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Préambule

L’Institut de Formation Aides-Soignants (IFAS) est une structure installée sur le site du Centre Hospitalier
d’Issoudun, organisme gestionnaire.

L’IFAS assure la formation initiale des aides-soignants pour une capacité d’accueil autorisée par I’Agence
Régionale de Santé (ARS) et le Conseil Régional Centre-Val De Loire (CRCVDL) de 33 places.

Ce document intitulé « Projet de formation au Diplome d’Etat Aide-Soignant » (DEAS) est un guide de
référence qui va vous permettre d’étayer votre réflexion pour construire votre parcours de formation.

Il s'appuie sur les textes réglementant I’activité professionnelle, les compétences professionnelles et les
savoirs nécessaires a I’exercice du métier d’aide soignant(e).

Il vise la recherche du sens et 'apprentissage progressif d’'une pratique réflexive basée sur I'alternance.

La pédagogie centrée sur I’éleve favorise I’apprentissage autonome.

Il est important, pour I’éléve en devenir, de batir un nouveau savoir sur des connaissances antérieures,
d’interagir avec ses pairs, de faire des apprentissages significatifs, de mieux se connaitre et d’étre engagé dans
son propre cheminement pour favoriser I’apprentissage.

Ce projet a également été élaboré en tenant compte des besoins en qualifications professionnels des
établissements sanitaires et médico-sociaux afin de répondre aux attentes des usagers en matiére de santé.

Il s’inscrit dans une dynamique départementale sous-tendue par le Projet Territorial de Santé et qui se décline
au sein des instituts de formation de I'Indre par une coordination et des partenariats.

L’éléve, acteur de sa formation, évoluera pendant la durée de son cursus vers une pratique professionnelle
autonome au moyen de trois outils complémentaires et imbriqués ; savoirs théoriques, savoirs pratiques et
modeélisation aupres des professionnels de terrains.

L’objectif de ce projet est de former des professionnels responsables au sens de la réglementation, capables
de s'adapter aux attentes des publics rencontrés et de collaborer efficacement a la politique de santé en
partenariat avec d’autres auxiliaires médicaux.

L’alternance en formation qui va rythmer votre parcours se veut riche d’expérimentations et de
confrontations a des situations nouvelles.

Le stage est un temps fort de la formation, lieu de liens et de transferts des connaissances pendant lequel les
professionnels en exercice, en étroite collaboration avec les formateurs de I'IFAS, accompagnent le stagiaire
dans ses apprentissages et I'aident a percevoir le sens de ses actes et des responsabilités liées a sa future
fonction.

Le « prendre soin » dépasse les seules compétences techniques du métier. Il fait appel a une culture générale
suffisamment conséquente pour percevoir la dimension humaine des probléemes de santé des personnes
soignées ou hébergées sans pour autant ignorer les conséquences juridiques, économiques, déontologiques et
éthiques.

« L’apprentissage est par essence libération : en apprenant, I’étre humain se libére de I’ignorance, de
'insatisfaction et de la peur ; il s’évade de la prison des conditionnements et des préjugés, rompt la chaine des
habitudes et il découvre de nouvelles dimensions en lui-méme qui élargissent sa conscience et le champ de son
action ».

Olivier CLOUZOT, Annie BLOCH « Apprendre autrement »

« Eduquer c’est maintenir le désir vivant » Frangoise DOLTO

« Soigner c’est aider a vivre » Marie-Francoise COLLIERE
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I. CADRE LEGISLATIF ET REGLEMENTAIRE

1) Références législatives et réglementaires

Les formations et I'exercice professionnel des auxiliaires médicaux sont régis par les textes référencés

comme suit :

Code de la Santé Publique livre lll relatif aux professions médicales et d’auxiliaires médicaux

- Vule code de la santé publique, notamment les articles R. 4311-4 et D. 4391-1;

- Vul'arrété du 22 octobre 2005 modifié relatif a la formation conduisant au diplome d’Etat d’aide-
soignant;

- Vul'arrété du 21 avril 2007 modifié relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de
formation paramédicaux;

- Vul'arrété du 7 avril 2020 modifié relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux
diplédmes d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture;

- Vul'arrété du 12 avril 2021 portant diverses modifications relatives aux conditions d’acces aux
formations conduisant aux dipldmes d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture;

