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CONCLUSIONS DE L'AUDIT

Présentation de I'établissement - Contexte

Le Collége Ostéopathique de Bordeaux a déménagé en urgence cause fragilisation des batiments du centre-ville diis a des travaux
avoisinants.

Provisoirement d'abord a Bordeaux Lac, |'école est a présent installée de maniére pérenne a Mérignac dans 4000m2. Le site compte
toujours trois cliniques internes, la nouvelle de Mérignac (19), et les deux sites-cliniques de Bourgogne (7)et Victoire (14).

Agrément pour 520 en 2023. L'effectif de I'école est passé de 412 étudiants en 2019, a 550 en 2020, 540 en 2021, 530 en 2022, 520
en 2023.

Structure humaine de 7 personnels et 70 intervenants enseignants . Existence d'une classe préparatoire pour les profils non
scientifiques ou les candidats en reconversion.

Logiciel MDSL installé depuis Janvier 2024.

Conclusion de l'auditeur

Dans un contexte perturbé par deux déménagements successifs et en urgence, et un changement de directrice adjointe,
I'organisation donne toute confiance en le respect réglementaire des attendus de I'arrété du 29/09/2014, et en la satisfaction des
apprenants et parties intéressées. La démarche qualité est globalement conforme.

De nombreux points forts sont soulignés: 1/ infrastructures vastes, accessibles et confortables, et outils numériques a disposition des
étudiants: adaptés 2/ finesse et volume des évaluations de la pratique et des consultations cliniques, 3/ rigueur et dynamisme des
managers (bindme de direction et coordinateurs) et du service Scolarité.

Trois non-conformités sont signalées, sans impact significatif sur la conformité reglementaire.

Sous réserve de lever ces non-conformités, le maintien du certificat niveau EXCELLENCE est recc dé. Une demande de ré-
édition du certificat est demandée pour remplacer |'adresse des Chartrons par la nouvelle adresse a Mérignac (17 rue de Thales
33700 MERIGNAC).
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Non-conformités Taux de conformité
6.1. Un établissement identifié et
0 100%
reconnu
6.2. Une organisation structurée 0 100%
6.3. Des locaux permanents et
o ocam pernel 0 100%
des équipements dédiés
6.4. Des ressources humaines
i 1 80%
6.5. Un établissement pérenne 0 100%
6.6. Une formation exigeante et
. € 1 96%
professionnelle
6.7. Une communication
e 0 100%
conforme a la réalité
7. Disposition d'organisation 1 88%
9. Communication 0 100%

Taux de conformité par theme

6.1. Un établissement
identifié et reconnu

6.2. Une organisation

9. Communication .
structurée

6.3. Des locaux
permanents et des
équipements dédiés

7. Disposition
d'organisation

6.4. Des ressources
humaines compétentes

6.7. Une communication
conforme a la réalité

6.6. Une formatio
exigeante et
professionnelle

.5. Un établissement
pérenne
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Mise a jour du 16 juin 2022 des statuts. L'article 2
décrit I'objet de la société . Enseignement et la
recherche et le développement de I'ostéopathie,

C en formation initiale , en VAPP et VAE et en
formlation c_ontinue pour Ies/prpfessionnels de

I Extrait KBIS du 4 décembre 2023, immatriculation

c conates, cale de Mergnac avee
commenéement d'activi?é au 16/10/2023
L'agrément du Rectorat est présenté en date du \
18/9/. s éro 0333053 P; comme la
déclaration aupres du procureur de la république
le 2/9/2002. Déclaré auprés de la préfecture le
Déclaration d'extension au rectorat, au prédet, au

, . ecorale sioaota. o P | \
I | li sure une formation initiale a des étudiants sous statut de " 5 Q

nde pour I'année en & J

établi i ! i ini | ifier au L'établissement est agrée le 22 juillet 2021 Q
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Ostéopathie : conformité et qualité de service de la formation

Rapport d'audit de suivi n°1

6.1.3

L'établissement est assuré
pour ses activités et pour
I'occupation de ses locaux

Réf. Arrété 29/09/14

L’établissement a souscrit une assurance :

- Responsabilité Civile Professionnelle, couvrant les risques liés a I'activité y compris les
actes professionnels dans le cadre de la formation pratique clinique ;

- relative a I'occupation des locaux.

