s’engage par écrit à respecter la 

confidentialité des résultats et l’anonymat des enseignants 

concernés. Le responsable de formation n’est pas habilité à 

diffuser les rapports de résultats EE au sein de la formation. 

 

L’établissement met à la disposition des composantes un 

document cadre formalisant l’engagement à la confidentialité. 

L’OVE reçoit une copie écrite de ces engagements. 

Le responsable de la mention ou du parcours type 

destinataire d’un rapport de résultats EE s’engage à 

respecter la confidentialité et à ne pas diffuser le rapport de 

résultats EE.  

Tous les enseignants destinataires d’un rapport EE 

s’engagent à respecter la confidentialité des résultats EE. 

Dans le cas des formations engagées dans une démarche de 

certification, le responsable de la formation s’engage à 

respecter l’anonymat des enseignants impliqués dans l’EE  
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Principe 4 : Favoriser le dialogue au sein des formations en associant les étudiants 

L’animation du dispositif et des échanges entre les différents acteurs impliqués dans l’EFEE (équipes enseignantes, 

étudiants, équipes administratives, etc.) doit servir à une meilleure réappropriation des résultats des enquêtes 

d’évaluation : 

1. Tous les enseignants intervenant dans une UE évaluée sont destinataires du rapport de résultats de l’UE à l’issue 

de la campagne. 

2. Les équipes pédagogiques des filières engagées dans l’évaluation de la formation sont destinataires des tableaux 

de bord dynamiques (web-report) mis à la disposition de leur composante  

3. Les indicateurs de synthèse EF sont établis pour AMU et pour la composante et mis à disposition dans le cadre 

d’infographies. 

4. A l’issue de chaque campagne EFEE, les étudiants disposent d’une synthèse des résultats EF pour leur formation et 

sont informés des adaptations et les améliorations apportées à leur formation. 

 

  

 Déclinaison opérationnelle 

Pour l’établissement Pour  la composante et les équipes pédagogiques 

1 

La diffusion des rapports de résultats EE d’une UE 

concerne tous les enseignants impliqués dans 

l’enseignement 

Chaque formation renseigne la fiche de renseignement EE en indiquant 

les noms et coordonnées de tous les enseignants impliqués dans 

l’enseignement pour permettre l’envoi du rapport de résultats à tous 

les enseignants impliqués dans l’enseignement. 

2 

Dans le cadre de l’exploitation de synthèse des résultats 

EF, les accès au « Web-report EF Composante » sont 

transmis à la direction de composante  

La composante informe l’OVE des modalités retenues pour l’accès au 

web-report (granularité des résultats EF par niveau, mention, parcours 

type, etc.). 

La composante s’assure de la diffusion des Web-report EF Composante 

auprès des équipes enseignantes des formations. 

3 

L’élaboration d’un tableau de bord de synthèse affichant 

les résultats EF AMU et composante sont mis à la 

disposition de chaque composante. 

 

Les indicateurs de synthèse ‘AMU’ relatifs à l’évaluation 

de la formation sont accessibles à tous en ligne et 

synthétisés dans le cadre d’une infographie annuelle (si 

les taux de réponse le permettent). 

Suite aux résultats EF, AMU précise les points 

d’amélioration sur lesquels des actions correctives vont 

être conduites. 

 

L’infographie EF AMU est déclinée pour chaque 

composante (si les taux de réponse de la composante le 

permettent) et permet une information des principaux 

résultats EF. 

Les résultats de synthèse EF sont présentés régulièrement en conseil de 

composante et en conseil de perfectionnement afin de permettre un 

dialogue avec les étudiants. 

 

Les principaux résultats EF sont affichés sur le site web de la 

composante. 

 

Le conseil de perfectionnement de la formation est destinataire d’une 

synthèse des résultats EF de la mention ou du parcours type et est 

associé à la définition des préconisations.   

4 

Les étudiants disposent d’une synthèse des résultats EF 

de leur formation. 

 

Dans chaque mention ou parcours type, les résultats de synthèse EF 

sont présentés aux étudiants lors des séances d’information sur le 

déroulement des études ou lors des réunions de rentrée et les 

évolutions envisagées ou mises en œuvre suite aux enquêtes sont 

précisées. 

 

Chaque composante affiche sur son site web les améliorations 

apportées à l’organisation de la formation ou du parcours type suite au 

recueil d’avis des étudiants. 
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Le pilotage et l’animation du dispositif EFEE 
 

A l’échelle de l’établissement 

La Commission Formation et vie universitaire (CFVU) pilote le dispositif d’EFEE à l’échelle de l’établissement.  

Il revient à la CFVU de valider l’ensemble des propositions et arbitrages définis à l’échelle de l’établissement en 

matière d’EFEE. 

Sur une année universitaire, trois séances de la CFVU peuvent consacrer un point de son ordre du jour au 

dispositif EFEE pour arbitrer les aspects suivants : 

- la validation de la feuille de route annuelle, 

- la validation du questionnaire tronc commun évaluant la formation, 

- le bilan annuel du dispositif EFEE (état d’avancement par rapport à la cible de l’indicateur national IC7 

de la DGESIP, évolutions réalisées et/ou à conduire, etc.) . 

Afin d’instruire et de préparer ces différentes séances, le CEVU s’appuie sur la Commission de suivi EFEE qui 

réunit des membres du CFVU, l’équipe politique en charge de la vice-présidence déléguée à l’innovation 

pédagogique et l’évaluation, les représentants des services d’appui et les représentants des composantes 

engagées dans le dispositif EFEE. 

 

La composition de la commission de suivi EFEE  

- Les membres élus du CEVU :  

� 6 enseignants chercheurs issus de chaque grand secteur de formation : Santé, Droit, Economie 

Gestion, Arts Lettres Langues Sciences Humaines, Sciences et Technologies et secteur 

Pluridisciplinaire (ESPE, IUT). 

� 6 représentants étudiants dont le Vice-président étudiant 

� 2 représentants des personnels BIATSS 

- L’équipe politique en charge  

� Le Vice-président de la CFVU 

� Le Vice-président délégué à l’innovation pédagogique et l’évaluation  

� Le chargé de mission Evaluation 

- Le service d’appui :  

� Le responsable de l’Observatoire de la vie étudiante (ou son représentant) 

- Les représentants des composantes engagées dans le dispositif EFEE (doyen, vice-doyen formation, 

coordonnateurs EFEE de composante)  

 

 

A l’échelle des composantes et des formations 

Chaque composante met en place un comité EFEE et désigne un coordonnateur EFEE.  

Le ‘comité EFEE’ peut être le comité des études ou la commission pédagogique ou toute instance en charge du 

pilotage des formations au sein de la composante ou son émanation. Les représentants étudiants de la 

composante sont associés au Comité d’EFEE mis en œuvre au sein de la composante. La composition du comité 

EFEE comme le choix du coordonnateur EFEE sont définis selon des modalités fixées par la composante. 

 

Chaque équipe de mention ou de parcours type engagée dans le dispositif annuel d’EFEE désigne un 

correspondant EFEE qui assure la coordination du dispositif au sein de la mention ou du parcours type. Cette 

fonction peut être assurée par le responsable de la mention ou du parcours type ou encore un enseignant 

désigné au sein de la formation.  
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A l’échelle des services d’appui 

Le CIPE (service de la DEVE – Pôle formation et pédagogie) intervient à la demande des enseignants, des 

formations et des composantes pour favoriser l’appropriation des résultats d’EFEE en proposant : 

- Un accompagnement dans la lecture des résultats EFEE  

- Des formations dédiées à l’amélioration des pratiques pédagogiques  

- Un accompagnement EFEE dans la conception, la mise en œuvre et l’évaluation des innovations 

pédagogiques.  

 

L’Observatoire de la vie étudiante (service de la DEVE – Pôle Pilotage et Evaluation) intervient en appui à la 

conception et à la mise en œuvre des dispositifs d’auto-évaluation des formations. Dans le cadre de l’EFEE, sa 

mission est d’assurer :  

- le déploiement de la campagne annuelle définie dans la feuille de route,  

- la restitution aux équipes concernées des résultats de l’évaluation de la formation et des 

enseignements,  

- l’analyse des résultats de l’évaluation de la formation et la mise en œuvre des supports de résultats 

dynamiques (web-report de composante),  

- la mise à disposition de résultats de synthèse dans le cadre d’infographies destinés aux composantes, 

aux équipes de formation et aux étudiants 

 

Le suivi du dispositif au cours du contrat d’établissement 2018-2022 

Le suivi du dispositif EFEE est conduit au sein des différentes instances dédiées (CFVU, Commission de suivi 

EFEE, Conseil de composante, etc.) ou lors de séminaires ou séances spécifiques centrées sur les actions de 

remédiation conduites ou à conduire suite aux évaluations des formations et des enseignements.  

Plus spécifiquement, le suivi du dispositif EFEE doit permettre un bilan à mi-parcours du contrat 

d’établissement sur la réalisation des engagements d’AMU pour la période 2018-2022 :  

- Conduire un suivi de l’indicateur de la DGESIP (IC7) « Evaluation des formations et des 

enseignements » au travers d’une déclinaison pour chaque composante de l’atteinte des objectifs cibles  

- Analyser l’évolution des résultats de synthèse issus de l’exploitation des données EF 

- Compiler et valoriser les préconisations issues des conseils de perfectionnement et les évolutions qui 

ont pu en découler 

- Rendre visibles et partageables les actions d’amélioration conduites dans les formations et les valoriser 

dans le cadre d’un espace numérique permettant de mutualiser les « bonnes pratiques »  
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Le cadre réglementaire : les textes de références  

 
Arrêté du 26 mai 1992 relatif au diplôme d'études universitaires générales, licence et maîtrise (arrêté Lang)  
L’article 24de l'arrêté stipule que « pour chaque module ou niveau d'enseignement dispensé, une procédure d'évaluation 
des enseignements, faisant notamment appel à l'appréciation des étudiants, peut être établie par le conseil d'administration 
de l'établissement, sur propositions du président de l'université, après avis du conseil des études et de la vie universitaire, 
ou du chef de l'établissement et dans le respect des dispositions de la loi du 26 janvier 1984 et du décret du 6 juin 1984 ». 
Un professeur des universités présente une requête auprès du Conseil d'Etat en vue d'obtenir l'annulation de cet article ; le 
13 mars 1996, le Conseil rejette cette demande, considérant que « la procédure d'évaluation prévue par l'arrêté attaqué ne 
comporte aucun incidence sur les prérogatives ou la carrière des enseignants », qu'il ne porte pas « par lui-même atteinte 
au principe d'indépendance des professeurs de l'enseignement supérieur » et « qu'en ouvrant à l'ensemble des universités, 
dans le respect de leur autonomie, la faculté d'établir une telle procédure d'évaluation, le ministre n'a pas méconnu le 
principe d'égalité invoqué par le requérant ».  
 
Arrêté du 9-4-97 relatif au diplôme d'études universitaires générales, à la licence et à la maîtrise (arrêté 
Bayrou) 
Titre IV : Habilitation et évaluation 
Article 23 
« Pour chaque cursus, est organisée une procédure d'évaluation des enseignements et de la formation. Cette évaluation, 
qui prend en compte l'appréciation des étudiants, se réfère aux objectifs de la formation et des enseignements. Cette 
procédure, garantie par une instruction ministérielle, a deux objectifs. Elle permet, d'une part, à chaque enseignant de 
prendre connaissance de l'appréciation des étudiants sur les éléments pédagogiques de son enseignement. Cette partie de 
l'évaluation est destinée à l'intéressé. La procédure permet, d'autre part, une évaluation de l'organisation des études pour 
la formation concernée, suivie pour chaque formation par une commission selon des modalités définies par le conseil 
d'administration de l'établissement, après avis du conseil des études et de la vie universitaire. Cette commission, composée 
par le président de l'université après avis du conseil des études et de la vie universitaire, comprend un nombre égal de 
représentants élus des étudiants et d'enseignants-chercheurs ou d'enseignants. Ces procédures d'évaluation sont 
organisées dans le respect des dispositions de la loi du 26 janvier 1984 et des statuts des personnels concernés. » 
 

Arrêté du 3 août 2005 relatif au DUT dans l’espace européen de l’enseignement supérieur, modifié 
en 2009. 
Article 26 

« Des procédures d'évaluation des formations et des enseignements sont obligatoirement mises en place. Leurs modalités 

permettent la participation, selon des formes diversifiées, de l'ensemble des étudiants. Elles favorisent le dialogue 

nécessaire entre les équipes de formation et les étudiants afin d'éclairer les objectifs et les contenus de formation, 

d'améliorer les dispositifs pédagogiques et de faciliter l'appropriation des savoirs. » 

 

Arrêté du 1er août 2011 relatif à la licence  

Chapitre V : Evaluation des formations et habilitation des établissements  

Article 19 

« Au sein des établissements, des dispositifs d’évaluation sont mis en place pour chaque formation ou pour un groupe de 

formations, notamment à travers la constitution de conseils de perfectionnement réunissant des représentants des 

enseignants, des étudiants et du monde socio-professionnel. Une évaluation des formations et des enseignements est 

également organisée au moyen d’enquêtes régulières auprès des étudiants. Ces dispositifs favorisent le dialogue entre les 

équipes de formation, les étudiants et les employeurs potentiels. Ils éclairent les objectifs de chaque formation, contribuent 

à en faire évoluer les contenus ainsi que les méthodes d’enseignement afin de faciliter l’appropriation des savoirs, des 

connaissances et des compétences et permettent d’en améliorer la qualité. Cette évaluation est organisée dans le respect 

des dispositions des statuts des personnels concernés. Les résultats des évaluations font l’objet d’un débat au sein du 

conseil de la composante concernée et du conseil des études et de la vie universitaire. » 

 

Arrêté du 22 janvier 2014 fixant le cadre national des formations conduisant à la délivrance des 

diplômes nationaux de licence, de licence professionnelle et de master 

Article 5 

« Dans le cadre de la politique de l'établissement, des dispositifs d'évaluation sont mis en place pour chaque formation ou 

pour un groupe de formations, notamment à travers la constitution de conseils de perfectionnement réunissant des 

représentants des enseignants-chercheurs, des enseignants, des personnels bibliothécaires, ingénieurs, administratifs, 

techniciens, ouvriers, de service et de santé, des étudiants et du monde socioprofessionnel. 

Une évaluation des formations et des enseignements est notamment organisée au moyen d'enquêtes régulières auprès des 

étudiants. Cette évaluation est organisée dans le respect des dispositions des statuts des personnels concernés. 

Ces dispositifs favorisent le dialogue entre les équipes pédagogiques, les étudiants et les représentants du monde 

socioprofessionnel. Ils éclairent les objectifs de chaque formation, contribuent à en faire évoluer les contenus ainsi que les 

méthodes d'enseignement afin de faciliter l'appropriation des savoirs, des connaissances et des compétences et de 

permettre d'en améliorer la qualité. Ces dispositifs peuvent également servir de base à l'évolution de la carte de formation 

de l'établissement en cohérence avec la politique de site. 

Les résultats des évaluations font l'objet de présentations et de débats au sein des équipes pédagogiques, du conseil de 

perfectionnement, du conseil de la composante concernée et de la commission de la formation et de la vie universitaire du 

conseil académique ou du conseil de l'établissement qui a compétence en matière de formation. » 



 
 
 

ANNEXE 8 



 

Présentation en CFVU – 12 juillet 2018 

Feuille de route du dispositif EFEE en 2018/2019 

Cette feuille de route propose un cadrage du dispositif EFEE en 2018/19.  

L’année universitaire 2018/19 sera la première année universitaire de mise en place de la 

nouvelle offre de formation conçue dans le cadre de l’accréditation.  

De ce fait, il est proposé d’adosser la feuille de route 2018/2019 aux engagements 

renforcés pris par AMU et définis dans le Guide de l’EFEE 2018-2022 et de penser le 

déploiement de l’EFEE dans la perspective des cinq années du contrat d’établissement. 

1 – La démarche générale de l’évaluation de la formation 
 

 Permettre à tous les types de diplômes déjà entrés dans le dispositif EFEE de 

poursuivre la démarche : Licences (LA notamment avec les « oui si »), Licences 

professionnelles, DUT, DFG, DFA, Master, Ingénieurs, etc. 

 Planifier la démarche EFEE des composantes et des formations sur la durée du 

contrat d’établissement en regard de la cible 2022 de l’indicateur IC7. 

 Mieux intégrer dans la démarche EFEE de chaque composante les temps 

d’analyse et de réflexion autour des résultats avec les équipes pédagogiques et 

les étudiants. 

 Prioriser la communication en direction des étudiants concernant les 

améliorations apportées à la formation. 
 

2 – La démarche générale de l’évaluation des enseignements 

 Planifier l’EE sur la durée du contrat : évaluer un enseignement au moins deux 

fois. 

