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CAS Coordination des soins et travail en réseau (15 ECTS) 

Plan d’études 2025 

Référentiel de compétences 

Compétence générique : 

Coordonner et mettre en œuvre des projets ou interventions de soins et/ou d’accompagnement dans le champ de la santé ou du social en s’engageant dans 
une collaboration active avec les bénéficiaires, leur entourage, les équipes et les acteurs du réseau afin d’assurer une continuité et une qualité des prestations. 

Compétences spécifiques : 

Compétence 1 : Evaluer les besoins et les ressources des bénéficiaires, de leur entourage, des équipes et des acteurs du réseau en tenant compte du contexte. 

• Mobiliser les méthodologies d’évaluation et choisir les outils d’évaluation adaptés aux situations et aux publics (par ex. RAI, grille d’évaluation) en tenant 
compte des recommandations de bonnes pratiques. 

• Clarifier les enjeux pour les tous acteurs concernés, professionnels et non-professionnels, et évaluer leur impact dans les situations. 

• Mobiliser les connaissances professionnelles et mettre en valeur les expertises respectives des différents acteurs impliqués dans les situations.  

Compétence 2 : Elaborer, mettre en œuvre et coordonner des projets ou interventions de soins et/ou d’accompagnement en partenariat avec les parties impliquées en 
tenant compte du contexte. 

• Expliquer les politiques de santé, leurs enjeux socio-sanitaires et leur mode de financement. 

• Connaître et appliquer les méthodes/outils (TeamSTEPPS) favorisant le partenariat. 

• Anticiper, planifier les étapes des projets et prioriser les interventions. 

• Accompagner le bénéficaire et son entourage dans des situations complexes.  

• Documenter la démarche clinique, rendre compte de l’avancée des projets auprès des acteurs engagés et procéder à leur évaluation.  
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Compétence 3 : Collaborer efficacement avec les personnes, les équipes et les acteurs du réseau. 

• Expliquer les rôles et responsabilités des différents intervenants/professionnels au sein de l’équipe et du réseau et identifier les enjeux liés à 
l’interprofessionnalité, à la collaboration et à la coordination entre les professionnels de la santé et du social.  

• Analyser son rôle et sa responsabilité professionnelle au sein de l’équipe et du réseau en intégrant un positionnement éthique.  

• Construire une posture professionnelle basée sur une compréhension partagée des situations ainsi que des enjeux de la collaboration pour chacun des 
acteurs. 

Compétence 4 : Maîtriser des méthodes/outils de communication et de négociations. 

• Utiliser des stratégies de communication adaptées aux situations et aux personnes. 

• Identifier les leviers et les freins à une communication efficace au sein de l’équipe interprofessionnelle et du réseau. 

• Maîtriser les processus et les composantes du travail en réseau. 

Compétence 5 : Adopter une posture de leadership. 

• Conduire et mener une équipe à travailler en réseau/partenariat (animation de colloque). 

• Déléguer et superviser du personnel auxiliaire.  

• S’engager dans la défense des bénéficiaires et de ses proches (ou de son entourage).  
 
 
 

Descriptif synthétique des modules 

Pour rappel, 1 crédit ECTS (European Credits Transfer System) = 30h (environ 10h de cours en présentiel, 10h de travail dirigée et 10h de travail personnel). Le 
CAS Coordination de soins et travail en réseau correspond à 15 ECTS et se compose de 3 modules obligatoires de 3 ECTS chacun (9 ECTS) et de 2 modules 
optionnels de 3 à 5 ECTS  chacun (min 6 ECTS, max 8 ECTS) parmi un choix de 5 modules.  

Concernant la planification, se référer aux calendriers des programmes et des modules accessibles sur le site internet www.ecolelasource.ch  

  

http://www.ecolelasource.ch/
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Modules obligatoires du CAS Coordination des soins et travail en réseau (9 crédits ECTS)  

Axes de 
formation 

Modules Type de 
module 

Descriptifs généraux Public cible Périodicité1 Planification  

Contexte Gouvernance 
de projet de 
soins & Case-
management 
(GOUV) 

3 ECTS = 62 jours 
de cours 

Simulation Ce module vise à développer des compétences dans la 
conception et la mise en œuvre de projets de soins 
interprofessionnels et interinstitutionnels, en pilotage de 
situations cliniques complexes ainsi qu’en case-management 
en démontrant des compétences affirmées d’évaluation, 
d’analyse (clinique, situationnelle et contextuelle), de 
collaboration interprofessionnelle et de partenariat. La 
démarche clinique, la qualité et la sécurité des prestations de 
soins et/ou d’accompagnement ainsi que la coordination 
efficiente du parcours de santé versus soins de santé des 
personnes sont les concepts centraux du module. 