Eléments de preuve et contrdle :
Attestations d’assurance : RCP et locaux

Pour l'attestation d'assurance en responsabilité
civile entreprise pour COB Bordeaux, nouvelle
adresse a Mérignac : Numéro de contrat
7072590104 , durée de validité jusqu'au
01/10/2024 société AXA

Idem: cliniques de la Rue Leberthon et de La
Rousselle a Bordeaux

La RCP integre l'activité de la clinique, et les

Annexe 1:2.7 stages externes.
Commentaire
L’établissement établit un rapport d’activité a I'issue de chaque année pédagogique.
Le rapport d'activité pour I'année 2022-2023 est
I comprend a minima : presenté. Conforme.
) I’e’ bilan (‘tle scolarité o s .  api . " . 1/ Les effectifs sont pour I'année 2022-2023: 161
- 'évaluation de la qualité de I'enseignement : définition de critéres d'évaluation 104 73 88 108 soit 534 étudiants.
correspondant aux missions des enseignants, tracabilité et analyse des résultats de 15 abandons ;36 redoublements refusés ou
I'évaluation annuelle des enseignants réalisant au minimum 200 heures face a face exclus ; 20 admis en redoublement. 463 admis.
rémunérées/année scolaire
- les procédures de sélection des candidats a la formation : résultats de la sélection 2/ Evaluation de la qualité de I'enseignement:
6.1.4 (admissibilité sur dossier et admission aprés entretien) Paragraphe V: critéres définis (éval des

L’établissement établit un
rapport d’activité a I'issue
de chaque année
pédagogique

Réf. Arrété 29/09/14

- les résultats de I'enquéte de satisfaction annuelle des étudiants
- les résultats des enquétes d'insertion a 18 et 30 mois.

Eléments de preuve et contrdle :
Rapport d’activité de I'année pédagogique précédente

Commentaire
Le rapport d'activité doit &tre établi conformément a I'article 19 du décret n° 2014-1043 du 12

enseignants par les étudiants, par les
coordinateurs pédagogiques et la Direction, par
les instances de gouvernance du COB

3/ sélection des candidats: paragaphe I,
conforme au décret. Mise en oeuvre vérifiée
également par entretien et sur échantillonnage au
6.6.1

Annexe 1:2.8 septembre 2014 4/ I'anal d stes d tisfacti t
La procédure de sélection des candidats doit étre conforme I'article 1 de l'arrété du 12 décembre e tana yse des engue es ;z.a |stlal(t:l|‘0n,solr: t
2014 : "... les candidats doivent étre 4gés de dix-sept ans au moins au 31 décembre de I'année de ',\‘;"T ;%;: ir(\)r;ex,e u rappgs 66a°f 3” < rt?sfu ?s
leur entrée en formation et titulaires du baccalauréat ou d’un titre admis en équivalence. fal int f ! Lt reg%nses, [06% de satistaction -
Les candidats sont sélectionnés sur la base d’un dossier comprenant les piéces suivantes : CV, Z po:; °fl.' eT. o icati
lettre de motivation, dossier scolaire avec résultats et appréciations, attestations de travail le cas e damelioration: communication.
échéant, copie du bac ou du titre admis en équivalence, certificat de scolarité pour les candidats de . ~ " L .
terminale. 5/ Résultats des enquétes d'insertion & 30 mois
Les candidats retenus se présentent a un entretien visant a évaluer leur motivation et leurs aptitudes (Ifg))mo 2020) 29 répondants sur 69 : 44KE (33,7
a suivre la formation sur la base du dossier." R . .
a 18 mois (promo 2021) 75 répondants sur 99 :
32KE (25,8 KE).
6.1.5 L’établissement délivre un dipléme enregistré au RNCP niveau |.