 Prioriser les enseignements méthodologiques (MTU, P, etc.). 

 Introduire progressivement l’évaluation des modules ayant mis en place l’APC. 

 Initier une évaluation des innovations pédagogiques quand elles ont pu être 

testées au moins un an (idem pour les nouveaux enseignements). 
 

3 - Le recueil des besoins des composantes 

Pour fluidifier les échanges entre les composantes et l’OVE (en charge de la mise en 

œuvre du dispositif), il est proposé - dans la mesure du possible - de recueillir les besoins 

des composantes pour les deux semestres de l’année universitaire. 

Calendrier proposé : 

- Juillet 2018 : Envoi de la feuille de route 2018/19 aux Directions de Composante dans 

le courant du mois de juillet 2018.  

- Septembre 2018 : Transmission de la fiche de besoins permettant de lister les 

formations et les enseignements ciblés en 2018/19 en semestres impairs et pairs. Le 

questionnaire EF tronc commun AMU utilisé en 2018/2019 sera mis à disposition suite à 

sa validation en CFVU. 

- Courant octobre 2018 (fin octobre dernier délais) : retour des fiches de besoins EFEE à 

l’OVE (avec des navettes si nécessaire entre l’OVE et les composantes). 

- Début novembre : Préparation de la mise en œuvre de la campagne EFEE 2018/19 dans 

les composantes impliquées. 



 
 
 

ANNEXE 9 



 

 

 

 

Document présenté à la CFVU du 12 juillet 2018 et soumis à 

l’approbation du Conseil d’administration du 17 juillet 2018 

 

 

 

Proposition de contribution vie étudiante levée auprès des publics 

hors CVEC 

 

 

 

La contribution vie étudiante proposée pour les publics non assujettis à la 

CVEC est de : 35 euros.  

Ce montant correspond au montant reversé de la CVEC aux universités (41 

euros) auquel sont soustraits 6 euros de médecine préventive sans objet 

s’agissant des usagers non assujettis.  
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Domaine Composante
Type 

Diplôme
Mention Responsable de la Formation Création/Renouvellement

Date Conseil 

de 

Composante

Frais de formation FI Frais de formation FC Avis Expert Avis CFVU Observations CFVU

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Allemand Nathalie SCHNITZER création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Arabe Camille RHONE création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Arménien Patrick DONABEDIAN création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Berbères Salem CHAKER création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Bosniaque-Croat-Monténégrin-Serbe Charles ZAREMBA création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Bulgare Charles ZAREMBA création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Catalan François NIUBO création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Chinois Chrisitine GRAZIANI création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Coréen Hye-gyeong de CRESCENZO création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Espagnol Marion REGESTE création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Hébreu et Etudes juives Philippe CASSUTO création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Indien Elisabeth NAUDOU création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Italien Colette COLLOMP création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Judéo-espagnol Philippe CASSUTO création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Néo-helléniques Petros DIATSENTOS création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Orient ancien Philippe CASSUTO création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Persan Homa LESSAN PEZECHKI création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

Tableau de synthèse des demandes de création et renouvellement des diplômes d'établissement - Campagne 2018 - 2022

Commission de la Formation et de la vie universitaire - Vague 2

12 juillet 2018

Habilitation pour 4 ans - Année 2018-2019 à Année 2021-2022

1



Domaine Composante
Type 

Diplôme
Mention Responsable de la Formation Création/Renouvellement

Date Conseil 

de 

Composante

Frais de formation FI Frais de formation FC Avis Expert Avis CFVU Observations CFVU

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Polonais Charles ZAREMBA création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Portugais Adriana FLORENTQ création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Provençal Emmanuel DESILES création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Roumain Estelle VARIOT création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Russe Charles ZAREMBA création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Tchèque Charles ZAREMBA création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Turc Juliette DUMAS création 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DESU Eloquence et théâtre Corinne FLICKER création 29/03/2018 225 € 1 160 € Favorable 

ALL ALLSH DESU Métiers transitaires et interculturel Philippe CASSUTO création 29/03/2018 1 800 € Favorable - après navette

SHS ALLSH DESU
Clinique du bébé, de l'enfant de l'adolescent : psychopathologie et 

psychanalyse
Marie LEONARD création 29/03/2018 1 200 € Favorable - après navette

SHS ALLSH DU ENvironnement et ACTion (ENACT) Valérie FOINTIAT création 29/03/2018 225 € 1 400 € Favorable

SHS ALLSH CU Maître d'apprentissage Jean-Louis BOUTTE création 29/03/2018 225 € 1 200 € Favorable - après navette

SHS ALLSH DESU Philosophie, ergologie et analyse du travail Christine LEMAITRE création 29/03/2018 225 € 1 500 € Favorable - après navette

DEG FDSP CESU Aspects juridiques des véhicules autonomes Marc BRUSCHI création 28/06/2018 1 000 € 4 000 € Favorable

DEG IAE CESU Fondamentaux du Management - I Bernard GRAND création 08/12/2017 4 000 € Favorable

DEG IAE CESU Finance - II Bernard GRAND création 08/12/2017 4 000 € Favorable

DEG IAE CESU Management stratégique et mesure de la performance - III Bernard GRAND création 08/12/2017 4 000 € Favorable

DEG IAE CESU Leadership et management des ressources humaines - IV Bernard GRAND création 08/12/2017 4 000 € Favorable

DEG IAE CESU Marketing - V Bernard GRAND création 08/12/2017 4 000 € Favorable

DEG IAE CESU Corporate Venturing et Entrepreneuriat - VI Bernard GRAND création 08/12/2017 4 000 € Favorable

DEG IAE CESU Management en Action - VII Bernard GRAND création 08/12/2017 4 000 € Favorable
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Domaine Composante
Type 

Diplôme
Mention Responsable de la Formation Création/Renouvellement

Date Conseil 

de 

Composante

Frais de formation FI Frais de formation FC Avis Expert Avis CFVU Observations CFVU

DEG IAE CU

Management : nom de l'option choisie parmi 6
(Management d'équipe -I ; Management analytique -II ; Management de la 

performance - III; Management de l'orientation client -IV ; Entreprendre -V ; 

Développer une activité -VI)

Annelise MATHIEU création 08/12/2018 3 000 € Favorable

DEG IAE DESU Mphil in management Emmanuelle REYNAUD création 08/12/2017 2 000 € 2 000 € Favorable - après navette

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Grec ancien Frédéric TRAJBER renouvellement 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

ALL ALLSH DU Langues et cultures : Latin Frédéric TRAJBER renouvellement 29/03/2018 225 € 2 000 € Favorable

DEG FDSP DESU Droit européen et international approfondi Nathalie RUBIO renouvellement 15/03/2018 900 € 1 500 € Favorable

DEG FDSP DESU Prépa concours administratifs Laurent TESOKA renouvellement 15/03/2018 800 €                               1 200 €  Favorable 

Sc. Santé PHARMACIE DESU Qualiticien en biologie médicale Elise LOMBARD renouvellement 14/02/2018 1 000 € 3 900 € Favorable

ST SCIENCES DESU
Compétences Complémentaires en Informatique pour 

l'Enseignement (CCIE)
Chrisitine CAMPIONI renouvellement 23/03/2018 200 € Favorable

3



Domaine Composante
Type 

Diplôme
Mention

ALL ALLSH DIU
Permanencier du Centre National Relais des appels d’urgence pour les personnes sourdes et 

malentendantes (CNR-114)

ALL ALLSH DU Professionnel Signant : Travailler en Langue des Signes Française

ALL ALLSH DU LCE : Langues et cultures, approfondissement (C1+)

ALL ALLSH DU LCE : Langues et cultures, continuant (B2)

ALL ALLSH DU LCE : Langues et cultures, initiation (A1/A2) 

ALL ALLSH DU LCE : Langues et cultures, intermédiaire (A2/B1)

ALL ALLSH DU LCE : Langues et cultures, perfectionnement (C1/C1+)

ALL ALLSH DU LCE : Langues et cultures, renforcement (B2+/C1)

SHS ALLSH DESU Dramaturgie et écritures scéniques en espace public

SHS ALLSH DESU Psychopathologie clinique psychanalytique de l'enfant et de l'adolescent 

DEG FDSP CESU Politiques de l'habitat et du logement

DEG FDSP DESU Droit et Pratique des affaires

DEG FDSP DESU Diplôme d'études supérieures en gestion du transport aérien (DESEGTA)

DEG FDSP DESU Prévention et traitement judiciaire des difficultés des entreprises et restructurations

DEG FDSP DESU Droit de la distribution techniques contractuelles - Aspects concurrentiels

ST FSS DESU Ergonomie et performance au travail

Sc. Santé MEDECINE CESU Chirurgie humanitaire

Sc. Santé MEDECINE CESU Communication scientifique orale et écrite en anglais

Sc. Santé MEDECINE DESU Ostéopathie médicale

Sc. Santé MEDECINE DESU Santé humanitaire

Sc. Santé MEDECINE DESU Surveillance épidémiologique et pris en charge de crises sanitaires

Sc. Santé MEDECINE DU Clinique et thérapie cognitive et comportementale

TABLEAU SYNTHETIQUE DES DEMANDES DE FERMETURE DES DIPLOMES D'ETABLISSEMENT - Campagne 2018

CFVU du 12 Juillet 2018



TABLEAU SYNTHETIQUE DES DEMANDES DE MODIFICATIONS D ES DIPLOMES D'ETABLISSEMENT

CFVU du 12 Juillet 2018

Composante
Type de 
diplôme

Intitulé Avis de la CFVU
Observations

CFVU 

ALLSH DU Didactique du Français Langue Etrangère
Changement de tarif :
Nouveau tarif proposé :
FI : 225 €

Ancien tarif :
FI : Tarif licence

ALLSH DU Etudes africaines
Changement de tarif :
Nouveau tarif proposé :
FI : 225 € - FC : 1 500 €

Ancien tarif :
FI : Tarif licence - FC : 2 000 €

CFMI DU Diplôme Universitaire de Musiciens Intervenants Tarif proposé en FI : 177 €

EJCAM DESU Communication et vulgarisation scientifiques
Ouverture de la formation en FC
Tarif proposé : 1 500 €

FDSP DESU Assurances aériennes et spatiales

Changement de tarif :
Nouveau tarif proposé :
FC : 7 250 €

Ajout d'un tarif de 250 € pour réinscription au 
mémoire

Ancien tarif :
FC : 7 150 €

FDSP DESU
Droit et pratique de la négociation et de la médiation en droit des affaires 
(Medaff)

Changement de tarif :
Nouveau tarif proposé :
FI : 1 200 € - FC : 2 500 €

Ancien tarif :
FI : 1 000 € - FC : 1 800 €

FDSP DESU Magistère Droit et Fiscalité de l'Entreprise
Changement de tarif :
Nouveau tarif proposé :
FI : 1 000 €/an (formation en 3 ans)

Ancien tarif :
FI : 950 € / an

FDSP DESU Magistère Droit journalisme et communication des organisations (JCO)

Changements de tarifs :
Nouveaux tarifs proposés :
FI : 1 170 €/an (1ere et 2e années) 
          480 € (3e année)

Anciens tarifs :
FI : 1 150 €/an (1ere et 2e années)
          450 € (3e année)

FDSP DESU Juriste internationaliste et humanitaire de terrain

Ouverture d'un choix de suivre la formation en FI 
sur 2 ans

Tarif proposé : 750 €/an

FEG DESU Magistère Ingénieur Economiste

Tarifs proposés pour les modules :
- 30 € pour un module de 12h présentielles
- 45 € pour un module de 18h présentielles
- 60 € pour un module de 24h présentielles
- 75 € pour un module de 30h présentielles
- 90 € pour un module de 36h présentielles

Modifications demandées

Proposition des enseignements spécifiques du Magistère sous forme de modules en FI pour les 
étudiants ayant validé 120 ECTS en licence MIASHS.

DEVE - Pôle formation et Pédagogie 1/3



TABLEAU SYNTHETIQUE DES DEMANDES DE MODIFICATIONS D ES DIPLOMES D'ETABLISSEMENT

CFVU du 12 Juillet 2018

Composante
Type de 
diplôme

Intitulé Avis de la CFVU
Observations

CFVU 
Modifications demandées

IAE DESU MSc in management (master of science in management)

Ouverture de la formation pour les 
étudiantsinscrits en apprentissage dans un autre 
DN

Tarif proposé : 2 000 €/an

IAE DU Diplôme de perfectionnement à l'administration des entreprises
Changement d'intitulé :
Nouvel intitulé proposé :
"Bachelor of arts Management Opérationnel"

IUT DESU Gestion des opérations logistiques - GOL
Ajout d'un tarif en FC
Nouveau tarif proposé : 
FC : 15 435 €

Tarifs déjà existants :
Tarif Ct Pro : 10 485 €
Tarif FC spécifique : 7 900 €

MEDECINE CESU
Biostatistique et méthodologies de base pour la recherche en biologie et 
en médecine

Ajout d'un tarif pour les étudiants inscrits par 
l'Ecole Doctorale (ED 062)

Tarif proposé : 150 €

MEDECINE CU Education à la santé sexuelle
Changements de tarifs :
Nouveaux tarifs proposés :
FI : 250 € - FC : 250 €

Anciens tarifs :
FI : 350 € - FC : 500 €

MEDECINE DESIU
Formation des Assistants de Recherche Clinique et des Techniciens 
d’Etudes Cliniques (FARC-TEC)

Changements de tarifs :
Nouveaux tarifs proposés :
FI : 530 € - FC : 1 300 €

Anciens tarifs :
FI : 450 € - FC : 1 260 €

Fermeture du DESU en FI

Changement de tarif :
Nouveau tarif proposé :
FC : 1 350 €

Ancien tarif :
FC : 1417,50  €

MEDECINE DESIU Perfectionnement en anesthésie et analgésie locorégionale
Changements de tarifs :
Nouveaux tarifs proposés :
FI : 360 € - FC : 700 €

Anciens tarifs :
FI : 1 000 € - FC : 1 300 €

MEDECINE DESU Accompagnement de la grossesse à la naissance
Changement de tarif :
Nouveau tarif proposé :
FI : 250 €

Ancien tarif :
FI : 160 €

MEDECINE DESU Antibiologie
Changements de tarifs :
Nouveaux tarifs proposés :
FI : 320 € - FC : 800 €

Anciens tarifs :
FI : 305 € - FC : 801,50 €

MEDECINE DESU Appareillage des personnes en situation de handicap
Changement de tarif :
Nouveau tarif proposé :
FC : 1 000 €

Ancien tarif :
FC : 940,75 €

MEDECINE DESIU
Formation des investigateurs aux essais cliniques des Médicaments 
(FIEC)
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TABLEAU SYNTHETIQUE DES DEMANDES DE MODIFICATIONS D ES DIPLOMES D'ETABLISSEMENT

CFVU du 12 Juillet 2018

Composante
Type de 
diplôme

Intitulé Avis de la CFVU
Observations

CFVU 
Modifications demandées

MEDECINE DESU Kinésithérapie du sport et rééducation
Changement de tarif :
Nouveau tarif proposé :
FC : 700 €

Ancien tarif :
FC : 1 575 €

MEDECINE DESU Médecine du don du sang
Changements de tarifs :
Nouveaux tarifs proposés :
FI : 450 € - FC : 680 €

Anciens tarifs :
FI : 420 € - FC : 441 €

MEDECINE DESU Méthodes Quantitatives et Econométriques en Santé (MQES)
Changements de tarifs :
Nouveaux tarifs proposés :
FI : 300 € - FC : 900 €

Anciens tarifs :
FI : 400 € - FC : 1 575 €

MEDECINE DESU Recherches microchirurgicales
Changement de tarif :
Nouveau tarif proposé :
FC (2e année) : 1 800 €

Ancien tarif :
FC (2e année) : 1 680 €

PHARMACIE CESU
Perfectionnement des approches de population. Modélisation en 
recherche et développement

Changements de tarifs :
Nouveaux tarifs proposés :
FI : 750 € - FC : 1 500 €

Anciens tarifs :
FI : 500 € - FC : 3 000 €

PHARMACIE CESU
Principes fondamentaux et modèles usuels en pharmacocinétique de 
population

Changements de tarifs :
Nouveaux tarifs proposés :
FI : 750 € - FC : 1 500 €

Anciens tarifs :
FI : 500 € - FC : 3 000 €

PHARMACIE DESU
Modélisation et simulation : approches de population en 
pharmacocinétique - Pharmacodynamie 

Changements de tarifs :
Nouveaux tarifs proposés :
FI : 1 500 € - FC : 3 000 €

Anciens tarifs :
FI : 1 000 € - FC : 6 000 €

SCIENCES DIU Posturologie
Changement de tarif :
Nouveau tarif proposé :
FC : 1 400 €