- Vul'arrété du 10 juin 2021 portant dispositions relatives aux autorisations des instituts et écoles de
formation paramédicale et a I'agrément de leur directeur en application des articles R. 4383-2 et R.
4383-4 du code de la santé publique;

- Vul'avis de la Commission professionnelle interministérielle consultative cohésion sociale et santé sur
les référentiels activités, certification et formation du dipléme d’Etat d’aide-soignant du 14 avril 2021;

- Vu l'avis du Haut Conseil des professions paramédicales du 20 avril 2021;

- Vu l'avis du Conseil national d’évaluation des normes du 6 mai 2021,

La loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé

2) Définition du métier et missions associées?

L’aide-soignant exerce sous la responsabilité de I'infirmier diplomé d’Etat dans le cadre de I'article R. 4311-
4 du code de la santé publique.

Ses activités se situent dans le cadre du role qui releve de l'initiative de l'infirmier dipldmé d’Etat, défini
par les articles R. 4311-3 et R. 4311-5 du code de la santé publique, relatifs aux actes professionnels et a
I’exercice de la profession d’infirmier.

L’aide-soignant accompagne et réalise des soins essentiels de la vie quotidienne, adaptés a I'évolution de
I’état clinique et visant a identifier les situations a risque. Son r6le s’inscrit dans une approche globale de Ia
personne et prend en compte la dimension relationnelle des soins ainsi que la communication avec les
autres professionnels, les apprenants et les aidants.

L’aide-soignant travaille au sein d’une équipe pluridisciplinaire intervenant dans les services de soins ou
réseaux de soins des structures sanitaires, médico-sociales ou sociales notamment dans le cadre
d’hospitalisation ou d’hébergement continus ou discontinus en structure ou a domicile.

En tant que professionnel de santé, I'aide-soignant est habilité a dispenser des soins de la vie quotidienne
ou des soins aigus pour préserver et restaurer la continuité de la vie, le bien-étre et 'autonomie de la
personne dans le cadre du role propre de 'infirmier, en collaboration avec lui et dans le cadre d’une
responsabilité partagée.

Trois missions reflétant la spécificité du métier sont ainsi définies:

1. Accompagner la personne dans les activités de sa vie quotidienne et sociale dans le respect de son
projet de vie;

2. Collaborer au projet de soins personnalisé dans son champ de compétences;

3. Contribuer a la prévention des risques et au raisonnement clinique interprofessionnel.

2 Arrété du 10/06/2021 (annexe | Dipldme d’état d’aide-soignant — Référentiel d’activités)



Définitions des soins a réaliser par I'aide-soignant
Les soins ont pour but de répondre aux besoins fondamentaux de I’étre humain.
Dans le cadre de son exercice, I'aide-soignant concoure a deux types de soins, courants ou aigus:
1. Les soins courants dits «de la vie quotidienne »
L'aide-soignant réalise les soins sous le contrdle de I'infirmier.
Les soins courants doivent permettre d’assurer la continuité de la vie dans une situation d’autonomie
partielle et dans le cadre d’un état de santé stable, c’est-a-dire qui n’est pas sujet a des fluctuations, et
constant, c’est-a-dire durable, qui ne varie ni ne s’interrompt.
Pour qu’un soin soit qualifié de soins de la vie quotidienne, deux critéres cumulatifs sont a respecter:
- Les soins sont initialement réalisables par la personne elle-méme ou un aidant;
- Les soins sont liés a un état de santé stabilisé ou a une pathologie chronique stabilisée.
2. Les soins aiqus
L’aide-soignant collabore avec l'infirmier pour leur réalisation. Pour qu’un soin soit qualifié de soin aigu,
trois criteres cumulatifs sont a respecter :
- Les soins sont réalisables exclusivement par un professionnel de santé;
- Les soins sont dispensés dans une unité a caractere sanitaire et dans le cadre d’une prise en soin par
une équipe pluridisciplinaire;
- Les soins sont dispensés durant la phase aigiie d’un état de santé.