L’établissement délivre un
dipldme enregistré au
RNCP niveau |

EXCELLENCE

Eléments de preuve et contrdle :
Copie de l'arrété d’enregistrement au RNCP (Répertoire National des Certifications
Professionnelles) de niveau | en vigueur

Décision du 9 avril 2021, avec validité pour 5 ans,
dipléme de niveau 7 .
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Eléments de preuve et contrdle :

eeeeeeeeeeeeeee
I’établissement est membres associés.
clairement définie

Eléments de preuve et contrdle :
Fiches de fonction/poste/mission

L’établissement dispose

d’un réglement intérieur Eléments de preuve et contrdle :

Reglement intérieur
Reglement des évaluations
Vérification documentaire et visuelle

PPPPPPPP



L’établissement dispose d’un descriptif de I'organisation de la vie étudiante (manuel, guide
L’établissement dispose

Ce dernier est aisément accessible : affichage et/ou site internet ou intranet.
I'organisation de la vie

Eléments de preuve et contrdle :

Veérification documentaire et visuelle (affiche, site internet et/ou intranet)

avec une des matieres enseignées.

mmmmmmmmmm

L’établissement dispose
d’un Conseil scientifique

Attestations pour I'année pédagogique en cours

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Feuille de présence

PPPPPPPP



Ostéopathie : conformité et qualité de service de la formation

L’établissement dispose
d’un Conseil pédagogique

L’établissement dispose d’'un Conseil Pédagogique (CP) composé au minimum : d’un
des étudiants et d’'un représentant de I’Agence régionale de santé.

Eléments de preuve et contrdle :

mmmmmmmmmmm

Attestations pour I'année pédagogique en cours

eeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Feuille de présence

L’établissement dispose
d’un Conseil de discipline

L’établissement dispose d’'un Conseil de discipline composé au minimum d’un
représentant des étudiants, d’'un représentant des enseignants et d’'un représentant des

Le directeur de I'établissement n’est pas membre du Conseil de discipline.

PV du premier CP de l'année pédagogique

L’établissement dispose
d’'une Commission de

L’établissement dispose d’'une Commission de validation des unités de formation

e fondamentales, d’un enseignant des domaines de pratiques cliniques et de I'enseignant-

chercheur siégeant au CS.

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Feuille de présence

Commentaire -

t de suivin°1
Le conseil pédagogique se compose de :
NAdege A. directrice adjointe, B.Francine
représente de I'ARS ,Alexandre V. représentant
des étudiants, Léa L. coordinateur pédagogique,
F.représentant des tuteurs de stages, JOYON
c Mathi i , L. Bli
représentante des enseignants, M.Thomas
coordinateur pé: ique, M. i
pédagogique. Lors du conseil du 20/12/23: vu,
tante de ARS
L ,
C

CmEari, \\\\\\\\
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6.3. Des locaux permanents et des équipements dédiés