Ancien tarif :
FC : 1 000 €
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Domaine Composante Type Diplôme Mention

DEG AMU - CIPE CESU Pédagogie pour l'enseignement supérieur

DEG AMU - CIPE DESU Pédagogie pour l'enseignement supérieur

SHS ESPE CESU
Accompagnement à l'accès aux compétences prof des métiers de l'enseignement de l'éducation 

nationale

DEG FDSP DESU Expertise et Evaluation immobilière 

DEG FDSP DU DCJU - Diplôme comptable et juridique d'université

DEG FDSP DU Directeur d'agence (ancien DU Resp unité commerciale et territoriale)

DEG FDSP DU DSCJU - Diplôme supérieur comptable et juridique d'université

DEG FDSP DU Sciences Juridiques et Morales

DEG FEG DU DCGU - Diplôme de Comptabilité et Gestion d'Université

DEG FEG DESU DSCGU - Diplôme Supérieur de Comptablité et Gestion Universitaire

DEG FEG/SUIO DU Diplôme d’établissement étudiant- entrepreneur (D2E)

ST FSS DESU Optimisation de la performance physique en sport

Sc. Santé MEDECINE CESU Biostatistique et méthodologies de base pour la recherche en biologie et en médecine

Sc. Santé MEDECINE CESU Diagnostic biologique en situation précaire

Sc. Santé MEDECINE CESU Evaluation des Pratiques Professionnelles en Médecine, Pharmacie et Odontologie

Sc. Santé MEDECINE CESU Gestion de données cliniques, Clinical data management

Sc. Santé MEDECINE CESU Législation et expertise psychologique et psychiatrique

Sc. Santé MEDECINE CESU Oncogénétique et pathologies génétiques de l’Adulte

Sc. Santé MEDECINE CESU Pédagogie dans les professions de santé

Sc. Santé MEDECINE CESU Procédure et expertise en assurance de personnes

Sc. Santé MEDECINE CU Ethique et maladie d'Alzheimer

Sc. Santé MEDECINE DESIU Analyse du Mouvement chez l’enfant et adolescent : marche, membre supérieur, rachis 

Sc. Santé MEDECINE DESIU Approfondissement des connaissances médicales 

Sc. Santé MEDECINE DESIU Cardiologie pédiatrique et congénitale (Niveau II : « Expertise »)

Sc. Santé MEDECINE DESIU Chirurgie endocrinienne et métabolique

Sc. Santé MEDECINE DESIU Coordination Territoriale en Santé Publique

TABLEAU SYNTHETIQUE DES RENOUVELLEMENTS DES DIPLOMES D'ETABLISSEMENT

CFVU du 12 juillet 2018

 pour l'année universitaire 2018-2019



Domaine Composante Type Diplôme Mention

Sc. Santé MEDECINE DESIU Echographie et imagerie non invasive cardiaque et vasculaire méditerranéen

Sc. Santé MEDECINE DESIU Echographie gynécologique et obstétricale

Sc. Santé MEDECINE DESIU Education du patient

Sc. Santé MEDECINE DESIU Imagerie Pédiatrie et périnatale

Sc. Santé MEDECINE DESIU Les pratiques orientées autour du rétablissement

Sc. Santé MEDECINE DESIU Médecins coordonnateur et traitant : les soins psychiatriques à l'interface Santé-Justice

Sc. Santé MEDECINE DESIU Oncologie digestive

Sc. Santé MEDECINE DESIU Oncologie Pédiatrique

Sc. Santé MEDECINE DESIU Pathologie chirurgicale du genou

Sc. Santé MEDECINE DESIU Pratique chirurgicale en cancérologie

Sc. Santé MEDECINE DESIU Traumatologie Viscérale

Sc. Santé MEDECINE DESU Accès au marché européen (European Market Access University Diploma - EMAUD)

Sc. Santé MEDECINE DESU Accueil des urgences pédiatriques

Sc. Santé MEDECINE DESU Adolescent difficile

Sc. Santé MEDECINE DESU Antibiologie

Sc. Santé MEDECINE DESU Appareillage des Personnes en situation de Handicap 

Sc. Santé MEDECINE DESU Biologie moléculaire en santé : contexte et techniques

Sc. Santé MEDECINE DESU Ethique médicale

Sc. Santé MEDECINE DESU Formation au management hospitalier et à la gestion de projets médicaux

Sc. Santé MEDECINE DESU Gérontologie sanitaire et sociale

Sc. Santé MEDECINE DESU Médecine du don de sang

Sc. Santé MEDECINE DESU Médecine statutaire et Médecine agréée

Sc. Santé MEDECINE DESU Méthodes Quantitatives et Econométriques en Santé (MQES)

Sc. Santé MEDECINE DESU Pédagogie médicale 

Sc. Santé MEDECINE DESU Psychopathologie clinique 

Sc. Santé MEDECINE DESU Psychiatrie et Psychologie légales

Sc. Santé MEDECINE DESU Réparation juridique du dommage corporel

Sc. Santé MEDECINE DESU Soins infirmiers en réanimation

Sc. Santé MEDECINE DESU Système de santé et Sécurité Sociale

Sc. Santé MEDECINE DESU Techniques d’hystéroscopie opératoire et diagnostique

Sc. Santé MEDECINE DESU Accompagnement de la grossesse à la naissance

Sc. Santé MEDECINE DU Conseil Habitat Santé



Domaine Composante Type Diplôme Mention

Sc. Santé MEDECINE DU Recherches microchirurgicales

Sc. Santé ODONTOLOGIE DESU Odontologie appliquée

ST OSU PYTHEAS DESU Biodiversité, Villes et Territoires 

ST POLYTECH DU Biotechnologie de la Santé

ST POLYTECH DU Management des techniques de l’Information et Communication

ST SCIENCES DU Diplôme Européen de Sciences Sociales
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Document présenté à la CFVU du 12 juillet et soumis à l’approbation du CA du 17 juillet 2018 

 
 
 

Document présenté à la CFVU du 12 juillet 2018 et soumis à 
l’approbation du Conseil d’administration du 17 juillet 2018 

 
 
Proposition de tarification de la préparation au diplôme d’Etat de Masso-

Kinésithérapeute au titre de l’année universitaire 2018 / 2019 

 
 

Les principes de la tarification suivante pour l’année universitaire 2018 / 2019 sont 

proposés tenant compte de la subvention de la Région Provence-Alpes-Côte d’Azur 

de 150 000 € en 2018 :  

� 170 € de droits d’inscription (avec exonération pour les boursiers)  

 

� 2780 € de frais de scolarité pour tous les étudiants, hormis les étudiants 

doublants pour lesquels les frais de scolarité sont ramenés à 1200 €.   
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Formation approffondie en Sciences maieutiques 2ème année 

Composante : E3U3M

Date Conseil UFR : 4 avril 2018

Date de 
rentrée

Du Au Du Au SEM. N° Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au SEM. N°

Nord 09/07/2018 27/07/2018 10/09/2018 14/09/2018 37 10/09/2018 21/12/2018 22/12/2018 06/01/2019 07/01/2019 16/06/2019 17/06/2019 21/06/2019 36

Calendrier national des vacances scolaires 2018-2019
Automne : 20/10 au 04/11/2018 
Noël : 22/12/2018 au 06/01/2019
Hiver : 9/02 au 24/02/2019
Printemps : 06/04 au 22/04/2019

CALENDRIER UNIVERSITAIRE 2018-2019

SITES 
Inscription AVANT les 

congés d'été 
Inscription APRES les 

congés d'été

 INSCRIPTIONS - RENTREE UNIVERSITAIRE

Examens

SEMESTRE PAIR 2è 
session 

(si 
concern

é)

Période 
d'enseignement Examens Vacances

NOEL
Vacances

HIVER
Période 

d'enseignement 
Vacances

PRINTEMPS

2 semaines laissées 
au choix des ESF 

Vacances
AUTOMNE

SEMESTRE IMPAIR

Stages

Contrôle continu Pas d'enseignement
 théoriqueNéant Néant

 



Composante : ALLSH
Date Conseil UFR : 5 juillet 2018

Date de 
rentrée

Sem. 
de 

Révisi
ons

Sem. 
de 

Révisi
ons

Du Au Du Au SEM. N° Du Au Du Au SEM. N° Du Au Du Au Du Au Du Au SEM. N° Du Au Du Au SEM. N°

AIX L1 09/07/2018 20/07/2018 22/08/2018 07/09/2018 36 10/09/2018 07/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 50 17/12/2018 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 12/04/2019 18/02/2019 22/02/2019 16 neant neant 22/04/2019 06/05/2019 25-26

AIX L2 09/07/2018 20/07/2018 22/08/2018 14/09/2018 36 10/09/2018 07/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 50 17/12/2018 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 12/04/2019 18/02/2019 22/02/2019 16 neant neant 22/04/2019 06/05/2019 25-26

AIX L3 09/07/2018 20/07/2018 22/08/2018 14/09/2018 36 10/09/2018 07/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 50 17/12/2018 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 12/04/2019 18/02/2019 22/02/2019 16 neant neant 22/04/2019 06/05/2019 25-26

AIX LP 09/07/2018 20/07/2018 22/08/2018 14/09/2018 36 10/09/2018 07/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 50 17/12/2018 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 12/04/2019 18/02/2019 22/02/2019 16 neant neant 22/04/2019 06/05/2019 25-26

AIX M1 09/07/2018 20/07/2018 neant neant 36 10/09/2018 07/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 50 17/12/2018 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 12/04/2019 18/02/2019 22/02/2019 16 neant neant 22/04/2019 06/05/2019 25-26

AIX M2 09/07/2018 20/07/2018 22/08/2018 14/09/2018 36 10/09/2018 07/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 50 17/12/2018 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 12/04/2019 18/02/2019 22/02/2019 16 neant neant 22/04/2019 06/05/2019 neant

EYM Mrs LP 09/07/2018 20/07/2018 22/08/2018 14/09/2018 36 10/09/2018 07/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 50 17/12/2018 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 12/04/2019 18/02/2019 22/02/2019 16 neant neant 22/04/2019 06/05/2019 25-26

EYM Mrs M1 09/07/2018 20/07/2018 neant neant 36 10/09/2018 07/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 50 17/12/2018 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 12/04/2019 18/02/2019 22/02/2019 16 neant neant 22/04/2019 06/05/2019 25-26

EYM Mrs M2 09/07/2018 20/07/2018 22/08/2018 14/09/2016 36 10/09/2018 07/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 50 17/12/2018 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 12/04/2019 18/02/2019 22/02/2019 16 neant neant 22/04/2019 06/05/2019 neant

AIX L3 LEA 09/07/2018 20/07/2018 22/08/2018 14/09/2018 36 10/09/2018 07/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 50 17/12/2018 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 29/03/2019 18/02/2019 22/02/2019 14 neant neant 08/04/2019 12/04/2019 25-26

AIX M1 LEA 09/07/2018 20/07/2018 neant neant 36 10/09/2018 07/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 50 17/12/2018 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 15/03/2019 18/02/2019 22/02/2019 12 neant neant 25/03/2019 29/03/2019 25-26

Mrs LP MAAC 09/07/2018 20/07/2018 22/08/2018 14/09/2018 36 10/09/2018 14/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 51 07/01/2019 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 29/03/2019 18/02/2019 22/02/2019 14 neant neant 08/04/2019 12/04/2019 26

Mrs M1MMAC 09/07/2018 20/07/2018 neant neant 36 10/09/2018 14/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 51 07/01/2019 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 29/03/2019 18/02/2019 22/02/2019 14 neant neant 08/04/2019 12/04/2019 26

Mrs M2MMAC 09/07/2018 20/07/2018 22/08/2018 14/09/2018 36 10/09/2018 14/12/2018 29/10/2018 02/11/2018 51 07/01/2019 11/01/2019 24/12/2018 04/01/2019 14/01/2019 15/02/2019 18/02/2019 22/02/2019 9 neant neant 04/03/2019 08/03/2019 neant

Calendrier national des vacances scolaires 2018-2019
Automne : 20/10 au 04/11/2018
Hiver : 09/02 au 24/02/2019 Printemps : 06/04 au 22/04/2019
 AMU-entreprise: du 19 au 22/11/ 2018 Forum emploi-stage: 17/11/2018

Mémoire,dates limites de soutenance:
M1 et LP: date limite de soutenance en 1ere session, le 24 mai 2019 pour une délibération  normale du jury avant le 31 mai 2019
M2 et session 2 des M1 et LP: date limite de soutenance le 16 septembre 2019 pour un délibération normale du jury avant le 30 septembre (fin de l'année universitaire). Possibilité pour les formations qui  
comporte un stage obligatoire en août-septembre et qui en font la demande d'ajouter une délibération exceptionnelle avant le 30 novembre 2019. La date limite de soutenance est alors fixée au 15 novembre 2019.

Licence 3 LEA S6 : cf calendrier ci-dessus; stage de 8 semaines du  15 avril 2019 au 7 juin 2019;
Master LEA semestre 8: cf calendrier ci-dessus;stage à partir du 1er avril; M2 LEA: Parcours 1, stage en janvier 2019. Parcours 3 et axe management interculturel du Parcous 1, stage début mars 2019
Master traduction et interprétation parcours traduction technique, soutenance du projet de traduction technique: fin mars 2019; départ en stage à partir de début avril 2019 ; période d'enseignenment du 2eme semestre: du 14 janvier au 15 mars 2019

CALENDRIER UNIVERSITAIRE 2018-2019

SITES 
Niveau 

du 
diplôme

Inscription AVANT les 
congés d'été 

Inscription APRES les 
congés d'été 

 INSCRIPTIONS - RENTREE UNIVERSITAIRE

Examens

SEMESTRE PAIR 2è 
session 

(si 
concer

né)

Période 
d'enseignement Examens Vacances

NOEL
Vacances

HIVER
Période 

d'enseignement 
Vacances

PRINTEMPS
Vacances
AUTOMNE

SEMESTRE IMPAIR

Noël : 22/12/2018 au 06/01/2019

 



DU:DUMI

Composante : Centre des musiciens intervenants
Date Conseil UFR : 03 juillet 2018

Date de 
rentrée

Sem. 
de 

Révisi
ons

Sem. 
de 

Révisi
ons

Du Au Du Au SEM. N° Du Au Du Au SEM. N° Du Au Du Au Du Au Du Au SEM. N° Du Au SEM. N°

AIX-en-Pce II DU 09/07/2018 20/07/2018 20/08/2018  * 19/10/2018 36 03/09/2018 21/12/2018 29/10/2018 04/11/2018 néant 22/12/2018 06/01/2019 07/01/2019 28/06/2019 18/02/2019 24/02/2019 Néant 15/04/2019 22/04/2019 Néant

Calendrier national des vacances scolaires 2018-2019
Automne : 20/10 au 04/11/2018
Noël : 22/12/2018 au 06/01/2019
Hiver : 09/02 au 24/02/2019
Printemps : 06/04 au 22/04/2019

Vacances
HIVER

Période 
d'enseignement 

Vacances
PRINTEMPS

Vacances
AUTOMNE

 *Tests d'entrée échelonnés jusqu'au 19/10/18

Contrôle
Continu

SEMESTRE IMPAIR

Examen professionnel individuel fixé selon la disponibilité des 
inspecteurs EN et Directeurs des conservatoires durant le mois de juin 
2019. En parallèle du contrôle continu.