Les domaines d’activités et les activités associées :

e Domaine d’activités 1 (DA1): Accompagnement et soins de la personne dans les activités de sa vie

quotidienne et de sa vie sociale en repérant les fragilités

Domaine d’activités 2 (DA2): Appréciation de I'état clinique de la personne et mise en ceuvre de soins

adaptés en collaboration avec l'infirmier en intégrant la qualité et la prévention des risques

e Domaine d’activités 3 (DA3): Information et accompagnement des personnes et de leur entourage,
des professionnels et des apprenants

e Domaine d’activités 4 (DA4): Entretien de I'’environnement immédiat de la personne et des matériels
liés aux activités de soins, au lieu et aux situations d’intervention

e Domaine d’activités 5 (DA5): Transmission, quels que soient I'outil et les modalités de
communication, des observations




1. CADRE CONCEPTUEL — CONCEPT DES SOINS INFIRMIERS

Le soin consiste a : "aider l'individu, malade ou en santé, au maintien ou au recouvrement de la santé (ou a
'assister dans ses derniers instants) par I'accomplissement de tdches dont il s'acquitterait lui-méme s'il en avait la
force, la volonté ou possédait les connaissances voulues.”  Virginia HENDERSON - Principes fondamentaux des soins infirmiers

« Soigner c’est donner de la vie et du sens a ce que I'on fait. »

« Prendre soin est un art, il s’agit de I'art du thérapeute, celui qui réussit a combiner des éléments de
connaissance, d’habileté, de savoir étre, d’intuition qui vont permettre de venir en aide a quelqu’un dans une
situation singuliére. » Walter HESBEEN : Prendre soin a ’hépital

Ill. CADRE DES VALEURS

Le dispositif de formation repose sur des valeurs communes qui vont influencer notre fagon d’agir et

d’interagir avec ce qui nous entoure.

Ces valeurs vont guider vos choix et contribuer a la construction votre identité professionnelle de demain.

e Le respect : acte de civilité, sentiment de considération envers les autres qui s’applique quel que soit le
lieu et les circonstances dans lesquelles nous nous trouvons.

e L’honnéteté intellectuelle : capacité a gérer, a observer, a s’interroger, a comprendre, a juger par soi-
méme. Capacité a se remettre en question et a reconnaitre que I'on peut avoir tort. Faire preuve
d’intégrité et d’objectivité dans son raisonnement et sa pensée en fonction des arguments extérieurs qui
conduisent au changement.

e Le sens des responsabilités : c’est la reconnaissance des actes effectués et la prise de mesure des
conséquences de ses décisions. C’'est étre clairvoyant et faire preuve de discernement dans une
dimension éthique. C'est faire preuve de bon sens, de rigueur (agir dans son champ de compétences) et
d’engagement.

e L’engagement : « Acte par lequel on s'engage a accomplir quelque chose ; promesse, convention ou
contrat par lesquels on se lie » (définition dictionnaire www.larousse.fr). En formation, c’est s’engager a
respecter les contraintes (ponctualité, assiduité), a réaliser I'ensemble des travaux requis, a participer
activement a I'ensemble des modalités d’apprentissages proposés.

o L’humilité : consiste a accepter de ne pas savoir, de s’intéresser au point de vue de I'autre, d’admettre de
chacun peut avoir un point de vue différent mais que la finalité partagée fait la force d’une équipe.

e Laloyauté : « fidélité manifestée par la conduite aux engagements pris, au respect des regles de
I’hnonneur et de la probité (regles morales, respect de ses devoirs, des réglements,...) (définition :
www.cnrtl.fr ).

e Lasolidarité : lien a une ou plusieurs personnes créant une responsabilité commune ou des intéréts
communs. C’'est un outil d’entraide au sein d’un groupe en formation pour atteindre le méme objectif.

La formation proposée par I'lFAS est centrée sur I'apprenant et ses apprentissages.
L’équipe pédagogique favorise le développement des compétences de I'éléve en I'accompagnant dans
I’élaboration de son projet professionnel, toujours avec bienveillance et équité.

L’apprentissage se fait dans I'action en apprenant les uns des autres dans des interactions sociales, culturelles et
des représentations ou des conceptions divergentes.

La confrontation a des points de vue divergents au sein du groupe, permet de prendre conscience de sa propre
pensée par rapport a celle des autres pour reconstruire un nouveau savoir.

L’apprenant doit étre actif, il doit penser par lui-méme, expérimenter, découvrir, apprendre en faisant.