ENGAGEMENTS DE CONFORME / NON- DESCRIPTION DE LA NON-CONFORMITE
CRITERES ET MOYENS MIS EN CEUVRE
SERVICE CONFORME ELEMENTS DE PREUVE (Cf. NC dans I'ART)
L’établissement dispose de locaux permanents exclusivement dédiés a la formation Pour la structure centrale : signffm_lre du _ball )
6.3.1 incluant la clinique interne, dédiés a la formation dont la pérennité est assurée par un titre 126/6/23 , durée de 9 ans, la clinique fait partie
L’établissement dispose |de propriété, un crédit-bail immobilier ou un bail locatif de 3, 6 ou 9 ans.
de locaux permanents e ) .
dédiés 2 la formation Eléments de preuve et controle : Pour le site VICEO.Ire :le pgll commercial de 11
Titre de propriété ou crédit-bail ou bail incluant la clinique interne c ans avec une periode minimale de 9 ans, a été
gné le 1/10/20
Commentaire . . .
‘amé r le site de gogne : sig du bail
/01/2019 , pol durée d avec
imum de 9
L’établissement dispose pour chacun des batiments dédiés a la formation, de locaux NC interne verifiee:
répondant aux normes de sécurité c: VU, TV de VIs|
2024: Accessibilité et Sécurité
5 type W d
C
P type PU du
e, avec comi
ecurl
6.3.2 NC interne vérifiée :
L’établissement dispose  |accessibles aux personnes & mobilité réduite. r Mérignac: Vu, PV de du 17
delocaux répondantaux | | |2024 Accessi bilité et Sécurité
nnnnnn de sécurité et C 'CSO:;A IR/:ZL sibil b q
ccccccc bles aux PMR Eléments de preuve et controle : tro0g oite o)
Attestation des ERP conformes au 31 décembre 2014 ur le attest
uuuuuuuuuuuuuuuuuu cess 020
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EAU
4.26
L’établissement dispose pour chacun des batiments dédiés a la formation, de locaux
mettant a disposition au minimum 5m#étudiant (tous les locaux accessibles aux étudiants o . _—
et hors parking) en conformité avec I'effectif maximal des étudiants présents en méme Pour I_e snégir::c'LpEaLI”leag validé p?lr Igrzclg'gg;es
) " ) monsieur mmanuel le :
temps au sein de I'établissement. .Surface totale de 3757 m? + Victoire et
Eléments de preuve et contrdle : Bourgogr\e ci-dessous
P " e A retirer : 4 bureaux au 3e etage, labo, salle de
Décision portant agrément de I'établissement P . N
P o . . - . . réunion, serveur, archives : 344,6 m2
Plans détaillés des locaux, certifiés par un architecte, précisant la superficie, la répartition et .
I'affectation des locaux (dont I'accessibilité aux personnes handicapées) et la capacité d’accueil Soit un fotal de 4166 m?=.
P P P L'effectif total est de 520 étudiants = 8 m2
; (Note: le calcul est fait avec leffectif total, et non
Commentaire \ ) o
Les locaux administratifs accueillant les étudiants sont également a prendre en compte reffectif max, inférieur)
9 P P Victoire: 563,77m2 - plan validé le 24/6/2019
Bourgogne: 190,09m2 - plan validé le 19/12/2018
L’établissement dispose au minimum : ) ]
- de salles de TD toutes équipées d’une table pour deux étudiants, d’'une chaise par Sur le site de Mérignac :
étudiant, d’'une table électrique ou pneumatique pour I'enseignant pour les TD de pratique 3C?1mph|s dtTI CM,tz, sa_lle,s dde ‘I'lg,tllzjlsallées TP
ostéopathique, d’'un tableau et d’'un vidéoprojecteur aque safe est equipee de .5 tables de
d lles d ist squinées d’ t studiant &' ti d pratique, 12 mécaniques et 1 électrique. Les
- de salles ’e coyr§ magistraux équipées d'un poste par étudiant d'une promotion, d'un salles sont équipées d'un vidéoprojecteur et d'un
tableau et d'un vidéoprojecteur écran vidéo.
- d'une mediathéque Pour les étudiants une cafétéria avec a
- d’'une salle pour les enseignants disposition des frigos et des micro ondes.
6.3.3 - d'un espace de pause pour les étudiants En croisant I'hyperplanning avec les listes des

L’établissement dispose
d’un minimum
d’équipements dédiés a la
formation

Réf. Arrété 29/09/14
Annexe 1:4.27

- de postes de travail administratifs et logistiques (1 ETP/100 étudiants inscrits)

- d’'un local dédié aux 5 coordinateurs pédagogiques

- d’'un local dédié aux associations : BDE, ...

- d'un acces WIFI

- de locaux contenant I'ensemble de I'activité clinique interne (cf. engagement 6.3.4)

Eléments de preuve et contrdle :

Equipements : vérification in situ

Liste des étudiants par promotion

Planning annuel d’occupation des locaux par promotion et par salles de cours magistraux ou de TD

Commentaire

Chacun des points doit étre conforme pour que la caractéristique soit conforme

La vérification du planning d'occupation des locaux au regard du nombre d'étudiants inscrits permet
de savoir si I'établissement dispose de suffisamment de locaux

5 coordinateurs pédagogiques car 1 coordinateur par promotion

promotions, I'adaptation de la capacité des salles
est vérifiée:

Exemple : 6 février, Groupe A4 A,B,C : effectif de
69, capacité de 70 pour I'amphi

A2C en anat, salle 10 / A2Aen salle 14 / A2B en
salle 6

Testé sur trois autres créneaux en TP: vérification
de l'effectif réél, via Hyperplanning cohérent avec
I'outil Excel de suivi des promotions.

A disposition des professeurs : une salle ainsi
qu'un bureau pour les entretiens individuels. Les
responsables pédagogiques dispose d'un bureau
dédié. La WIFI est disponible pour I'ensemble du
site. Vu également: Salle dédiée au BDE.
Biliotheque (fermée a clefs suite & nombreux
vols)

La liste des coordinateurs pédagogique est
disponible , 1 par promotion.
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6.3.4
L’établissement dispose
d’une clinique

Réf. Arrété 29/09/14
Annexe 1:4.27

L’établissement dispose d’une clinique équipée au minimum :

- d’un accueil — secrétariat

- d'une salle d’attente

- de salles individuelles de consultation cloisonnées, fermées, équipées d’une table
électrique ou pneumatique, de deux chaises et d’un bureau dont la superficie est au
minimum égale a 8 m?