CALENDRIER UNIVERSITAIRE 2018-2019

SITE 
Niveau 

du 
diplôme

Inscription AVANT les 
congés d'été

Inscription APRES les 
congés d'été

 INSCRIPTIONS - RENTREE UNIVERSITAIRE

Examens

SEMESTRE PAIR 2è 
sessio

n 
(si 

concer
né)

Période 
d'enseignement Examens Vacances

NOEL

 



Formation générale en Sciences Maieutiques 1ère et 2ème années
Formation approfondie en Sciences Maieutiques 1ère année

Composante : EU3M
Date Conseil UFR :  03 juillet 2018

Date de 
rentrée

Sem. 
de 

Révisi
ons

Sem. 
de 

Révisi
ons

Du Au Du Au SEM. N° Du Au Du Au SEM. N° Du Au Du Au Du Au Du Au SEM. N° Du Au Du Au SEM. N°

Nord FGSMa 2 09/07/2018 27/07/2018 27/08/2018 14/09/2018 37 10/09/2018 15/02/2019 5 22/12/2018 06/01/2019 18/02/2019 04/08/2019 Néant 06/04/2019 21/04/2019 36

Nord FGSMa3 09/07/2018 27/07/2018 10/09/2018 14/09/2018 37 10/09/2018 10/02/2019 Néant 22/12/2018 06/01/2019 11/02/2019 28/07/2019 Néant 06/04/2019 21/04/2019 36

Nord FASMa1 09/07/2018 27/07/2018 10/09/2018 14/09/2018 37 10/09/2018 10/02/2019 Néant 22/12/2018 06/01/2019 11/02/2019 28/07/2019 Néant 06/04/2019 21/04/2019 36

Calendrier national des vacances scolaires 2018-2019
Automne : 20/10 au 04/11/2018
Noël : 22/12/2018 au 06/01/2019
Hiver : 09/02 au 24/02/2019
Printemps : 06/04 au 22/04/2019

Contrôle continu

Contrôle continu +
 examen UE 

mutualisée avec UFR 
Médecine 

Hormonologie-
reproduction

 entre le 03 et le 28 juin 
2019

Contrôle continuNéant

Néant

Néant

SEMESTRE IMPAIR

Validé sous réserve d'approbation par conseil d'UFR Médecine (dates session d'examen semestre impair de FGSMa2 et date session d'examen semestre pair de DFGSMa3) le 12 juillet 2018

Contrôle continu

Contrôle continu

Néant

Néant

Néant

du 04/02/2019 
au 08/02/2019 (UE 
mutualisées UFR 

Médecine) + contrôle 
continu

CALENDRIER UNIVERSITAIRE 2018-2019

SITES Niveau du 
diplôme

Inscription AVANT les 
congés d'été 

Inscription APRES les 
congés d'été 

 INSCRIPTIONS - RENTREE UNIVERSITAIRE

Examens

SEMESTRE PAIR 2è 
sessio

n 
(si 

concer
né)

Période 
d'enseignement Examens Vacances

NOEL
Vacances

HIVER
Période 

d'enseignement 
Vacances

PRINTEMPS
Vacances
AUTOMNE

 



Composante :

Date Conseil UFR : 

Date de 
rentrée

Du Au Du Au SEM. N° Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au SEM. N°

PACES 36 5-sept.-18 29 nov.-18 22-déc.-18 6-janv.-19 10 janv.-19 23-avr.-19 Néant

39 26-sept.-18 25 janv.-19 22-déc.-18 6-janv.-19 18 fév.-19 24-mai-19 sept.19

Néant

DFG 3 39 24-sept.-18 18 janv.-19 22-déc.-18 6-janv.-19 11 févr.19 22-mai-19 sept.19

24-sept.-18 22 févr.-19

24-sept.-18 22 févr.-19

20 Sept.-18 20 déc.-18

Diplôme d'Etat 
ERGOTHERAPIE

1ère année
37 10-sept.-18 18 janv.-19 21 janv. 19 25 janv.19 22-déc.-18 6-janv.-19 4-mars-19 21-juin-19 24-juin-19 28-juin-19

1ère quinzaine  

sept 2019

Diplôme d'Etat 
ERGOTHERAPIE

2ème  année
45 05 nov.-2018 18 janv.-19 21 janv. 19 25 janv.19 22-déc.-18 6-janv.-19 28 janv.-19 19 avr.-19 23 avr.-19 26 avr.-19

1ère quinzaine  

sept 2019

21 janv. 19 25 janv.19

DFG 2

19 et 20 mars 

2019

Epreuve clinique** : 

Fév-Mars 2019

DFA 3 Néant Du 5 sept.2018 au
 21 sept.2018 38 néant 22-déc.-18 6-janv.-19

Néant
Néant Néant

(Présentiel)
du  9 au 25 juill.2018

(Web)
du 9 juillet (14h) au 
26 juillet 2018 (midi)

Néant néant Concours :
11 et 12 déc. 2018 néant

sept.19

Epreuve clinique** : 

juin 2019

DFA 2 Néant Du 5 sept.2018 au 
21 sept.2018 39 néant

Oraux :
25 et 26 février 2019

Epreuve clinique :  **
du 25 mars au 5 avril  2019

22-déc.-18 6-janv.-19 4-mars-19 14-juin-19 néant néant Ecrits :
du 24 au 28 juin 2019

Sept.19

Epreuve clinique** : 

juin 2019

NéantDFA1 39 néant

néant

Calendrier Universitaire 2018-2019

Niveau du diplôme
Inscription AVANT 
les congés d'été 

Inscription 
APRES les 

congés d'été 

 INSCRIPTIONS - RENTREE UNIVERSITAIRE

Examens

SEMESTRE PAIR
2è session 

(si concerné)Période d'enseignement Examens Vacances
NOEL

Vacances
HIVER

Période 
d'enseignement 

Vacances
PRINTEMPS

Vacances
AUTOMNE

SEMESTRE IMPAIR

Faculté de Médecine 

sous réserve de validation en conseil d'UFR le 12 juillet 2018

néant néant

néant néant néantdu 28 janv. au 1er fév.-19

Concours :
15 et 16 mai 2019

Néant Du 5 sept.2018 au 
18 sept.2018

du 9 au 25 juillet 2018

le 2 nov.-18
 du 25 févr.19 

au 
1er mars-19

 du 29 avr.-19 
au 

3 mai 2019 
le 31 mai -19

néant du 03 au 14 
sept.2018

14-juin-19
Oraux :

28 févr. et 1er mars-19
Epreuve clinique :  **

du 11 au 22 mars 2019

22-déc.-18 6-janv.-19 Ecrits :
du 24 au 28 juin 2019

ECN interrégional : 
30 Novembre 2018

néant néant néant néant néant
Epreuve clinique : **

du 14 au 25 janvier 2019

néant

contrôle continu

Du 5 sept.2018 au 
18 sept.2018

Néant Epreuves d'admission directes en DFGSM2 / Parcours adaptés :
        du 1er mai 2019 au 10 juin 2019

du 3 au 28 juin 2019

du 3 au 28 juin 2019

du 03 au 14 
sept.2018

du 29 oct. au 
2 nov. 18

 du 25 févr.19 
au 

1er mars-19

 du 29 avr.-19 
au 

3 mai 2019 
le 31 mai -19

du 07 au 11 janvier 2019

du 4 au 8 février 2019

séminaire : 12 févr.19

séminaire : 05  févr.19

Du 5 sept.2018 au 
21sept.2018 néant néant4-mars-19

37 10-sept.-18 18 janv.-19 néant 22-déc.-18 6-janv.-19
Exam. Médecine Urgence :

04 févr.19

28 janv.-19 28-juin-19
 du 25 févr.19 

au 
1er mars-19

 du 29 avr.-19 
au 

3 mai 2019 
le 31 mai -19

Jury DE 

2ème session 

sept. 2019

Diplôme d'Etat 
ERGOTHERAPIE

3ème année
néant du 03 au 14 

sept.2018
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Date de 
rentrée

Du Au Du Au SEM. N° Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au SEM. N°

Niveau du diplôme
Inscription AVANT 
les congés d'été 

Inscription 
APRES les 

congés d'été 
Examens

2è session 

(si concerné)Période d'enseignement Examens Vacances
NOEL

Vacances
HIVER

Période 
d'enseignement 

Vacances
PRINTEMPS

Vacances
AUTOMNE

Certificat de Capacité 
d'Orthophonie 

1ère année
36 03 sept.-18 7 déc.-18 7 janv.-19 11 janv.-19 22-déc.-18 6-janv.-19 14 janv.-19 12 avr.-19

1ère quinzaine 

sept.19 (Timone)

17/06/19 au 

28/06/19 (Aix)

Certificat de Capacité 
d'Orthophonie 
2ème  année

38 17 sept.-18 20 déc.-18 7 janv.-19 11 janv.-19 22-déc.-18 6-janv.-19 14 janv.-19 12 avr.-19

1ère quinzaine 

sept.19 (Timone)

17/06/19 au 

28/06/19 (Aix)

Certificat de Capacité 
d'Orthophonie 
3ème année

39 25 sept.-18 21 déc.-18 21 janv. 19 25 janv.19 22-déc.-18 6-janv.-19 28 janv.-19 10 mai.-19 24-juin-19 28-juin-19
1ère quinzaine 

sept. 2019 

Certificat de Capacité 
d'Orthophonie
 4ème année

38 17 sept.-18 11 janv.-19 21 janv. 19 25 janv.19 22-déc.-18 6-janv.-19 28 janv.-19 14-juin-19 24-juin-19 28-juin-19
1ère quinzaine 

sept. 2019 

24-juin-19 28-juin-19

Certificat de Capacité 
d'Orthoptie 
1ère année

37 10 sept.-18 21 déc.-18 7 janv.-19 11 janv.-19 22-déc.-18 6-janv.-19 14 janv.-19 26 avr.-19 06-mai-19 10-mai-19
1ère quinzaine 

sept. 2019 

Certificat de Capacité 
d'Orthoptie 

2ème année
38 17 sept.-18 21 déc.-18 7 janv.-19 11 janv.-19 22-déc.-18 6-janv.-19 14 janv.-19 26 avr.-19 06-mai-19 10-mai-19

1ère quinzaine 

sept. 2019 

7 janv.-19 11 janv.-19 06-mai-19 10-mai-19

Master 1 36  3 sept. 2018 21 déc.-18 14 janv.19 25 janv.19 22-déc.-18 6-janv.-19 28 janv.-19 17-mai-19 20-mai-19 31-mai-19

(S1)

 18/02/19 au 1/03/19

(S2) 

24/06/19 au 

28/06/19 

Master 2 36  3 sept. 2018 21 déc.-18 14 janv.19 25 janv.19 22-déc.-18 6-janv.-19 28 janv.-19
    Stage

17 mai 2019
   Stage 20-mai-19 31-mai-19 Néant

* période d' IA en présentiel uniquement pour les formations continues
* *Epreuve clinique : le matin à l'Hôpital 

Calendrier national des vacances scolaires 2018-2019
Automne : 20/10 au 04/11/2018
Noël : 22/12/2018 au 06/01/2019
Hiver : 09/02 au 24/02/2019

1ère quinzaine 

sept. 2019 Exam. Médecine Urgence :
04 févr.19

Certificat de Capacité 
d'Orthoptie 

3ème année
néant du 03 au 21 

sept.2018 38 17 sept.-18 21 déc.-18 néant

Printemps : 06/04 au 22/04/2019

IA Web 
 du 9 juill.(14h) au 

21 juillet 2018

du 03 au 14 
sept.2018

du 03 au 21 
sept.2018

du 03 au 21 
sept.2018

du 03 au 21 
sept.2018

du 03 au 21 
sept.2018

du 03 au 21 
sept.2018

Du 3 septembre au 
14 septembre 

2018*

néant

néant

néant

du 06 au 10 mai 2019
(Timone)

du 23 avr. au 03 mai  
2019 (Aix)

néant

néant

IA Web 
 du 9  juillet(14h) au 

21 juillet 2018

néant

du 15 avr.-19 
au  19 avr.-19

du 18 févr.-19 
au 22 févr.-19

du 15 avr.-19 
au  19 avr.-19

néant

néant

néant

néant

néant

néant

néant

du 18 févr.-19 
au 22 févr.-19

du 15 avr.-19 
au  19 avr.-19

neant

22-déc.-18 6-janv.-19 14 janv.-19 26 avr.-19

du  3 septembre au 
14 septembre 2018 

*

néant

du 18 févr.-19 
au 22 févr.-19

du 15 avr.-19 
au  19 avr.-19

du 18 févr.-19 
au 22 févr.-19

du 15 avr.-19 
au 19 avr.-19

du 18 févr.-19 
au 22 févr.-19

du 18 févr.-19 
au 22 févr.-19

Soutenances mémoires :
juin 2019

neant

du 18 févr.-19 
au 22 févr.-19

du 08 avr.-19 
au 19 avr.-19

Exam. Médecine Urgence :
04 févr.19

Certificat de Capacité 
d'Orthophonie 
5ème année

néant du 03 au 21 
sept.2018 38 17 sept.-18 11 janv.-19 néant 22-déc.-18 6-janv.-19 28 janv.-19 7-juin-19 du 18 févr.-19 

au 22 févr.-19
du 08 avr.-19 
au 19 avr.-19

Certif. Compétences 
Cliniques : Semaine  du 20 

au 24 mai 2019
Soutenances mémoires : 

17 au 21 juin  2019

1ère quinzaine 

sept. 2019 

du 06 au 10 mai 2019
(Timone)

du 23 avr. au 03 mai  
2019 (Aix)

21 janv. 19 25 janv.19

du 15 avr.-19 
au 19 avr.-19
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Composante : Faculté de Médecine 

Date Conseil UFR : sous réserve de validation en conseil d'UFR le 12 juillet 2018

Date de 
rentrée

Du Au Du Au SEM. N° Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au Du Au SEM. N°

05/09/2018 14/12/2018 01/11/2018 02/11/2018

20/12/2018
07/01/2019
28/01/2019  

21/12/2018
11/01/2019
01/02/2019     

22/12/2018 06/01/2019 04/02/2019 12/04/2019 16/02/2019 24/02/2019 13/04/2019 22/04/2019 23/04/2019 17/05/2019

04/09/2018 05/12/2018 01/11/2018 02/11/2018 10/12/2018
07/01/2019  

21/12/2018
11/01/2019 22/12/2018 06/01/2019 14/01/2019 10/04/2019 16/02/2019 24/02/2019 13/04/2019 22/04/2019

11/04/2019
27/04/2019
03/06/2019

12/04/2019
29/04/2019
14/06/2019

06/09/2018 12/12/2018 01/11/2018 02/11/2018 17/12/2018 21/12/2018 22/12/2018 06/01/2019 07/01/2019 10/05/2019 16/02/2019 24/02/2019
                                   

20/04/2019                       
le 31/05/2019

28/04/2019 13/05/2019 06/06/2019

16/05/2019                      
03/06/2019

17/05/2019                        
21/06/2019

Calendrier national des vacances scolaires 2018-2019
Automne : 20/10 au 04/11/2018
Noël : 22/12/2018 au 06/01/2019
Hiver : 09/02 au 24/02/2019

Diplôme d'Etat de 
Masseur 

Kinésithérapeute 
(K3) 3ème Année

36

36

Printemps : 06/04 au 22/04/2019

Diplôme d'Etat de 
Masseur 

Kinésithérapeute 
(K4) 4ème Année

3703/09/2018 15/09/2018

03/09/2018 15/09/2018NEANT

NEANT

Stages : Semaines 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12 et 13

10/09/2018 07/12/2018

26

Diplôme d'Etat de 
Masseur 

Kinésithérapeute 
(K2) 2ème Année

SEMESTRE IMPAIR

Diplôme d'Etat de 
Masseur 

Kinésithérapeute 
(K1) 1ère Année

3616/07/2018 25/07/2018

03/09/2018 15/09/2018

NEANT

27NEANT

NEANT Stages : Semaines 03, 04, 22, 23, 24 et 25

Stages : Semaines 43, 44, 45, 46 et 47

Calendrier Universitaire 2018-2019

Niveau du diplôme
Inscription AVANT les 

congés d'été 
Inscription APRES 
les congés d'été 

 INSCRIPTIONS - RENTREE UNIVERSITAIRE

Examens

SEMESTRE PAIR 2è session 

(si 

concerné)
Période 

d'enseignement Examens Vacances
NOEL

Vacances
HIVER

Période 
d'enseignement 

Vacances
PRINTEMPS

Vacances
AUTOMNE

26

28

06/01/2019 01/04/2019 15/05/2019

NEANT

soutenance mémoires :
 6 juin 2019

NEANT 06/04/2019 
le 31/05/2019

22/04/201901/11/2018 02/11/2018 13/12/2018 21/12/2018 22/12/2018

Stages : Semaines 17, 18, 19, 20 et 21

Stages : Semaines 37, 38, 39, 40, 41 et 42 Stages : Semaines 11, 12, 13, 14, 15 et 16



 
 
 

ANNEXE 13 



Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

ALLSH Licence Pro
Intervention sociale : accompagnement de publics 

spécifiques
28/06/2018

ALLSH Licence Pro
Management et gestion des organisations

(co-portage avec IUT)
28/06/2018

ALLSH Licence Pro
Métiers de la médiation par des approches artistiques 

et culturelles
28/06/2018

ALLSH Licence Pro
Protection et valorisation du patrimoine historique et 

culturel
28/06/2018

ALLSH Licence Arts du spectacle 28/06/2018

ALLSH Licence Arts plastiques 28/06/2018

ALLSH Licence Géographie et aménagement 28/06/2018

ALLSH Licence Histoire 28/06/2018

ALLSH Licence Histoire de l'art et archéologie 28/06/2018

ALLSH Licence Langues étrangères appliquées 28/06/2018

ALLSH Licence
Langues, littératures et civilisations étrangères et 

régionales
28/06/2018

ALLSH Licence Lettres 28/06/2018

ALLSH Licence Musicologie 28/06/2018

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2
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Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

ALLSH Licence Philosophie 28/06/2018

ALLSH Licence Psychologie 28/06/2018

ALLSH Licence Sciences de l’éducation 28/06/2018

ALLSH Licence Sciences de l’homme, anthropologie, ethnologie 28/06/2018

ALLSH Licence Sciences du langage 28/06/2018

ALLSH Licence

Sciences et humanités

(co-portage avec Sciences)

(intitulé de la mention dérogatoire à la nomenclature)

28/06/2018

ALLSH Licence Sociologie 28/06/2018

ALLSH Master

Acoustique et musicologie

(co-portage avec Sciences)

(intitulé de la mention dérogatoire à la nomenclature)

28/06/2018

ALLSH Master Anthropologie 28/06/2018

ALLSH Master Archéologie, sciences pour l'archéologie 28/06/2018

ALLSH Master Arts 28/06/2018

ALLSH Master
Cinéma et audiovisuel 

(co-portage avec Sciences)
28/06/2018

ALLSH Master Etudes culturelles 28/06/2018

ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2
niv 1 : ras

niv 2 : ras

ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2
niv 1 : ras

niv 2 : ras
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Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

ALLSH Master Etudes européennes et internationales 28/06/2018

ALLSH Master
Géographie, aménagement, environnement et 

développement
28/06/2018

ALLSH Master Histoire de l'art 28/06/2018

ALLSH Master Histoire, civilisations, patrimoine 28/06/2018

ALLSH Master Langues et sociétés 28/06/2018

ALLSH Master Langues étrangères appliquées 28/06/2018

ALLSH Master
Langues, littératures et civilisations étrangères et 

régionales
28/06/2018

ALLSH Master Lettres 28/06/2018

ALLSH Master Philosophie 28/06/2018

ALLSH Master Psychologie 28/06/2018

ALLSH Master
Sciences cognitives

(co-portage avec Sciences)
28/06/2018

ALLSH Master Sciences de l'éducation 28/06/2018

ALLSH Master Sciences du langage 28/06/2018

ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2
niv 1 : ras

niv 2 : ras
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Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

ALLSH Master Sociologie 28/06/2018

ALLSH Master Traduction et interprétation 28/06/2018

EU3M

Diplôme de 

formation générale 

(DFG)

Diplôme de formation générale en sciences 

maïeutiques

Composante non concernée par le cadrage MCC de niveau 1

 * Modifier, avant le § I), la référence à la charte des examens d'AMU, 

qui vient d'être modifée par le CA du 26 juin 2018,

 * Les documents détaillant les modalités d'évaluation des UE (nature 

des épreuves, durée, CC, CT, coefficient, ..) devraient être présentés 

à la CFVU.