L’expérimentation en stage et I'analyse de situations d’apprentissage complexes permettent la
professionnalisation de I'apprenant (suivis pédagogiques, séances collectives des travaux de recherche, analyses
de situations vécues)

L'alternance en formation permet de mettre en relation savoirs et compétences et méne I'apprenant a réfléchir
sur son savoir dans ’action. Les situations de travail participent au processus d’apprentissage des apprenants et
au développement d’'une démarche réflexive sur I'action.

L’expérience est une composante essentielle du développement des compétences. Elle s’inscrit dans une
dynamique perpétuelle ou I'apprenant développe puis consolide ses compétences dans I'action.


http://www.larousse.fr/
http://www.cnrtl.fr/

IV. PROJET PEDAGOGIQUE

1) Finalités

Ce projet pédagogique est un guide, un document permanent de référence du formé et du formateur durant
la période de formation.

Il définit I'orientation de la formation et son déroulement dans le temps sous une forme modulaire.

Il est révisable a tout moment en fonction de la mise en ceuvre de la réglementation.

Les méthodes pédagogiques utilisées pour donner du sens a ce projet, doivent permettre :

- D’apprendre a saisir la complexité dans la relation de soins en confrontant I’éléve a des situations
interpellantes virtuelles ou réelles

- D’analyser les situations en utilisant la réflexion sur la pratique, en exploitant les situations cliniques
vécues en stage afin de donner du sens a toute expérience pour la transformer en savoir

- De réfléchir sur les situations vécues sur les temps de stages pour appréhender la complexité du terrain

- D’explorer et d’exploiter les différents sens par un entrailnement progressif a la perception et a
I'utilisation d’autres canaux de perception que les canaux habituels

- D’apprendre a structurer les savoirs par un entrainement a I’analyse et a I'organisation des connaissances
pour les transformer en compétences professionnelles

- Derechercher les liens pour encrer les savoirs et affirmer une posture professionnelle

2) Objectifs généraux
Ces objectifs visent les principes D’AUTONOMISATION, DE RESPONSABILISATION, D'INDIVIDUALISATION, DE PROGRESSION
ET D'ADAPTATION de I'éleve aide soignant en vue de sa future fonction.
La formation doit permettre :
- De développer la créativité et la faculté d'adaptation de I'éléve en adéquation avec la diversité des lieux
d'exercice et I'évolution des besoins de santé
- D’assurer un suivi pédagogique basé sur I'accompagnement et le développement personnel de I'éléve,
- De maturer, pendant la durée du cursus suivi, un projet professionnel encré dans une réalité d’exercice,
- De professionnaliser les pratiques par une analyse réflexive faisant intervenir tous les domaines des
savoirs acquis (théoriques, procéduraux et pratiques),
- De former des professionnels compétents, conscients de leurs responsabilités futures et des enjeux socio-
économiques du domaine d’exercice.

3) Objectifs intermédiaires

Permettre a |'éléve aide soignant :

1. L'atteinte d’un équilibre et d’un épanouissement personnel

- En étant conscient de ses richesses, de ses aptitudes, de ses besoins, de ses limites

- En étant acteur de sa formation par le questionnement, I'implication et l'investissement (curiosité
intellectuelle, utilisation des ressources, remise en cause et réajustement)

- Enacquérant et en développant des capacités d'observation

- En étant adaptable, responsable de son parcours et acteur de ses apprentissages

2. D'étre ouvert aux autres :

- Savoir écouter et observer

- Savoir tolérer et acquérir une posture empathique

- Savoir partager et accepter de travailler en équipe

- Prendre en compte la notion de collaboration et de lien hiérarchique

- Savoir rendre compte de ses actes et développer son sens des responsabilités

3. D'acquérir des savoirs professionnels au service de la qualité et de la sécurité des soins aux usagers,
transférables aux différents lieux d’exercices et en travaillant en collaboration avec d’autres
professionnels,

- Connaitre les domaines et limites de ses compétences

- Rendre compte pour collaborer a une prise en charge globale

4. D’impulser une dynamique de progression par la recherche permanente a se former

- Parlaformation continue (formations en lien avec la reglementation professionnelle, I'adaptation des
compétences au poste de travail)