Professionnels 
des domaines 
de la santé ou 
du social 

1x/2ans Automne 
2023 

Contexte Réseaux & 
Partenariats 

(RESOPAR) 

3 ECTS = 4,5 jours 
de cours 

Standard Ce module aborde les enjeux liés l’interprofessionalité, à la 
collaboration et à la coordination (rôles et responsabilités, 
négociation) entre les professionnels dans la santé et du 
social. La mobilisation des réseaux, la construction d’un 
partenariat et d’une compréhension partagée 
(professionnels, usagers et familles) sont travaillés. 

Professionnels 
des domaines 
de la santé ou 
du social 

1x/2ans 

 

Automne 
2023 

Méthodologie Certification  

3 ECTS = 4,5 jours 
de cours 

Certification Ce module de certification vise à démontrer l’appropriation 
du rôle professionnel et les compétences de collaboration et 
de coordination, en s’appuyant sur une méthodologie 
rigoureuse et des savoirs scientifiques.  

Professionnels 
des domaines 
de la santé ou 
du social 

1x/2ans Printemps 
2024 

  

 

1 Sous réserve d’un nombre d’inscriptions suffisant 

2 Pour répondre aux besoins exprimés par les étudiant·e·s, ce nombre de jours diffère des autres modules. Il s’agit d’un pilote qui sera évalué en 2023. 
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Modules optionnels du CAS Coordination des soins et travail en réseau (6 crédits ECTS maximum 8) 

L’offre des modules à options du CAS Coordination se compose de l’ensemble des modules ci-dessous parmi lesquels l’étudiant-e doit acquérir 6 crédits ECTS. 
Selon le choix des modules à options, deux crédits surnuméraires sont possibles. Concernant l’axe de formation Promotion de la santé, un seul des deux modules 
Soutien proches aidants ou Education pour la santé peut être choisi.  

Axes de 
formation 

Modules Types de 
module 

Descriptifs généraux Public cible Périodicité Planification 

Clinique 

 

Évaluation 
clinique 
Généralités – 
Adulte (EC 
Adulte) 

3 ECTS = 4,5 jours 
de cours 

Standard Ce module vise l’appropriation des techniques pointues de 
l’examen clinique, des méthodes et outils d’évaluation, 
d’entrevue et de transmissions des données. Les compétences 
d’évaluation nutritionnelle, cardiaque, respiratoire, abdominale 
seront travaillées. 

Infirmières et 
infirmiers  

 

 

1x/an 

 

Selon 
planning web 

Contexte 

Politiques & 
Enjeux socio-
sanitaires (POLI) 

3 ECTS = 4,5 jours 
de cours 

Standard Ce module ouvrira le débat sur les enjeux démographiques et 
socio-sanitaires actuels et futurs. Vous poserez un regard 
critique sur les politiques de santé et de financement, les 
modules de collaboration interprofessionnelle, ainsi que sur les 
défis liés à la digitalisation de la santé et deviendrez force de 
propositions d’amélioration du système socio-sanitaire. 

Professionne
l-le-s des 
domaines de 
la santé ou 
du social 

 

1x/2ans 

 

Selon 
planning web  

Méthodolo
gie 

Conduite de 
projet (COPROJ) 

3 ECTS = 4,5 jours 
de cours 

Standard Ce module vie à vous approprier une méthodologie rigoureuse, 
vous aborderez les différentes étapes de la conduite de projets : 
exploration et analyse des besoins, des ressources, des valeurs 
et des enjeux ; clarification de la problématique et des résultats 
escomptés ; planification ; gestion financière et ressources 
humaines ; stratégies d’évaluation et de communication. 

Professionne
l-le-s des 
domaines de 
la santé ou 
du social 

1x/an 

 

Selon 
planning web 
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Axes de 
formation 

Modules Types de 
module 

Descriptifs généraux Public cible Périodicité Planification 

Promotion 
& 
Prévention 

 

 

 

 

Soutien 
proches-aidants 
(PA) 

3 ECTS = 4,5 jours 
de cours 

Simulatio
n 

Les proches aidants apportent une contribution fondamentale 
dans l’accompagnement et les soins aux personnes atteintes 
dans leur santé. Leur rôle est essentiel pour contribuer à la 
qualité et continuité des prestations de santé ainsi que pour 
favoriser le maintien des aidés dans leur lieu de vie. Ce module 
vous permettra, avec des approches pédagogiques diversifiées, 
de développer des compétences pointues pour collaborer 
activement avec les proches aidants et les soutenir de manière 
singulière et adaptée à leurs besoins. Vous pourrez ainsi évaluer 
la situation globale des proches aidants investis dans la situation 
d’aide, les accompagner dans leur rôle d’aidants et dans la 
promotion de leur propre santé et les intégrer dans la conception 
et la réalisation des interventions de soins et d’accompagnement 
auprès des aidés, en partenariat avec l’ensemble du réseau 
interprofessionnel et associatif. 