EU3M_DFGSMa 06/06/2018

EU3M
Formation 

approfondie (FA)
Formation approfondie en sciences maïeutiques

Composante non concernée par le cadrage MCC de niveau 1

 * Modifier, avant le § I), la référence à la charte des examens d'AMU, 

qui vient d'être modifée par le CA du 26 juin 2018, * Les documents 

détaillant les modalités d'évaluation des UE (nature des épreuves, 

durée, CC, CT, coefficient, ..) devraient être présentés à la CFVU.

EU3M_FASMa 06/06/2018

FDSP Licence Pro Activités juridiques : métiers du droit de l’immobilier

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Erreur en page 1-A. : Il faut indiquer la licence professionnelle 

comporte deux semestres…. Et non pas le master…..

Page 7 - B. Organisation et règles  

Quatrième paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants  

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Cinquième paragraphe "Dans le cadre d'un contrôle continu intégral, 

en session 1, cette règle sera dérogée" Quelle règle ? Préciser.

Page 8 - Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

Le rattrapage donne lieu à un nouveau tirage au sort de l'ECUE 

évaluée. => Le rattrapage ne devrait-il pas être une 2ème chance, et 

donc une nouvelle évaluation de la matière tirée au sort en 1ère 

session ?

FDSP_LP_Niv 1et 2

FDSP_LP_Métiers Dt Immobilier_Niv 3
28/06/2018

FDSP Licence Pro Logistique et transports internationaux

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Erreur en page 1-A. : Il faut indiquer la licence professionnelle 

comporte deux semestres…. Et non pas le master…..

Page 7 - B. Organisation et règles 

Quatrième paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants  

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Cinquième paragraphe "Dans le cadre d'un contrôle continu intégral, 

en session 1, cette règle sera dérogée" Quelle règle ? Préciser.

Page 8 - Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueuradoptés par la CFVU.

FDSP_LP_Niv 1et 2

FDSP_LP_Mgt Dt TransMaritimes_Niv 3
28/06/2018

ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2
niv 1 : ras

niv 2 : ras
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Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2FDSP Licence Pro Métiers du notariat

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Erreur en page 1-A. : Il faut indiquer la licence professionnelle 

comporte deux semestres…. Et non pas le master…..

Page 7 - B. Organisation et règles 

Quatrième paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants  

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Cinquième paragraphe "Dans le cadre d'un contrôle continu intégral, 

en session 1, cette règle sera dérogée" Quelle règle ? Préciser.

Page 8 - Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

Le rattrapage donne lieu à un nouveau tirage au sort de l'ECUE 

évaluée. => Le rattrapage ne devrait-il pas être une 2ème chance, et 

donc une nouvelle évaluation de la matière tirée au sort en 1ère 

session ?

FDSP_LP_Niv 1 et 2

FDSP_LP_Métiers Notariat_Niv 3
28/06/2018

FDSP Licence
Administration publique

(co-portage avec EJCAM, IEP, IMPGT)

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Erreur en page 1-A. : Il faut indiquer la licence comporte six 

semestres…. Et non pas le master…..

Page 8 : premier paragraphe "Les étudiants de inscrits…" supprimer de

Quatrième paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants  

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Cinquième paragraphe "Dans le cadre d'un contrôle continu intégral, 

en session 1, cette règle sera dérogée" Quelle règle ? Préciser.

Dans la rubrique E. Modalités particulières :

Premier paragraphe :Indiquer le numéro de l'article "X" de la loi 2018-

166 et corriger le terme loin

Deuxième paragraphe : ".... bonus se font qu'en L1-2". Remplacer par 

".... bonus se font qu'à partir de la L1-2"

Page  10 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU 

et indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_L_Niv 1 et 2

FDSP_L_LAP_Niv 3
28/06/2018

FDSP Licence Droit

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Erreur en page 1-A. : Il faut indiquer la licence comporte six 

semestres…. Et non pas le master…..

Page 8 : premier paragraphe "Les étudiants de inscrits…" supprimer de

Quatrième paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants  

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Cinquième paragraphe "Dans le cadre d'un contrôle continu intégral, 

en session 1, cette règle sera dérogée" Quelle règle ? Préciser.

Dans la rubrique E. Modalités particulières :

Premier paragraphe :Indiquer le numéro de l'article "X" de la loi 2018-

166 et corriger le terme loin

Deuxième paragraphe : ".... bonus se font qu'en L1-2". Remplacer par 

".... bonus se font qu'à partir de la L1-2"

Page  10 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU 

et indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_L_Droit_Niv 1 et 2

FDSP_L_Droit_PARL 1.1_Niv 3

FDSP_L_Droit_PARL 1.2_Niv 3

FDSP_L2_Droit_Niv 3

FDSP_L3_Droit_Niv 3

FDSP_L1_Droit_FC_Niv 3

FDSP_L2_Droit_FC_Niv 3

FDSP_L3_Droit_FC_Niv 3

FDSP_L2_Droit_EAD_ Niv 3

FDSP_L3_Droit_EAD_Niv 3

28/06/2018

DEVE - Pôle Formation et Pédagogie 5/15



Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

FDSP Master Administration et liquidation d'entreprises en difficulté

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Admini_liquid_entrep en diff_Niv 

3.pdf

28/06/2018

FDSP Master Droit de la santé

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Dt de la santé_Niv 3.pdf
28/06/2018

FDSP Master Droit de l'immobilier 

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueuradoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Dt de l'immobilier_Niv 3.pdf
28/06/2018

FDSP Master Droit des affaires

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Dt des affaires EAD_Niv 3.pdf

FDSP_M1_Dt des affaires FC_Niv 3.pdf

FDSP_M1_Dt des affaires_Niv 3.pdf

FDSP_M1_Dt des affaires_parcours DBOP_Niv 

3.pdf

FDSP_M1_Dt des affaires_parcours PBMP_Niv 

3.pdf

28/06/2018

FDSP Master Droit du numérique

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Dt du numérique_Niv 3.pdf
28/06/2018
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Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

FDSP Master Droit fiscal

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Dt fiscal_Niv 3.pdf
28/06/2018

FDSP Master
Droit international et droit européen

(intitulé de la mention dérogatoire à la nomenclature)

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Dt inter_et dt européen_Niv 3.pdf
28/06/2018

FDSP Master Droit notarial

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Dt notarial_Niv 3.pdf
28/06/2018

FDSP Master Droit pénal et sciences criminelles

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Dt pénal et sc criminelles_Niv 3.pdf
28/06/2018

FDSP Master Droit privé

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Dt privé_Niv 3.pdf
28/06/2018
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Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

FDSP Master

Droit public

(mention co-portée avec IEP pour le parcours "Carrières 

publiques")

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Dt public EAD_Niv 3.pdf

FDSP_M1_Dt public FC_Niv 3.pdf

FDSP_M1_Dt public_Niv 3.pdf

FDSP_M1_Dt public_parcours 

DtAdmiDéfense_Niv 3.pdf

28/06/2018

FDSP Master Droit social

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Dt social_Niv 3.pdf
28/06/2018

FDSP Master Histoire du droit et des institutions

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

DSP_M1_Hist_droit et des institutions_Niv 

3.pdf

28/06/2018

FDSP Master Urbanisme et aménagement

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

Page 8 - B. Organisation et règles  

Premier paragraphe "L'affichage portera sur les enseignants 

évalués…." remplacer enseignants par enseignements.

Page 10 : 2 . Validation d'acquis - Enlever le (A reprendre) à la fin

Page 11 Dans la partie Bonifications : supprimer la date de la CFVU et 

indiquer  à la place en vigueur "... respectent le cadre et le socle 

commun en vigueur adoptés par la CFVU.

FDSP_M_Niv 1 et 2.pdf

FDSP_M1_Urbanisme et aménagement_Niv 

3.pdf

28/06/2018

IEP Licence
Administration publique

(co-portage avec EJCAM, FDSP, IMPGT)

Document non consolidé (niveau 2 uniquement)

"Lors de la délibération, le jury peut accorder " des points de jury " 

dans la limite de 5% du total général maximal".

IEP_L_LAP_Niv 2 09/06/2018

IEP Master
Direction de projets ou établissements culturels

(co-portage avec FEG et IMPGT)

IEP Master

Droit public

(mention co-portée avec la FDSP pour le parcours "Carrières 

publiques")

IEP Master Relations internationales 

IEP Master Science politique

Document non consolidé (niveau 2 uniquement)

Remarque dans le point 7 : "Le semestre n'est validé que lorsque le 

candidat a présenté (et validé) l'ensemble des épreuves terminales 

prévues"

Proposition de rajouter le terme (et validé)

IEP_M_Niv 2 09/06/2018
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Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

IMPGT Licence
Administration publique

(co-portage avec EJCAM, FDSP, IEP)

Document non consolidé (niveau 2 uniquement)

Article 1 : Assiduité et critères du statut “défaillant”

Les paragraphes 8 et 9 : "Le caractère défaillant signifie...... formation 

concernée" et "En cas d'absence justifiée.... formation concernée" 

semblent vouloir la même chose.

Supprimer le paragraphe 8 ?

Article 4 : Jury, validation et résultats

"Le niveau de Licence peut être validé par compensation entre les 

niveaux annuels par le jury".

Reformuler avec les éléments du cadrage niveau 1 2.C)c) concernant 

ce point : "Une validation du diplôme par compensation entre les 

niveaux annuels ne peut être prononcé que sur décision du jury."

IMPGT_L_LAP_Niv 2 25/05/2018

IMPGT Master
Direction de projets ou établissements culturels

(co-portage avec FEG et IEP)

IMPGT_M1_DPEC_Niv 2

IMPGT_M2_DPEC_Niv 2
25/05/2018

IMPGT Master Management public
IMPGT_M1_Mgt Public_Niv 2

IMPGT_M2_Mgt Public_Niv 2
25/05/2018

MEDECINE

Diplôme de 

formation générale 

(DFG)

PACES

Formation non soumise au cadrage MCC de niveau 1.

Vote en conseil de composante prévue le 12 juillet 2018

 * § A, expliciter la notion d'UFR pour l'impossibilité de transférer les 

étudiants admis à l'issue de la 1ère année, 

 * § K, la référence à l'arrêté du 18 mars 1992 est obsolète. Il est 

depuis remplacé par l'arrêté du 22 mars 2011 relatif au diplôme de 

formation générale en sciences médicales,

 * § L, la référence à l'arrêté du 17 juillet 1987 est obsolète. Il est 

depuis remplacé par l'arrêté du 22 mars 2011 relatif au diplôme de 

formation générale en sciences pharmaceutiques,

 * § N, Le début de la première phrase de ce paragraphe relatif au 

plagiat pourrait être reformulée en "Il est de jurisprudence constante 

qu'en s'appropriant [...] ".

MEDECINE_PACES Prévue le 12/07/2018

Document non consolidé (niveau 2 uniquement)

Mêmes remarques que pour la LAP concernant les articles 1 et 4

Article 2 : Organisation et règles du contrôle des connaissances

"Le contrôle des connaissances est effectué selon des modalités 

relevant du contrôle terminal, de la combinaison entre contrôle 

terminal et contrôle continu et du contrôle continu intégral (CCI) selon 

les modalités précisées ci-après."

Pas de précisions données. Indiquer que les modalités sont précisées 

dans le niveau 3 ?
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Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2POLYTECH

- Parcours des 

écoles d'ingénieur 

Polytech (PeiP)

- Cycle d'ingénieur

- PeiP - A

- PeiP - D

- 8 spécialités d'ingénieur diplômé

Composante non concernée par le cadrage MCC de niveau 1

  * § 2.6.1 Pour le malus en cas d'absence non justifiée, remplacer 

"[...] pouvant atteindre 0,1 point [...]" par "[...] de 0,1 point [...]". La 

DAJI est par ailleurs interrogée sur le principe de la conformité 

juridique de l'application d'un malus dans les MCC. Si le principe du 

malus devait ne être pas maintenu, il conviendrait de supprimer des 

MCC, notamment, la situation de validation de tous les ECUE sans 

validation de l'UE,

 * § 2.7 La modalité de bonification pour le PeiP-D n'est pas précisée : 

s'agit-il d'un oubli ou les étudiants concernés n'y sont-ils pas eligibles 

?,

 * § 2.9 Pour la césure, citer le décret n° 2018-372 du 18 mai 2018.

POLYTECH_PeiP et Ingénieur 22/03/2018

SCIENCES Licence Pro
Aménagement paysager : conception, gestion, 

entretien

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

 * Quelques coquilles de numérotation, d'accentuation, …

Niveau 3 :

Durée épreuves non renseignée en session 1                      

Formule NF Session 2 : Stage + Projet tutoré = organisation 

session 2 ou report des notes ?

SCIENCES_LP_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

SCIENCES_LP_Aménagt paysager_Niv 3

Niv 1 et 2 : document approuvé le 

25/05/2018. Une version modifiée 

sera soumise au vote le 13/07/2018

Niv 3 : 22/06/2018

SCIENCES Licence Pro Bio-industries et biotechnologies

Niveau 1 et 2 : mêmes remarques que pour la mention 

"Aménagement paysager : conception, gestion, entretien"

Niveau 3 : Formule NF Session 2 : Stage + Projet tutoré = 

organisation session 2 ou report des notes ?

SCIENCES_LP_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

SCIENCES_LP_Bio-indus biotechno_Niv 3

Niv 1 et 2 : document approuvé le 

25/05/2018. Une version modifiée sera 

soumise au vote le 13/07/2018

Niv 3 : 22/06/2018

SCIENCES Licence Pro

Industries pharmaceutiques, cosmétologiques et de 

santé : gestion, production et valorisation

(co-portage avec Pharmacie)

Niveau 1 et 2 : mêmes remarques que pour la mention 

"Aménagement paysager : conception, gestion, entretien"

Niveau 3 : Durée épreuves non renseignée en session 2

SCIENCES_LP_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

SCIENCES_LP_Indus pharmaceutiques_Niv 3

Niv 1 et 2 : document approuvé le 

25/05/2018. Une version modifiée sera 

soumise au vote le 13/07/2018

Niv 3 : 22/06/2018

SCIENCES Licence Pro
Maintenance des systèmes industriels, de production 

et d’énergie 

Niveau 1 et 2 : mêmes remarques que pour la mention 

"Aménagement paysager : conception, gestion, entretien"

Niveau 3 : Formule NF Session 2 : Stage + Projet tutoré = 

organisation session 2 ou report des notes ?