- de matériels nécessaires a la lecture de 'imagerie médicale

- d'un systeme d’archivage des dossiers des patients (physique ou informatique).

Eléments de preuve et contrdle :
Equipements : vérification in situ

Commentaire
Chacun des points doit étre conforme pour que la caractéristique soit conforme

La clinique Mérignac se compose de 8 box
fermés (17 a terme), d'un accueil, d'un vestiaire
étudiants , de deux locaux techniques, surface
des box de 10 m2 a minima. Chaque box
comprend les équipements exigés.

La clinique Bourgogne contient 'accueil, 7 box,
conformes, une salle de repos.

La clinique Victoire comprend 14 box, 2 salles de
cours.

Presenté: gestion des dossiers patients sur
ASCLEPIA. Bascule en cours sur MDSL.
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6.4. Des ressources humaines compétentes

ENGAGEMENTS DE

CRITERES ET MOYENS MIS EN CEUVRE

CONFORME / NON-

ELEMENTS DE PREUVE

SERVICE CONFORME
Le directeur de I'établissement a : . . .
6.4.1 - autorisation d’user du titre d’ostéopathe Mﬁ;;'gur JOYOI\ASEtLtI)s?’tggggg%esgnfgsst_r eTe"t
Une direction compétente |- une expérience de management d'au moins 5 ans ou un titre universitaire de niveau 1 en a numero - Autorisation
et expérimentée ; d'usage du titre en date 29/04/2008 . Master 2 en
P management. temps de gestion des temps éducatifs , DUHEPS
] ] ] . L ) c (dipléme universitaire des hautes études en
Le représentant Iégal de I'établissement est autorisé a exercer cette fonction. portique sociale ) , diplome de juré d'examen en
Réf. Arrété 29/09/14 ostéopathie.
Annexe 1:5.28-5.29-5.30 - |Eléments de preuve et controle : Vu: Extrait de casier judiciaire de monsieur Joyon
5.31 Attestation d'enregistrement ADELI du 4/1/2024
Cv NC interne vérifiée
Extrait du casier judiciaire — Bulletin n°3
L'établissement s’assure de la compétence des : Vu: liste des tuteurs de stage, avec vérification
- formAateurS par échantillonnage cf item 6.6.4
- des intervenants externes La liste des enseignants est a jour pour I'année
- tuteurs de stage : expérience en ostéopathie d’au moins 5 ans 2023-24
- coordinateurs pédagogiques Au total 61 personnes comme formateurs
en vérifiant le CV et les dipldmes ou titres (diplome ou autorisation d’usage du titre CDD/CDI et 7 honores.
d’ostéopathe, titre universitaire de niveau | dans les domaines de la pédagogie, de la H .
. f N RS . . onorés:
santé, des sciences ou de la matiére enseignée, dipldme médical ou paramédical). Vérifié : BEUSTES Adeli, diplome Osteo
e s d ¢ controle - Vérifié : FORSANS -> enseignement de la
Elements de preuve et controle . i ) gestion CV, diplome Expert judiciaire.
Liste & jour des personnels et intervenants pédagogiques
CV, Copies des diplémes ou titres, Salariés:
Attesvtat/ons den’reg/strement ADELI et/pu RPPS et/ou!attestatlon de l'ordre des médecins pour les Vérifié : Valérie P. CDI signé le 13/11/23 pour
enseignants ostéopathes et les professionnels de santé c 100h CM

6.4.2

Piéces justificatives officielles du droit d’exercer dans le pays d’origine pour les enseignants
ostéopathes titulaires d’un dipléme étranger

Olivier H. : CDI, 327 CM et 230 TD/TP, 60H
prépa

Thierry B. : CDI 42h CM38A TD/TP, 90H de
prepa, contrat signé le 18/10/23

Adéle A-L : CDI 7h CM, 157h TD/TP 108h
clinique 40hprepa contrat signé le 13/11/23

Thierry B. enseignant en anatomie : CV, Doctorat,
DEA Neuroscience et pharmacologie

Vérifié : Adele A-L : osteopathe depuis plus de 5
ans ->CV, dipldme 2008 et ADELI

Diplome osteo et ADELI vérifiés pour 5 ostéo
Jessica R., Denis R.