 

Professionne
l-le-s des 
domaines de 
la santé ou 
du social 

1x/2ans 

 

Selon 
planning web  

Éducation pour 
la santé & 
Éducation 
thérapeutique 
(ET) 

3 ECTS = 4,5 jours 
de cours 

Standard L’éducation pour la santé et l’éducation thérapeutique 
s’inscrivent parmi les enjeux de santé publique visant 
l’amélioration de la santé et de la qualité de vie. Ce module vous 
permettra de développer des compétences pointues pour 
soutenir les personnes dans la maîtrise de leur santé et la gestion 
de leur maladie, favoriser leurs compétences en santé, leur 
pouvoir d’agir et leurs capacités d’auto-soins ainsi que 
développer avec elles un partenariat solide. 

 

Professionne
l-le-s en 
activité dans 
le domaine 
de la santé 

 

1x/2ans 

 

Selon 
planning web 

Entretien 
motivationnel (EM) 

3 ECTS = 4,5 jours 
de cours 

Simulation Ce module permet de développer une connaissance pointue des techniques et 
outils de communication propres à l’entretien motivationnel, de même que des 
compétences en conduite d’entretien.  Les participants sauront ainsi susciter 
et/ou renforcer la motivation d’une personne à s’engager dans un changement 
de comportement. Le module permettra de développer une capacité à s’auto-

Professionnel-
le-s des 
domaines de la 

1x/2ans 

 

Selon planning 
web 
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évaluer en se formant à l’usage du codage d’entretien motivationnel à l’aide 
d’une grille validée (Motivational Interviewing Test Integrity). 

santé ou du 
social 

 

 

Clinique 

Évaluation clinique 
santé mentale  

(EC SM) 

3 ECTS = 4,5 jours 
de cours 

Simulation Ce module porte sur l’acquisition des compétences de l’évaluation clinique de 
l’état mental conduite selon une démarche structurée en six domaines 
(physiologique, perceptions, émotions, état cognitif, pensées et relationnel), 
permettant de détecter les alertes cliniques et les besoins en soins, et de décider 
des interventions professionnelles appropriées. 

Infirmières et 
infirmiers  

 

 

1x/an 

 

Selon planning 
web 

Handicap & 
Vieillissement 
(HANDI) 

3 ECTS = 4,5 jours 
de cours 

 

 

Standard L’espérance de vie des personnes en situation de handicap augmente, 
impliquant des besoins d’aide et d’assistance spécifiques, ainsi qu’un 
accompagnement adapté et respectueux de leur intégrité. Grâce à ce module, 
vous développerez des compétences ciblées pour faciliter l’accès aux soins et 
renforcer la qualité des prestations auprès des aîné-e-s souffrant de troubles de 
la santé mentale, associés ou non à une déficience intellectuelle. L’approche 
interprofessionnelle choisie répond à la complexité liée aux polypathologies et 
à la polymé-dication souvent en jeu dans ces situations. 

Professionnel-
le-s des 
domaines de la 
santé ou du 
social 

1x/2ans Selon planning 
web 

Santé & 
Vieillissement & 
Chronicité (COVIE) 

 

5 ECTS = 7,5 jours 
de cours 

Standard Ce module vous permettra de vous approprier les connaissances et enjeux 
spécifiques au vieillissement et à la maladie chronique, tant sous l’angle de 
l’individu que de la population. Vous étudierez les aspects épidémiologiques, les 
questions de trajectoire de vie et de santé, le modèle de vieillissement normal 
versus pathologique, les adaptations et stratégies pour bien vieillir et faire face 
à la crise, le partenariat et la prise de décision partagée dans la prise en soin de 
la personne âgée, ainsi que les concepts de base en gériatrie (fragilité, déclin 
fonctionnel, qualité de vie, etc.), l’approche sémiologique et les principaux 
syndromes gériatriques. 

Professionnel-
le-s des 
domaines de la 
santé ou du 
social 

1x/2ans 

 

Selon planning 
web 
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