SCIENCES_LP_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

SCIENCES_LP_Maintenance sys indus prod 

énergie_Niv 3

Niv 1 et 2 : document approuvé le 

25/05/2018. Une version modifiée sera 

soumise au vote le 13/07/2018

Niv 3 : 22/06/2018

SCIENCES Licence Pro
Métiers de l’industrie : conception et processus de 

mise en forme des matériaux

Niveau 1 et 2 : mêmes remarques que pour la mention 

"Aménagement paysager : conception, gestion, entretien"

Niveau 3 : Formule NF Session 2 : Stage + Projet tutoré = 

organisation session 2 ou report des notes ? 

SCIENCES_LP_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

SCIENCES_LP_Métiers industires 

matériaux_Niv 3

Niv 1 et 2 : document approuvé le 

25/05/2018. Une version modifiée sera 

soumise au vote le 13/07/2018

Niv 3 : 22/06/2018

SCIENCES Licence Pro

Métiers de la protection et de la gestion de 

l'environnement

(co-portage avec IUT)

Niveau 1 et 2 : mêmes remarques que pour la mention 

"Aménagement paysager : conception, gestion, entretien"

Niveau 3 : RAS

SCIENCES_LP_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

SCIENCES_LP_Métiers protect gestion env_Eco-

RSE_Niv 3

Niv 1 et 2 : document approuvé le 

25/05/2018. Une version modifiée sera 

soumise au vote le 13/07/2018

Niv 3 : 22/06/2018
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Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

SCIENCES Licence Pro

Métiers de l'informatique : conception, développement 

et test de logiciels

(co-portage avec IUT)

Niveau 1 et 2 : mêmes remarques que pour la mention 

"Aménagement paysager : conception, gestion, entretien"

Niveau 3 : RAS

SCIENCES_LP_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

SCIENCES_LP_Métiers info_CDTL_Niv 3

Niv 1 et 2 : document approuvé le 

25/05/2018. Une version modifiée sera 

soumise au vote le 13/07/2018

Niv 3 : 22/06/2018

SCIENCES Licence Pro
Métiers de l'instrumentation, de la mesure et du 

contrôle qualité

Niveau 1 et 2 : mêmes remarques que pour la mention 

"Aménagement paysager : conception, gestion, entretien"

Niveau 3 : Durée épreuves non renseignée en session 1

SCIENCES_LP_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

SCIENCES_LP_Métiers instrumentation_Niv 3

Niv 1 et 2 : document approuvé le 

25/05/2018. Une version modifiée sera 

soumise au vote le 13/07/2018

Niv 3 : 22/06/2018

SCIENCES Licence Pro Métiers du décisionnel et de la statistique

Niveau 1 et 2 : mêmes remarques que pour la mention 

"Aménagement paysager : conception, gestion, entretien"

Niveau 3 : Formule NF Session 2 : Stage + Projet tutoré = 

organisation session 2 ou report des notes ?

SCIENCES_LP_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

SCIENCES_LP_Métiers décisionnel stat_Niv 3

Niv 1 et 2 : document approuvé le 

25/05/2018. Une version modifiée sera 

soumise au vote le 13/07/2018

Niv 3 : 22/06/2018

SCIENCES Licence Pro
Optique professionnelle

(co-portage avec IUT)

Niveau 1 et 2 : mêmes remarques que pour la mention 

"Aménagement paysager : conception, gestion, entretien"

Niveau 3 : Formule NF Session 2 : Stage + Projet tutoré = 

organisation session 2 ou report des notes ?

SCIENCES_LP_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

SCIENCES_LP_Optique prof_Niv 3

Niv 1 et 2 : document approuvé le 

25/05/2018. Une version modifiée sera 

soumise au vote le 13/07/2018

Niv 3 : 22/06/2018

SCIENCES Licence Pro Productions végétales Non ouvert en 20018/2019 Non ouvert en 2018/2019

SCIENCES Licence Pro
Qualité, hygiène, sécurité, santé, environnement

(co-portage avec IUT)

Niveau 1 et 2 : mêmes remarques que pour la mention 

"Aménagement paysager : conception, gestion, entretien"

Niveau 3 :

Coefficients renseignés sur les UE

Formule NF Session 2 : Stage + Projet tutoré = organisation 

session 2 ou report des notes ? 

SCIENCES_LP_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

SCIENCES_LP_Qualité Hygiène Sécu Env_Niv 3

Niv 1 et 2 : document approuvé le 

25/05/2018. Une version modifiée sera 

soumise au vote le 13/07/2018

Niv 3 : 22/06/2018

SCIENCES Licence Année de mise à niveau en science (AMNS)

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

 * Conformément au 2E) du cadrage MCC, ce parcours 

d'accompagnement déroge aux règles du cadrage de niveau 1  

relativement aux règles de progression et aux modalités d'inscription. 

Ces dispositions seront décrites dans le titre III "Maquettes et 

modalités de contrôle des connaissances des enseignements des 

licences de l'UFR Sciences", niveau 3 des MCC non encore voté par la 

composante,

 * Quelques coquilles de numérotation, d'accentuation, ...

SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Licence
Préparation aux études scientifiques (PES) portail 

Louis Pasteur
Mêmes remarques que pour l'"Année de mise à niveau en science"

SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Licence
Préparation aux études scientifiques (PES) portail 

Marie Curie
Mêmes remarques que pour l'"Année de mise à niveau en science"

SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Licence
Préparation aux études scientifiques (PES) portail 

René Descartes
Mêmes remarques que pour l'"Année de mise à niveau en science"

SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018
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Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

SCIENCES Licence
Portail Louis Pasteur

(Mathématiques, Informatique, Mécanique, Physique)

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

 * Au I-2.A) Toute inscription annuelle supplémentaire éventuelle ne 

pourra être accordée que sur dérogation.

 Reprendre la formulation du cadrage de niveau 1 "Toute inscription 

annuelle supplémentaire éventuelle sera précédée d’un entretien 

d’orientation avec le responsable de la formation visée ou son 

représentant.",

 * Quelques coquilles de numérotation, d'accentuation, ...

SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Licence

Portail Marie Curie

(Physique, Chimie, Sciences pour l'ingénieur, Sciences et 

technologies)

Mêmes remarques que pour le "Portail Louis Pasteur"
SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Licence

Portail René Descartes

(Sciences de la vie, Sciences de la vie et de la Terre, 

Sciences sanitaires et sociales, Chimie) 

Mêmes remarques que pour le "Portail Louis Pasteur"
SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Licence Chimie

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

 * Au I-2.A) Toute inscription annuelle supplémentaire éventuelle ne 

pourra être accordée que sur dérogation.

 Reprendre la formulation du cadrage de niveau 1 "Toute inscription 

annuelle supplémentaire éventuelle sera précédée d’un entretien 

d’orientation avec le responsable de la formation visée ou son 

représentant." ,

 * Quelques coquilles de numérotation, d'accentuation, ...

SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Licence Informatique

 * Mêmes remarques que pour la mention "Chimie"

 * Pour le parcours "Méthodes informatiques appliquées à la 

gestion des entreprises" (MIAGE) co-porté avec la FEG, les 

dispositions du Titre II "Conditions particulières propres aux licences 

de l'UFR Sciences" des MCC de Sciences ne s'appliquent pas. Cela 

concerne les points relatifs aux portails de L1, à l'absence à une 

évaluation, aux RSE, aux bonus, aux modalités de conservation des 

ECUE, à l'usage des calculatrices et aux formations ouvertes au télé-

enseignement.

SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Licence Mathématiques Mêmes remarques que pour la mention "Chimie"
SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Licence

Mathématiques et informatique appliquées aux 

sciences humaines et sociales

(co-portage avec FEG)

 * Mêmes remarques que pour la mention "Chimie"

 * Pour cette mention co-portée avec la FEG, les dispositions du 

Titre II "Conditions particulières propres aux licences de l'UFR 

Sciences" des MCC de Sciences ne s'appliquent pas. Cela concerne les 

points relatifs aux portails de L1, à l'absence à une évaluation, aux 

RSE, aux bonus, aux modalités de conservation des ECUE, à l'usage 

des calculatrices et aux formations ouvertes au télé-enseignement.

SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Licence

Mathématiques, physique, chimie, informatique

(co-accréditée avec ECM)

(intitulé de la mention dérogatoire à la nomenclature)

Mêmes remarques que pour la mention "Chimie"
SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

DEVE - Pôle Formation et Pédagogie 12/15



Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

SCIENCES Licence Mécanique Mêmes remarques que pour la mention "Chimie"
SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Licence Physique Mêmes remarques que pour la mention "Chimie"
SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Licence Sciences de la vie Mêmes remarques que pour la mention "Chimie"
SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Licence Sciences de la vie et de la terre Mêmes remarques que pour la mention "Chimie"
SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Licence

Sciences et humanités

(co-portage avec ALLSH)

(intitulé de la mention dérogatoire à la nomenclature)

Mêmes remarques que pour la mention "Chimie"
SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Licence Sciences et technologies Mêmes remarques que pour la mention "Chimie"
SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Licence Sciences pour l'ingénieur Mêmes remarques que pour la mention "Chimie"
SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Licence Sciences sanitaires et sociales Mêmes remarques que pour la mention "Chimie"
SCIENCES_L_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 25/05/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master

Acoustique et musicologie

(co-portage avec ALLSH)

(intitulé de la mention dérogatoire à la nomenclature)

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

 * Quelques coquilles de numérotation, d'accentuation, ... 

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Master
Bio-géosciences

(co-portage avec ESPE et OSU)

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

 * Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie",

 * En M1, la modalité de validation de l'année (non 

compensation entre les semestres et seconde sesion) devra 

être identique avec celle(s) adoptée(s) par les autres 

composantes co-porteuses.

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Master Bio-informatique Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master Biologie intégrative et physiologie Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master Biologie structurale, génomique Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master
Chimie

(co-accréditée avec l'ECM)
Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018
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Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

SCIENCES Master
Cinéma et audiovisuel

(co-portage avec ALLSH)
Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master Electronique, énergie électrique, automatique Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master

Génie des procédés et des bio-procédés

(co-accréditée avec l'ECM et avec l'Institut National des 

Sciences et Techniques Nucléaires)

Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master
Génie mécanique

(co-accréditée avec l'ECM)
Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master Immunologie Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master
Information et médiation scientifique et technique

(co-portage avec ESPE et OSU)

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

 * Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie",

 * En M1, la modalité de validation de l'année (compensation 

entre les semestres et session unique) devra être identique 

avec celle(s) adoptée(s) par les autres composantes co-

porteuses.

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master
Informatique

(co-accréditée avec l'ECM)
Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master

Instrumentation, mesure, métrologie

(co-accréditée avec l'Institut National des Sciences et 

Techniques Nucléaires)

Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master Intervention et développement social Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master
Mathématiques appliquées, statistique

(co-accréditée avec l'ECM)
Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master

Mathématiques et applications

(co-accréditée avec l'ECM et avec l'Université d'Avignon et 

des Pays de Vaucluse)

Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master
Mécanique

(co-accréditée avec l'ECM)
Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master Microbiologie Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018

SCIENCES Master

Nanosciences et nanotechnologies

(co-accréditée avec l'Ecole des Mines de Saint-Etienne - 

Campus de Gardanne)

Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. Une 

version modifiée sera soumise au vote le 

13/07/2018
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Offre de formation 2018

Modalités de contrôle des connaissances

CFVU du 12 juillet 2018

Composante Diplôme Mention Observations DEVE Intitulés des fichiers de collecte
Date d'approbation par le 

conseil de composante

niv 1 : ras

niv 2 : ras
ALLSH_L_ LP_M_Niv 1 et 2

SCIENCES Master
Neurosciences

(co-portage avec Médecine)

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

 * Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie",

 * En M1, la modalité de validation de l'année (compensation 

entre les semestres et session unique) devra être identique 

avec celle adoptée par l'autre composante co-porteuse.

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Master
Physique

(co-accréditée avec l'ECM)
Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Master Qualité, hygiène, sécurité Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Master

Réseaux et télécommunication

(co-accréditée avec l'Ecole des Mines de Saint-Etienne - 

Campus de Gardanne)

Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Master

Sciences cognitives

(co-portage avec ALLSH)

Cette mention sera présentée avec l'offre de formation 

d'ALLSH

Document consolidé (niveau 1 et niveau 2)

 * Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie".

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Master

Sciences et technologie de l’agriculture, de 

l’alimentation et de l’environnement

(co-accréditée avec l'Université d'Avignon et des Pays de 

Vaucluse)

Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"
SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018

SCIENCES Master
Traitement du signal et des images

(co-accréditée avec l'ECM)
Mêmes remarques que pour la mention "Acoustique et musicologie"

SCIENCES_M_Niv 1 et 2 version 

CUFR_2018_07_13

Document approuvé le 22/06/2018. 

Une version modifiée sera soumise 

au vote le 13/07/2018
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Commission de la formation et de la vie universitaire – Aix Marseille Université 

12 juillet 2018 

Charte pour le suivi et l’accompagnement des étudiants sportifs de haut niveau  

d’Aix Marseille Université 

 

Cadre légal 
 
 
Le code de l'éducation dispose en son article L. 611-4 : « Les établissements d'enseignement supérieur 
permettent aux sportifs de haut niveau et aux bénéficiaires d'une convention de formation prévue à 
l'article L. 211-5 du code du sport de poursuivre leur carrière sportive par les aménagements nécessaires 
dans l'organisation et le déroulement de leurs études. Ils favorisent l'accès des sportifs de haut niveau 
et des bénéficiaires d'une convention de formation prévue au même article L. 211-5, qu'ils possèdent 
ou non des titres universitaires, à des enseignements de formation ou de perfectionnement, dans les 
conditions définies aux articles L. 612-2 à L. 612-4 et L. 613-3 à L. 613-5 du présent code ». 
 
La circulaire du 30/04/2014 publiée au BO précise les dispositions du code du sport et du code de 
l’éducation en faveur des élèves, étudiants et personnels ayant une pratique sportive d’excellence. Elle 
précise, notamment pour l’enseignement supérieur, les aménagements dans l’organisation et le 
déroulement des études. 
 
 
Préambule 
 
Aix Marseille Université prévoit un dispositif d’aide à la performance pour les étudiants sportifs 
de haut niveau. Il s’agit d’accompagner au mieux ces étudiants dans leur double projet : 
excellence sportive et réussite universitaire et professionnelle. Les étudiants sportifs de haut 
niveau inscrits au sein d’Aix Marseille Université pourront se voir accorder, sous demande, un 
statut d’étudiant Sportif de Haut Niveau (SHN-AMU) et bénéficier d’un régime spécial d’études 
décrit dans la présente charte.  

 
 
 
 
Etudiants concernés : les conditions d’attribution du statut SHN-AMU liste 1 et SHN-AMU liste 2 
 
 
L’université reconnait deux niveaux auxquels sont associées des mesures spécifiques 
d’accompagnement. Les conditions d’attribution du statut SHN-AMU liste 1 et SHN-AMU liste 2 sont les 
suivantes : 
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• SHN-AMU – liste 1 
 

� Les étudiants sportifs inscrits sur les listes ministérielles arrêtées par le ministère chargé des 
sports : Élite, Senior, Relève, SCN et Espoirs.  

� Les étudiants sportifs ne figurant pas sur les listes ministérielles et appartenant à des 
structures d’entraînement labélisées par le ministère chargé des sports (Pôle France, Pôle 
France Jeunes, Pôle Espoir). 

� Les étudiants sportifs appartenant à un centre de formation d’un club professionnel et 
bénéficiant d’une convention de formation prévue à l’article L.211-5 du code du sport. 

� Les étudiants juges et arbitres inscrits sur la liste de haut niveau établie par le ministère 
chargé des sports. 

 
 

• SHN-AMU – liste 2 
 

Au-delà du cadre légal, Aix Marseille Université souhaite aussi accompagner les étudiants qui présentent 
un fort potentiel sportif et des contraintes d’entraînement importantes. Peuvent-être éligibles à ce 
statut les étudiants représentant l’élite nationale et inter-régionale qui présentent des contraintes 
fortes d’entraînement et de compétitions. A la demande de l’étudiant, la commission haut niveau 
statuera sur l’obtention ou non du statut au regard de plusieurs critères :  
 

� Le palmarès sportif de l’étudiant : 

o Niveau international : faire partie des 10-15 meilleurs français et participer à des 
compétitions internationales. 

o Ou niveau national : faire partie des 10-15 meilleurs français et/ou avoir au 
minimum 3 ans de podiums régionaux sur la compétition majeure de la discipline 
(compétitions inter-régionales). 

o Et/ou avoir été inscrit sur les listes ministérielles dans les 3 ans qui précèdent la 
demande. 