DESCRIPTION DE LA NON-CONFORMITE
(Cf. NC dans I'ART)
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Des personnels et
intervenants
pédagogiques compétents
et formés

Réf. Arrété 29/09/14

Annexe 1:5.34-5.35-5.36 —
5.37-5.38-5.39-5.40-5.42-
5.43 - 5.46

L’établissement respecte le statut des formateurs, défini dans la Convention collective
nationale de I'enseignement privé indépendant.

Les formateurs peuvent disposer d'une convention d‘honoraires dans une limite de 150
heures au total pour I'établissement et par tranche de 100 étudiants inscrits.

Les autres formateurs souscrivent un contrat de travail avec I'établissement.

Le nombre d'heures max est de 720 h, pour 520
étudiants.

7 Personnes sont sous statut d’honoré et
comptabilisent 546 h pour 23-24.

Eléments de preuve et contrdle : NC Anomalies non significatives dans les cumuls

Contrats de travail des formateurs d'heures notés sur le contrat et sur le tableau

Conventions d’honoraires récap, mais le seuil des 720 h est loin d'étre
dépassé.

Commentaire : 134+222+63+16+4

Convention collective nationale de I'enseignement privé indépendant du 27 novembre 2007

Les salariés permanents disposent d’une fiche de poste/de mission/de fonction.

Eléments de preuve et controle : Les fiches de poste sont sigqées.

Fiches de poste/de mission/de fonction vu: fIChe,de pos’{e des coorleateurs .
pédagogiques, signées. Vérifié pour la derniére

C arrivante Mathilde: assistante de direction

13/11/23
Vu : liste des missions du Formateur intégrée
dans le contrat de travail du formateur

L etabllsgement assurg le maln_tlen c_e?lla progression des compétences <_jes personrlels par Le plan de développement des compétences

la formation. Les besoins sont identifiés au cours notamment de I'entretien professionnel pour l'année 2021 est réalisé:

et repris dans le plan de formation continue des personnels. -> formation Incendie le 10/1/24 pour 7 personnes
-> Formation Handicap planifiée pour Nadége A.

Eléments de preuve et controle : C -> Formation interne sur Hyperplanning des 5 CP

Plan de formation continue des personnels

et 3 admin

Vu: entretiens annuels permettant d'identifier les
besoins en formation.

Pas de convention d'honoré présentée.
(uniquement devis fourni par chacun des sept
prestataires externes)
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Eléments de preuve et contrdle :

Copie de la DSN (Déclaration Sociale Nominative) NC interne vérifiée
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6.5. Un établissement pérenne

EEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

(Cf. NC dans I'ART)
§
L’établissement assure sa pérennité par une gestion équilibrée :
- ses comptes sont certifiés par un expert-comptable et sont déposés aupres du greffe du A disposition le rapport de gestion du
eeeeeeeeeeeeeeeeee iccni ;
. ~ c clos le 30 septembre 2022 réalisé. Les résultats
eeeeeeeeee preuve et controle : sont positifs pour le groupement.
Pour les entités titulaires d’un commissaire aux comptes, fourniture du rapport général Récipissé de dépot 24/5/23
6.5.1 Pour les entités n’ayant pas de commissaire aux comptes, mais ayant confié la mission i 1
L’établissement assure sa d’établissement des comptes a un expert-comptable : fourniture de I'attestation de I'expert-
pérennité par une gestion comptable de la mission de présentation des comptes annuels.
équilibrée = - ” — — - \
L’établissement assure sa pérennité par une gestion équilibrée : \\
- il présente un REX positif pour au moins deux des trois derniers exercices clos.
Eléments de preuve et contrdle : ke .
Liasses fiscales C vu:
REX positifs : 2023: 1,7ME / 2022 : 2ME
Commentair res
Résultat d’exploitation = Produits d’exploitation — Charges d’exploitation
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Ostéopathie : conformité et qualité de service de la formation
Rapport d'audit de suivi n°1

6.6. Une formation exigeante et professionnelle

ENGAGEMENTS DE

CRITERES ET MOYENS MIS EN CEUVRE

CONFORME / NON-

DESCRIPTION DE LA NON-CONFORMITE
(Cf. NC dans I'ART)

ELEMENTS DE PREUVE

SERVICE CONFORME
L’établissement a élaboré un dossier pédagogique qui comprend :
- le projet pédagogique : conception générale et orientations de la formation, choix
pédagogiques en lien avec les activités et les compétences prévues pour exercer le
métier, objectifs d’apprentissage et de professionnalisation, individualisation des parcours, La répartition des volume horaires est décrit dans
modalités d’encadrement et de tutorat négociées avec les structures d’accueil, missions le projet pédagogique, conforme aux référentiels.
du maitre de stage, possibilité d’accés aux prestations et aux aides étudiantes, indicateurs C vu: pa(agraphe Vie ?md'é.mt? au sein du COB,
d'évaluation du projet prestations 9ffertes a la vie étudiante (Bpl;,
Sports, adhésion CROUS, asso humanitaire)
Eléments de preuve et contrble - Vu: paragraphe d'évaluation du projet
Projet pédagogique
Tableau de suivi pédagogique tel que défini a I'annexe Il de I'arrété du 29 septembre 2014 relatif &
I'agrément des établissements de formation en ostéopathie
L’établissement a élaboré un dossier pédagogique qui comprend :
- la description des 5 années de formation : répartition et articulation entre les différents La répartition des volume horaires pour lannée
enseignements devant atteindre 4860 heures & compter 30 juin 2019 conformément a 2022-23 est décrite dans le Projet pédagogique :
I'annexe Ill de 'arrété du 12 décembre 2014 relatif a la formation en ostéopathie :es VOIum?S correspondent_ aux référentiels pour
, ™ ! . DR ) X . les 5 années -> cours magistraux 1546 heures ,
Cette répartition ne s’adresse pas a la formation initiale en ostéopathie des professionnels TD 1814 heures, pratique clinique 1500 heures ,
de santé. au total 4860 heures.
Vu: les cas de passerelles et dispenses (ex:
transfert entre école -> UE déja validés dans une
Répartition des volumes horaires de la formation autre école)
ANMEES ANNEE 1 ANNEE 2 ANNEE 3 ANNEE 4 ANNEE 5 TOTAL Vérification du suivi des heures pour un dossier
Cours magistraux (CM) a8h 416h 3Mh Wih 8h 1546 h de 5e année pris au hasard dans la liste des
Travaux ”D'r’;g:js ;”t:.'[;‘]“”‘ Inz s54h si0h BEh s2h 182 h 18140 . igjffgfu-:?;g?r?ohé "
Total CM + TD 902 h 9% h 760 h 526 h 246 h 3360 h 162,5 période 2,
Formation pratigue clinique s0h 70h 210h 850h 720h 1500 h 208 h pour la période 3
To;a[:mgums émﬁfu’s' farmation w2 o o oo o . Total 521,5 h en interne + 240 heures en externe

6.6.1
L’établissement a élaboré
un dossier pédagogique

Pour les dispenses de formation se référer a I'annexe 3.

Eléments de preuve et contrdle :
Répartition des enseignements théoriques, TP et formation pratique clinique

-> Vérification des heures de présence a partir
des attestations de présence :

Période 1:60 + 65 + 26 : 151 h

Période 2 : 65 + 65 +32,5:162,5 h

Période 3:65 + 65 + 65 +13:208 h

= reports et totaux dans |'Outil de Suivi
Pédagogique individualisé de Thomas, conformes
aux attestions présence et fiches de synthése
scanneées.
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Ostéopathie : conformité et qualité de service de la formation
Rapport d'audit de suivi n°1

L’établissement assure le suivi de la validation des compétences tout au long du cursus de

formation par la mise en place : La procédure de validation de la pratique clinique

- d’'une formalisation des critéres de validation de la pratique clinique au cours du cursus est écrite : Acquis, non acquis, non pratiqué (si
année 3et4).

Eléments de preuve et contrdle : Presenté : fiche d'évaluation avec criteres au dos.

Document reprenant les criteres de validation de la pratique clinique C -> La consultation est valide lorsque 50 % des

compétences sont validées pour année 3 et 4,
75% pour 5e année.