� Le nombre d’entraînements : 5 entraînements par semaine minimum 
� Les contraintes liées aux compétitions : déplacements nombreux, compétitions 

régulières … 
� L’appartenance à une troupe professionnelle de danse ou de cirque avec 

représentations. 
 
Les étudiants susceptibles de bénéficier du statut SHN-AMU doivent en faire la demande en début 
d’année universitaire. L’attribution du statut sera arrêtée chaque année par la commission haut niveau.  
 
 
La commission haut niveau 
 
La commission haut niveau veille à la diffusion et à la mise en œuvre des aménagements prévus dans la 
présente charte au sein des différentes composantes de l’établissement. Cette commission est 
composée : 
 

• Du chargé de mission sport d’Aix Marseille Université qui préside la commission 

• D’un représentant de l’association sportive d’AMU 

• D’un représentant de la FFSU 

• D’un représentant du CNOSF 
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• D’un représentant du ministère en charge du sport 

• D’un représentant étudiant 

• D’un représentant « haut niveau » de chaque composante de l’université au sein desquelles est 
inscrit au minimum un étudiant sportif de haut niveau 

 
Cette commission se réunit au moins deux fois par an, en début et fin d’année universitaire. Elle pourra 
être saisie par le président de la commission haut niveau sur demande de l’un de ses membres, en cas 
de manquement pédagogique ou sportif d’un étudiant, afin de se prononcer sur le dossier et décider 
éventuellement d’une exclusion du dispositif. Lors de l’octroi des statuts SHN-AMU, la commission 
pourra inviter des experts sportifs issus du monde fédéral afin de bénéficier d’un éclairage sur la qualité 
sportive des dossiers déposés. 
 
Aménagements pédagogiques particuliers au bénéfice des étudiants sportifs de haut niveau AMU 
 
Plusieurs types d’aménagements des études universitaires permettront aux étudiants sportifs de haut 
niveau de mener conjointement un cursus universitaire et leur carrière sportive. Les aménagements 
prévus par la charte peuvent concerner : 
 

• Pour l’ensemble des SHN-AMU  
 

� Organisation spécifique de l’emploi du temps : choix des groupes TD/TP, règles d’assiduité 
adaptées. 

� Aménagement des examens : modalités de contrôle des connaissances adaptées, sessions 
d’examens décalées, conservation des notes d’une session à l’autre, conservation des 
unités d’enseignements acquises… 

� La possibilité de bénéficier de dispositifs pédagogiques adaptés comme l’enseignement à 
distance. 

� La possibilité de mettre en place un tutorat académique et sportif. 
 

• Pour les SHN-AMU inscrits sur la liste 1 
 
� Une admission spécifique dans les établissements. 
� L’établissement d’un contrat de progression dans le diplôme pouvant porter sur plusieurs 

années. 
 

 
Le contrat pédagogique 
 
Tout aménagement nécessaire à l’étudiant doit être inscrit par le représentant haut niveau de la 
composante sur un contrat pédagogique personnalisé pour être validé. Pour les étudiants inscrits en 
licence, ce contrat complètera le contrat de réussite pédagogique instauré par la loi ORE. Ce contrat 
pédagogique individuel est établi pour la durée de l’année universitaire en cours, compte tenu des 
spécificités propres à chaque année d'étude. Il peut être modifiable tout au long de l’année universitaire 
en fonction de l’évolution du planning sportif de l’étudiant (sélections, stages, compétitions). Ce contrat 
pédagogique est signé par l’étudiant, par le représentant « haut niveau » de la composante (référent 
académique) et par le tuteur sportif. Il est établi dans un délai d’un mois maximum après la rentrée 
universitaire. 
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Le contrat définit l’organisation pédagogique de l’année universitaire de l’étudiant. Il précise 
notamment : 

• Les unités d’enseignement à valider durant l’année. 

• Les enseignements pour lesquels les horaires de cours sont aménagés. 

• Les aménagements particuliers portant sur les examens, compte tenu des modalités de contrôle 
des connaissances arrêtées par le Conseil d’Administration de l’établissement. 

 
Le représentant haut niveau de chaque composante est chargé d’organiser le parcours pédagogique au 
regard des contraintes sportives et universitaires en lien avec le chargé de mission sport et la 
commission haut niveau.  
 
 
Obligations faîtes aux étudiants SHN-AMU 
 
Les étudiants bénéficiant du dispositif de la présente charte s'engagent à : 

• Représenter Aix-Marseille Université dans les manifestations sportives universitaires 
notamment les championnats universitaires nationaux et internationaux. 

• S’engager à communiquer sur leur appartenance universitaire lors d’interactions avec les 
médias. 

• S’associer dans la mesure du possible aux évènements mis en place par l’université. 

• Respecter les règles de l’éthique sportive et de l’Université.  
 
 
Modification de la charte 
 
Toute modification de la charte est approuvée par la commission formation et vie universitaire de 
l’université. 



 
 
 

ANNEXE 15 



DEVE 

 

Document présenté à la CFVU du 12 juillet 2018 
 

Régimes Spéciaux d’Etudes (RSE) proposé par AMU* à compter de l’année 2018-2019 
 

 

 

Définition 

Aménagements« de 
droit » à la 

demande de 

l’étudiant 

Aménagements 
particuliers 
accordés par la 
composante1à 

la demande de 

l’étudiant 

I –RSE au niveau d’AMU et 
de la composante selon le 
type de population 

Régime 
long 
d’études 

Priorité 
choix 
groupes 
TD/TP 

 
Etudiants de Classe 
Préparatoire aux Grandes 
Ecoles (CPGE) 

 
Etudiant bénéficiant d’une double inscription : dans un 
lycée à classe préparatoire de l’académie d’Aix-Marseille 
et à AMU.  X  X  X  

 
Etudiants engagés dans 
la vie active 

 
Etudiants bénéficiant d’un contrat de travail supérieur à 
40 heures/mois – production obligatoire du contrat de 
travail 

 

x x x 

Etudiants engagés dans la 
vie universitaire 

Membres titulaires et suppléants des conseils centraux 
et des conseils de composante x x x 

Etudiants engagés dans la 
vie étudiante  

Membres titulaires et suppléants des conseils 
d’administration du CROUS, du CNOUS et des conseils du 
CNESER 

x x x 

*Cette liste de régimes spéciaux d’études s’impose à toutes les composantes. Par ailleurs, les composantes ont la possibilité de proposer des RSE complémentaires.  

                                                           
1Les aménagements d’études sont du ressort de chaque composante en fonction de l’organisation pédagogique des formations (exemples : dispense 
d’assiduité, sauf pour les TP - aménagement des horaires de cours - examens adaptés [dispense de contrôle continu obligatoire et inscription au régime terminal] - 
priorité dans le choix des groupes de TP/TD lorsque ces aménagements ne sont pas de droit - session spéciale d’examens dans le cas d’un contrôle continu intégral.) 



DEVE 

                                                           
2 A minima appliquer la circulaire N°2006-123 du 1-8-2006 – BO du 7 septembre 2006  
http://www.education.gouv.fr/bo/2006/32/MENE0601980C.htm 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sportifs de Haut Niveau et 
sportifs professionnels 

 
 

Le Ministère chargé des sports institue trois listes de 
sportifs : 

 Sportifs de haut niveau 
 Sportifs espoirs 
 Partenaires d’entraînement. 

Les sportifs espoirs et les partenaires d’entraînement ne 
sont pas des sportifs de haut niveau.  
Les sportifs de haut niveau font partie de plusieurs 
catégories :  

 Elite 
 Senior 
 Jeune 
 Reconversion. 

La liste des sportifs de haut niveau est disponible sur le 
site : 
http://www.sports.gouv.fr/pratiques-sportives/sport-
performance/Sport-de-haut-niveau/ 
Outre cette vérification, l’étudiant concerné est appelé à 
fournir un justificatif. 

 
x 

 
x 

 
x2 

Etudiants Sportifs de Haut 
Niveau. SHN-AMU-liste 1  

Les étudiants sportifs inscrits sur les listes ministérielles arrêtées 
par le ministère chargé des sports : Élite, Senior, Relève, SCN et 
Espoirs.  
Les étudiants sportifs ne figurant pas sur les listes ministérielles 
et appartenant à des structures d’entraînement labélisées par le 
ministère chargé des sports (Pôle France, Pôle France Jeunes, 
Pôle Espoir). 
Les étudiants sportifs appartenant à un centre de formation d’un 
club professionnel et bénéficiant d’une convention de formation 
prévue à l’article L.211-5 du code du sport. 
Les étudiants juges et arbitres inscrits sur la liste de haut niveau 
établie par le ministère chargé des sports. 
 

X  X  X  

Etudiants Sportifs de Haut 
Niveau. SHN-AMU-liste 2 

Etudiants sportifs qui présentent un fort potentiel sportif et des 
contraintes d’entraînement importantes. Peuvent-être éligibles à 
ce statut les étudiants représentants l’élite inter-régionale et 
participants à des compétitions nationales.  L’attribution du statut 
sera arrêtée chaque année par la commission haut niveau AMU.  
 

X  X  X  

 
Artistes de Haut Niveau 

Etudiants dont l’implication forte dans une activité 
artistique pourrait justifier un aménagement d’études. 
L’éligibilité au statut sera appréciée par la Commission 
Artistes de Haut Niveau AMU.  

X  X  x 
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Etudiants en situation de 
handicap 

 

 

Constitue un handicap toute limitation d’activité ou 
restriction de participation à la vie en société subie dans 
son environnement par une personne en raison d’une 
altération substantielle, durable ou définitive d’une ou 
plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, 
cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un 
trouble de la santé invalidant. 

x x x 

Etudiants engagés dans la 
vie associative 

Membres du bureau des associations – Associations en 
lien avec les missions de l’Université  

  x 

Etudiants chargés de 
famille 

   x 

Etudiantes femmes 
enceintes 

   X 

Etudiants engagés dans 
plusieurs cursus 

   x 

Etudiants effectuant des 
stages longs 

   x 



 
 
 

ANNEXE 16 



Catégorie du Bonus Activités éligibles Description des finalités du bonus Gradation de  l'évaluation et MCC Modalités de collecte des résultats

Sport Sport

Cherche à valoriser l’investissement des étudiants dans une pratique régulière d'une 

activité sportive encadrée que ce soit :

- dans le cadre d'une pratique hebdomadaire encadrée par le SUAPS

- dans le cadre d'une pratique compétitive au sein de l'Association Sportive AMU

- dans le cadre d'une pratique arbitrage au sein du SUAPS et de l'Association Sportive AMU

Pratique hebdomadaire SUAPS - 3 niveaux de gradation  : 

+0,20 (14/20) : sanctionnant un étudiant assidu aux séances hebdomadaires (10 

séances/12 semaines) et démontrant une motivation et une implication acceptable.

+0,35 (17/20) : sanctionnant un étudiant assidu aux séances hebdomadaires 

(10séances/12 semaines) et démontrant une motivation et une implication forte.

+0,50 (20/20) :  sanctionnant un étudiant assidu aux séances hebdomadaires 

(10séances/12 semaines) et démontrant une motivation et une implication maximum ;

 Pratique compétitive - 3 niveaux de gradation : 

+ 0,20 : sanctionnant un étudiant engagé ponctuellement dans une pratique 

compétitive au niveau régional

+ 0,35 : sanctionnant un étudiant engagé régulièrement dans une pratique 

compétitive au niveau régional

+ 0,50 : sanctionnant un étudiant engagé régulièrement dans une pratique 

compétitive au niveau régional et supérieur (inter régional, national et international)

Pratique d'arbitrage - 3 niveaux de gradation :

+0,20 : sanctionnant un étudiant engagé ponctuellement dans une activité d’arbitrage 

: formation théorique acquise et arbitrage d’un à trois matchs au niveau régional.

+0,35 : sanctionnant un étudiant engagé régulièrement dans une activité d’arbitrage : 

formation théorique acquise et arbitrage d’au moins 4 matchs au niveau régional. 

+0,50 : sanctionnant un étudiant engagé régulièrement dans une activité d’arbitrage : 

formation théorique acquise et arbitrage d’au moins 4 matchs au niveau régional et 

participation à l’arbitrage lors des phases finales des championnats de France.

L’étudiant valide son bonus si participation à la formation d’arbitrage et quota de 

matchs requis.

Evaluation par l'enseignant responsable 

de la discipline sportive

Document présenté à la CFVU du 12/07/2018

MODALITES DE COLLECTE ET DE VALORISATION DES ACTIVITES DONNANT LIEU A BONIFICATION POUR LES LICENCES, LICENCES PROFESSIONNELLES ET 
MASTERS 1

 SOCLE COMMUN DES BONUS *

*Concernant les cinq catégories de bonus, un socle commun d’activités est proposé par l’établissement, lequel s’impose à toutes les composantes. Par ailleurs, les composantes ont la possibilité de proposer d’autres activités relevant de ces  cinq 

catégories, en respectant  les niveaux de gradation relevant de la catégorie de bonus concernée. Ces activités sont listées dans le niveau 2 des MCC de la composante (cf Charte des bonus).

A compter de l'année universitaire 2018/2019
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Catégorie du Bonus Activités éligibles Description des finalités du bonus Gradation de  l'évaluation et MCC Modalités de collecte des résultats

*Concernant les cinq catégories de bonus, un socle commun d’activités est proposé par l’établissement, lequel s’impose à toutes les composantes. Par ailleurs, les composantes ont la possibilité de proposer d’autres activités relevant de ces  cinq 

catégories, en respectant  les niveaux de gradation relevant de la catégorie de bonus concernée. Ces activités sont listées dans le niveau 2 des MCC de la composante (cf Charte des bonus).

Engagement étudiant

Engagement pour le 

développement durable, 

l’égalité femmes-

hommes ou la lutte 

contre les 

discriminations. 

Cherche à valoriser la participation des étudiant·e·s d’AMU à des activités 

d’accompagnement, de tutorat, de parrainage, ou à un projet individuel ou associatif 

destiné aux étudiant·e·s d’AMU portés en relation avec des associations ou organismes 

reconnus par l'établissement dans les domaines du développement durable, de l’égalité 

entre les femmes et les hommes ou de la lutte contre les discriminations.

Modalités de contrôle des connaissances : 

L’évaluation portera sur :

- L’assiduité aux cours (5/20)

- La qualité du dossier ou sur la qualité de l’évènement/de l’activité réalisé par 

l’étudiant·e ainsi que son niveau d’engagement ou d’investissement (9/20)

- Une présentation orale (avec diaporama de support) de 10mn présentant le projet, la 

démarche, les difficultés rencontrées (6/20)

La note sur 20 sera transformée par le notateur pour intégrer le barême de notation 

des bonus : 

2 niveaux de gradation :

+ 0,25 : note comprise entre 10 et 14

+ 0,50 : note supérieure à 14

Le jury d'évaluation ou le notateur 

référent transmet la note et sa 

transformation en gradation bonus à la 

scolarité de la composante de l'étudiant 

bénéficiant du bonus.

Engagement étudiant

Etudiants engagés dans 

la vie institutionnelle de 

l’établissement 

Cherche à valoriser l’investissement des étudiants dans la vie institutionnelle de 

l’établissement et des structures en charge des oeuvres universitaires que ce soit : 

- en Conseil Central (CA, CR, CFVU)

- en Conseil de Composante

- Conseils de Département (dans certains cas, taille critique)

- Conseil d'Administration du CROUS

2 niveaux de gradation  : 

+0,25 : sanctionnant un étudiant assidu aux Conseils du semestre concerné (sans 

démontrer d'investissement particulier).

+0,50 :  sanctionnant un étudiant assidu aux Conseils du semestre concerné qui  

démontrerait  fort investissement dans la vie institutionnelle par la participation à des 

travaux préparatoires ou connexes du conseil (participation à des GT ou commissions 

connexes (FSDIE, COVE…), aux bureaux des Conseils, interventions importantes et 

régulières lors des Conseils)

Le BVE réunit les éléments 

d’appréciation auprès des Directions 

encadrant les travaux des Conseils 

Centraux (DEVE, DRV, DAJI) et 

Composantes sur une  base objective et 

opposable :

-  listes d'émargement des Conseils, 

- comptes rendus et documents 

attestant de la participation aux 

réunions connexes à ces conseils 

La notation est attribuée par le 

Directeur de la composante

 Engagement étudiant

Etudiants 

accompagnant un 

étudiant en situation de 

handicap

Cherche à valoriser l’investissement des étudiants valides dans l’accompagnement des 

étudiants en situation de handicap dans leur prise de notes ou un accompagnement 

pédagogique plus avancé

2 niveaux de gradation  : 

+0,25  : sanctionnant la transmission régulière par un étudiant valide de ses notes 

prises en cours aux étudiants en situation de handicap (notes claires et adaptées à 

l’étudiant accompagné).