Presenté: fiche récapitulative des évaluations
puis outil de suivi pédagogique individuel en FPC

L’établissement assure le suivi de la validation des compétences tout au long du cursus de

formation par la mise en place d'un outil de suivi des compétences validées en clinique. Les évaluations sont compilées dans l'outil de
suivi d'évaluation puis saisi dans le livret de

Eléments de preuve et contrble : formation pratique clinique de I'étudiant.

Outil de suivi de la validation des compétences

Vérifié sur le dossier de Thomas D. 5e année:
non conforme

->vu, dans le tableau récap: 34 consultations
validées: nombre de fiches scannées vérifiés
->vu: critére 1.3 non validés sur 3 fiches
d'évaluation : vérifié sur l'outil de Suivi
Pédagogique Individualisé

-> erreurs sur les critéeres 1.3, 2.1, 4.3

Vérifié pour Quitterie : nombre de consultations
OK

-> erreurs sur les critéres 1.2, 1.3, 2.2, 4.3 : Non
conforme

L'échantillon contrdlé n'est pas conforme : le
suivi de la validation des critéres n'est pas
cohérent entre les fiches d'évaluation
scannées d'une part, et le report total dans le
fichier excel.

Cependant, le nombre de consultations
validées n'est pas impacté.

NC

Vérifié avec trois étudiants (Antoine, Unai, Hugo)
de 5e année a Victoire: cohérence entre deux
fiches patients sur MDSL (patients 30116 et
12944) et les consultations validées dans le suivi

6.6.2 de I'étudiant (fiches scannées).

L’établissement assure le

PR N D D O DS S
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vérification des documents d’agrément des lieux et signature d’'une convention générale

Eléments de preuve et contrdle :

Conventions générales de partenariat
Liste des lieux de stage

L’établissement assure clinique interne de I'établissement pour les 3éme et 4éme années.
une solide formation
pratique clinique y

compris a I'extérieur

Eléments de preuve et contrdle :

sein de la clinique interne de I'établissement.

Eléments de preuve et contrdle :

Une convention de stage tripartite est établie pour chaque stage. . . " ®
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Ostéopathie : conformité et qualité de service de la formation
Rapport d'audit de suivi n°1

6.7. Une communication conforme a la réalité

ENGAGEMENTS DE

CRITERES ET MOYENS MIS EN CEUVRE

CONFORME / NON-

DESCRIPTION DE LA NON-CONFORMITE
(Cf. NC dans I'ART)

ELEMENTS DE PREUVE

SERVICE CONFORME
L’établissement communique de fagon claire et précise auprées des candidats, quels que

6.7.1 soient les supports de communication. o ) )

Y Communication par le site et par les réseaux
L’établissement , s . . i - sociaux : Flyer d'ouverture de la clinique, info
communique de fagon Il s’emploie a ce que chaque information communiquée soit vérifiable. JPO, Retour JPO, clinique externe
claire et précise aupres Les informations sur le site ont été vérifiées
des candidats C durant l'audit:

Réf. Arrété 29/09/14
Annexe 1:2.9

Eléments de preuve et contrdle :
Tous les supports de communication : papier et/ou numériques
Eléments de preuve de la véracité des informations transmises

Commentaire
L'établissement doit pouvoir apporter la preuve de la véracité pour chacun des éléments diffusés

-quallitatives : présentation de la nouvelle clinique,
éléments sur la plaquette : vérifié

-quantitatives: inscriptions, enquétes d'insertion.
NC interne vérifiée
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L’établissement vérifie ou fait vérifier, avant I'audit initial de certification, puis une fois par Marie-Anne Chabert. ancienne dir de l'école
s caractéristiques définies dans le référentiel et certifiées par Bureau EOParis.
Veritas Certification.

tinterne Saseurer o 13 confomil des engagements 4o senvice By presentreérentel ¢ St l - &\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\i

aaaaaaaaaaaaaaa
11111111111111111111

L’établissement vérifie notamment par échantillonnage :
- I'existence éventuelle des documents de référence décrivant les pratiques a suivre,

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

L’établissement organise des réunions d’animation au cours desquelles le sujet de la

) certification de services sera abordé. Elles donnent lieu a un enregistrement.
nnnnnnnnnnnnnnnn
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