+0,50  :  sanctionnant un étudiant qui en plus de la transmission de ses notes réalise 

un accompagnement pédagogique plus avancé (notamment une aide aux révisions, une 

aide à la recherche documentaire…)

Le BVE réunit les éléments 

d’appréciation auprès des étudiants en 

situation de handicap accompagnés et 

transmets ces informations à 

l'enseignant référent handicap désigné 

par la composante qui propose une 

notation

Engagement étudiant

Etudiants tuteurs de la 

cordée TANDEM 1 et 2 

(AFEV) 

Cherche à valoriser l’investissement des étudiants dans l’accompagnement de collégiens et 

lycéens des zones urbaines défavorisées de l’agglomération d’Aix-Marseille.

Evaluation indicative communiquée par l'AFEV à l'enseignant référent ; cette évaluation 

se fait sur la base de 4 items comptant chacun pour 1/4 d'une note finale sur 20 : 

chaque item est donc noté sur 5 points. La note sur 20 résultant de cette évaluation 

AFEV pourra le cas échéant être modulée à la hausse ou à la baisse par l'enseignant 

référent en fonction de l'appréciation générale communiquée par l'AFEV. 

Cette note sera ensuite transformée par l'enseignant référent pour intégrer le barême 

de notation des bonus, lequel prévoit 2 niveaux de gradation : 

 + 0,25

 + 0,50

Le coordonnateur AFEV adresse au BVE 

les éléments d'appréciation des 

étudiants (fiche évaluation) les fait 

suivre à chacun des enseignants 

correspondants AFEV de composante 

pour attribution de note. 
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Catégorie du Bonus Activités éligibles Description des finalités du bonus Gradation de  l'évaluation et MCC Modalités de collecte des résultats

*Concernant les cinq catégories de bonus, un socle commun d’activités est proposé par l’établissement, lequel s’impose à toutes les composantes. Par ailleurs, les composantes ont la possibilité de proposer d’autres activités relevant de ces  cinq 

catégories, en respectant  les niveaux de gradation relevant de la catégorie de bonus concernée. Ces activités sont listées dans le niveau 2 des MCC de la composante (cf Charte des bonus).

Engagement étudiant

Etudiants tuteurs 

accompagnant des 

élèves du primaire

Cherche à valoriser l’investissement des étudiants dans l’accompagnement d’élèves de 

primaire des zones urbaines défavorisées de l’agglomération d’Aix-Marseille.

Evaluation indicative communiquée par l'AFEV à l'enseignant référent ; cette évaluation 

se fait sur la base de 4 items comptant chacun pour 1/4 d'une note finale sur 20 : 

chaque item est donc noté sur 5 points. La note sur 20 résultant de cette évaluation 

AFEV pourra le cas échéant être modulée à la hausse ou à la baisse par l'enseignant 

référent en fonction de l'appréciation générale communiquée par l'AFEV. 

Cette note sera ensuite transformée par l'enseignant référent pour intégrer le barème 

de notation des bonus, lequel prévoit 2 niveaux de gradation : 

 + 0,25

 + 0,50

Le coordonnateur AFEV adresse au BVE 

les éléments d'appréciation des 

étudiants (fiche évaluation) les fait 

suivre à chacun des enseignants 

correspondants AFEV de composante 

pour attribution de note. 

Engagement étudiant

Etudiants plus avancés 

dans le cycle de leurs 

études (de L2 au  M1)  

parrainant des 

étudiants de L1, voire 

L2 

Cherche à valoriser l’investissement des étudiants de L2 jusqu'au M1 dans 

l’accompagnement des nouveaux étudiants de L1 voire de L2 que ce soit dans le cadre :

- d'un simple parrainage,

- d'un tutorat pédagogique plus poussé (mais non rémunéré)

2 niveaux de gradation  : 

+0,25  : sanctionnant la réalisation d’une activité de parrainage simple (accueil des 

nouveaux, aide au repérage institutionnel et géographique sur le campus et ses 

environs). 

+0,50  :  sanctionnant un étudiant qui propose un accompagnement pédagogique plus 

avancé (notamment une aide aux révisions, une aide à la recherche documentaire…) 

mis en place dans le cadre d’un dispositif encadré par la composante (géré directement 

ou bien délégué à une association mais encadré par la composante)

Le service de Scolarité de la 

composante, en concertation avec 

l'enseignant chargé de coordonner le 

dispositif de parrainage ou de tutorat 

récupère les éléments d'appréciation  

pour permettre une évaluation par 

l'enseignant coordonnateur de 

l'accompagnement. 

Ce dernier propose directement les 

évaluations des étudiants dans le cadre 

du tutorat avancé.

Engagement étudiant

Etudiants engagés dans 

une colocation à projets 

solidaires (KAPS)

Cherche à valoriser l’investissement des étudiants dans la vie sociale du quartier dans 

laquelle ils sont en colocation en développant des actions solidaires avec et pour les 

habitants du quartier.

Les étudiants peuvent organiser les temps de convivialité pour rapprocher les habitants, 

participer aux dynamiques du quartier, co-construire des projets de rénovation urbaine 

avec les structures de quartier et les habitants et s’impliquer dans l’accompagnement 

d’enfants et de jeunes en fragilités identifiés grâce au rapprochement avec les familles à 

l’occasion d’autres actions.

Evaluation indicative communiquée par l'AFEV à l'enseignant référent ; cette évaluation 

se fait sur la base de 6 items (assiduité, capacité d'adaptation, relation avec les 

bénéficiaires, participation aux formations, lien avec l'équipe AFEV, implication et 

compréhension face au projet de l'AFEV). La note sur 20 résultant de cette évaluation 

AFEV pourra le cas échéant être modulée à la hausse ou à la baisse par l'enseignant 

référent en fonction de l'appréciation générale communiquée par l'AFEV. 

Cette note sera ensuite transformée par l'enseignant référent pour intégrer le barème 

de notation des bonus, lequel prévoit 2 niveaux de gradation : 

 + 0,25

 + 0,50

Le coordonnateur AFEV adresse au BVE 

les éléments d'appréciation des 

étudiants (fiche évaluation) les fait 

suivre à chacun des enseignants 

correspondants AFEV de composante 

pour attribution de note. 

Engagement étudiant
Etudiants engagés dans 

la vie associative 

Cherche à valoriser l’investissement des étudiants dans la vie associative étudiante. 

Souhaitant valider une intervention active dans le fonctionnement et l’activité des 

associations étudiantes d’AMU, ce bonus ne valorise pas le simple fait d’être membre de 

l’assemblée générale d’une association à jour de ses cotisations. 

2 niveaux de gradation  : 

+0,25  : sanctionnant la participation effective d'un étudiant membre actif au bureau 

d'une association étudiante signataire de la charte des associations étudiantes d’AMU 

(sur des fonctions clairement identifiées dans les statuts de l’association telles que : 

Président, Vice-président, Trésorier, Secrétaire…)

+0,50  :  sanctionnant un étudiant membre actif au bureau d'une association, qui 

porte, au nom de son association, un projet, une activité dont la dimension et le 

rayonnement sont significatifs pour AMU.

Le BVE, en concertation avec les parties 

prenantes du dispositif, réunit les 

éléments d’appréciation auprès des 

associations étudiantes  sur une  base 

objective et opposable :

-  listes des membres du bureau de 

l'association, 

- comptes rendus et documents 

attestant de la participation active

- les dossiers de projet déposés auprès 

du BVE  (attestant du portage de  

projet)

La notation est proposée par le 

Directeur de la composante. 
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Catégorie du Bonus Activités éligibles Description des finalités du bonus Gradation de  l'évaluation et MCC Modalités de collecte des résultats

*Concernant les cinq catégories de bonus, un socle commun d’activités est proposé par l’établissement, lequel s’impose à toutes les composantes. Par ailleurs, les composantes ont la possibilité de proposer d’autres activités relevant de ces  cinq 

catégories, en respectant  les niveaux de gradation relevant de la catégorie de bonus concernée. Ces activités sont listées dans le niveau 2 des MCC de la composante (cf Charte des bonus).

Engagement étudiant

Etudiants de L2 au   

M1 parrainant des 

étudiants 

internationaux sur ou 

hors programme 

d’échange

Cherche à valoriser l’investissement des étudiants de L2 au M1 dans 

l’accompagnement des étudiants internationaux que ce soit dans le cadre :

- d'un simple parrainage,

- d'un tutorat pédagogique plus poussé (mais non rémunéré)

Cherche à favoriser les échanges interculturels et à promouvoir la mobilité 

internationale des étudiants d’AMU. 

2 niveaux de gradation : 

+0,25 : sanctionnant la réalisation d’une activité de parrainage simple (accueil 

des nouveaux, aide au repérage institutionnel et géographique sur le campus 

et ses environs). 

+0,50 :  sanctionnant un étudiant qui propose un accompagnement 

pédagogique plus avancé (introduction à la méthodologie du travail 

universitaire français, présentation des exercices canoniques, du système de 

notation, aide aux révisions etc.,) mis en place dans le cadre d’un dispositif 

encadré par la composante. Rédaction d’un rapport visant à présenter les 

système universitaires français et étranger dans une perspective 

comparatiste. 

Le service de scolarité de la 

composante, en concertation avec 

l'enseignant référent RI, chargé de 

coordonner le dispositif de 

parrainage ou de tutorat récupère 

les éléments d'appréciation pour 

permettre une évaluation par 

l'enseignant coordonnateur de 

l'accompagnement. 

Ce dernier propose directement les 

évaluations des étudiants dans le 

cadre du tutorat avancé.

Approfondissement des 

connaissances

Approfondissement des 

connaissances

La validation 

d'enseignements listés 

par les composantes 

dans leurs MCC de 

niveau 2 en tant 

qu'enseignements 

participant de 

l'approfondissement des 

connaissances

Cherche à valoriser le travail de l'étudiant qui a suivi et validé des enseignements 

supplémentaires n'entrant pas en compte dans la validation du (ou des) cursus auxquels il 

s'est inscrit. (enseignements affichés en général dans la rubrique complément de cursus 

dans l'ADD et non dans les semestres liés à son cursus). 

Principes généraux du bonus Approfondissement des connaissances :

- Un enseignement "approfondissement des connaissances" est soit un enseignement 

d'approfondissement de la discipline, soit un enseignement d'une discipline connexe à la 

formation ou  encore un enseignement cohérent avec un projet pédagogique ou 

professionnel personnel  formalisé par l'étudiant et validé par l'enseignant responsable de 

la formation.

- L'inscription aux enseignements permettant la bonification  "approfondissement des 

connaissances" doit se faire en début de semestre (validation pédagogique lors des IP par 

le responsable de l'année).

- La validation des enseignements "approfondissement des connaissances" ne doit pas être 

valorisé en termes d'ECTS pour l'étudiant dans le cadre d'un autre cursus.

- Un enseignement "approfondissement des connaissances" est un enseignement 

équivalent à 3 ou 6 ECTS (si elle excède 6 ECTS une dérogation est envisageable avec le 

responsable de la formation). 

 - Les enseignements "approfondissement des connaissances doivent figurer dans une liste 

d'enseignements proposés par la composante éventuellement complétée par des 

propositions individuelles des étudiants validées par le responsable de la formation.

Les MCC de ces enseignements sont spécifiques à chaque UE. Elles doivent être 

présentées et régulièrement validées par la CFVU au même titre que l'ensemble des 

enseignements d'AMU. 

- Les MCC d'une UE supplémentaire sont identiques aux MCC de la même UE 

proposée dans le cadre d'un cursus de formation.

- Les modalités d'évaluation des activités hors UE (stage, certification, ...) sont 

précisées par les composantes les proposant.

La valorisation pour le bonus doit se faire comme suit :

3 niveaux de gradation  : 

+0,20 : note comprise dans l'intervalle [10-12[ c'est à dire une note supérieure ou 

égale à10 et strictement inférieure à 12

+0,35 : note comprise dans l'intervalle [12-16[  c'est à dire une note supérieure ou 

égale à12 et strictement inférieure à 16

+0,50 : note comprise dans l'intervalle [16-20] c'est à dire une note supérieure ou 

égale à 16

Evaluation par l'enseignant responsable 

de l'UE/activité et transmission à la 

scolarité de composante (dans le 

respect des règles de l'anonymat des 

corrections des enseignements)
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Catégorie du Bonus Activités éligibles Description des finalités du bonus Gradation de  l'évaluation et MCC Modalités de collecte des résultats

*Concernant les cinq catégories de bonus, un socle commun d’activités est proposé par l’établissement, lequel s’impose à toutes les composantes. Par ailleurs, les composantes ont la possibilité de proposer d’autres activités relevant de ces  cinq 

catégories, en respectant  les niveaux de gradation relevant de la catégorie de bonus concernée. Ces activités sont listées dans le niveau 2 des MCC de la composante (cf Charte des bonus).

Culture

Bonus Culture :

Activité Chorale 

(semestres 1 et 2),

Activité Théâtre 

(semestres 1 et 2),

Activité Orchestre 

Symphonique OSAMU 

(semestres 1 et 2)

Activité orchestre de 

Jazz (O'JAZZ 

AMU)(semestres 1 et 2)

Cherche à valoriser la participation tout au long du semestre à des activités culturelles 

organisées directement par l'établissement ou déléguées à des associations ou organismes 

partenaires reconnus par l'établissement. Dans le cas de partenariats avec des structures 

culturelles non associatives  (conservatoires...) il est nécessaire, pour prendre en compte 

cette activité se déroulant en dehors d'AMU, qu'il y ait un investissement de l'étudiant au 

bénéfice de la communauté universitaire (organisation de manifestations au sein des 

campus universitaires, par exemple). La composante peut compléter la liste des activités 

proposées. 

2 niveaux de gradation  : 

+0,25 : sanctionnant un étudiant assidu aux séances hebdomadaires et démontrant 

une motivation et une implication acceptable.

+0,50 :  sanctionnant un étudiant assidu aux séances hebdomadaires, démontrant une 

motivation et implication forte et/ou qui participe à la production d'une manifestation 

de grande dimension.

Le service culturel de la DEVE, en 

concertation avec les parties prenantes 

du dispositif et avec l'enseignant chargé 

de coordonner l'activité bonifiée 

récupère les données objectives 

permettant le suivi des  activités 

bonifiées (présence / participation aux 

manifestations).

La notation est proposée par le 

coordonnateur des activités. 

  

Créativité et 

entrepreneuriat

Participation à un jeu de 

créativité ou 

d'entrepreneuriat 

Cherche à valoriser la participation des étudiant·e·s d’AMU à des activités permettant le 

développement de l'esprit d'entreprendre mis en place par le Pôle entreprendre du SUIO 

d'AMU :  participation à un évènement ou un jeu axé sur la connaissance du monde 

entrepreneurial (36H CHRONO de LA CREATION d'ENTREPRISE, ENTREPRENEUR UN JOUR, 

LEARN AND LUNCH, Forum de l'entrepreneuriat, IDEESFFRICHEURS). 

Participation à un jeu de créativité ou d'entrepreneuriat  - 2 niveaux de gradation : 

 + 0,35 pour les évènements n'excédant pas une durée d'un jour ou 24 h étalées sur 

plusieurs jours, 

 + 0,50 pour les évènements excédant la période d'un jour (24 h)  

La coordinatrice du Pôle entreprendre 

du SUIO d'AMU en relation avec les 

enseignants chercheurs participant aux 

évènements (évaluation du sérieux de 

la rigueur et de l'investissement de 

l'étudiant dans le dispositif); 

Créativité et 

entrepreneuriat

Inscription à l'UE  

"Développer l'esprit 

d'entreprendre et 

création d'activité"

Cherche à valoriser l'inscription des étudiant·e·s d’AMU à  l'UE "Développer l'esprit 

d'entreprendre et création d'activité" proposée comme bonus aux étudiants de  licences, 

licences professionnelles et masters, lorsque cette UE n'entre pas en compte dans la 

validation du (ou des) cursus auxquels ils (elles) sont inscrits.                                                                                                 

Inscription à l'UE  "Développer l'esprit d'entreprendre et création d'activité".  La 

valorisation pour le bonus doit se faire comme suit :

3 niveaux de gradation  : 

+0,20 : note comprise dans l'intervalle [10-12[ c'est à dire une note supérieure ou 

égale à 10 et strictement inférieure à 12

+0,35 : note comprise dans l'intervalle [12-16[  c'est à dire une note supérieure ou 

égale à 12 et strictement inférieure à 16

+0,50 : note comprise dans l'intervalle [16-20] c'est à dire une note supérieure ou 

égale à 16

L'enseignant responsable de l'UE 

"Développer l'esprit d'entreprendre et 

création d'activité" évalue et transforme 

la note pour intégrer le barême de 

notation des bonus. 
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