- Parla poursuite et I'évolution d’une carriére professionnelle



4) Organisation générale des cursus de formation
La formation conduisant au diplome d’Etat d’aide-soignant est ouverte dans les conditions fixées par
I’arrété du 7 avril 2020 modifié susvisé.
e Mesure générales
Les temps d’enseignements théoriques :
o Organisés sur la base de 35 heures hebdomadaires
o Font I'objet d’une planification hebdomadaire portée a la connaissance des éléves en fin de
semaine pour la semaine suivante (plateforme numérique) ; d’un affichage a I'lFAS le lundi
o Sont a caractere obligatoire de présence
Les temps d’enseignements en stages :
o Organisés sur la base de 35 heures hebdomadaires
o Font I'objet d’un affichage pour la durée totale de formation, les affectations sont réalisées par
I'institut en fonction du profil et du parcours de chaque apprenant
o Sont a caractére obligatoire de présence

e Cursus complet ou intégral
D’une durée totale de 1 540 heures, la formation est organisée conformément au référentiel de
formation prévu a I'annexe Ill de I'arrété du 10 juin 2021 (contenus pédagogiques).
Elle comprend des enseignements théoriques et pratiques organisés en institut ou a distance et une
formation réalisée en milieu professionnel pour un total de 44 semaines de 35 heures.
La formation théorique et pratique est d’une durée totale de 770 heures ou 22 semaines.
La formation en milieu professionnel comprend 770 heures ou 22 semaines.
La participation de I'éléve aux enseignements et aux stages est obligatoire durant toute la formation.
Toute absence doit étre justifiée par un certificat médical ou toute autre preuve attestant de
I'impossibilité d’étre présent a ces enseignements. Les absences a l'institut et en période de formation en
milieu professionnel ne peuvent excéder 5% de la durée totale de la formation a réaliser par I'apprenant.

La formation peut étre suivie de facon continue ou discontinue sur une période maximale de deux ans.
Cette limite ne s’applique pas aux éléves inscrits dans le cadre de la validation des acquis de I'expérience.
Les éléves bénéficiant d’un contrat d’apprentissage sont inscrits pour une période ne pouvant excéder
dix-huit mois.

Les éléves inscrits en cursus complet de formation a la rentrée de septembre ont droit a trois semaines
de congés dont les périodes sont définies par le directeur de I'institut de formation aprés avis de
I'instance compétente pour les orientations générales de l'institut.

L’enseignement en institut (22 semaines) comprend 10 modules, dispensés sous forme de cours
magistraux, de travaux dirigés, de travaux de groupe et de séances d’apprentissages pratiques et gestuels
(présentiel ou a distance).

Ces 22 semaines d’enseignements sont organisées de maniére a permettre une acquisition progressive et
logique dans le domaine du savoir et de I'analyse.

Elles comprennent 77 heures d’Accompagnement Pédagogique Individualisé (API) ; Suivi pédagogique
individualisé et Travaux Personnels Guidés (TPG).

e Equivalences de compétences et allégements de formation
Des équivalences de compétences, de blocs de compétences ou des allégements partiels ou complets de
certains modules de formation sont accordées aux éléves titulaires des titres ou diplomes suivants :
1° Le diplédme d’Etat d’auxiliaire de puériculture
2° Le dipldome d’assistant de régulation médicale
3° Le diplome d’Etat d’ambulancier
4° Le baccalauréat professionnel Services aux personnes et aux territoires (SAPAT)
5° Le baccalauréat professionnel Accompagnement, soins et services a la personne (ASSP)
6° Les diplémes ou certificats mentionnés aux articles D. 451-88 et D. 451-92 du code de I'action sociale et
des familles (DEAES, AMP, AVS)
7° Le titre professionnel d’assistant de vie aux familles
8° Le titre professionnel d’agent de service médico-social.




Les personnes susmentionnées bénéficient des mesures d’équivalences ou d’allégement de suivi ou de
validation de certains blocs de compétences selon les modalités fixées a 'annexe VI de I'arrété du
10/06/2021.

Leur parcours de formation et les modalités d’évaluation des blocs de compétences ou des compétences
en stage manquantes en vue de I'obtention du diplome d’Etat d’aide-soignant sont définies dans ladite
annexe.

Elles comprennent 77 heures d’Accompagnement Pédagogique Individualisé (API) ; Suivi pédagogique
individualisé et Travaux Personnels Guidés (TPG).

Les agents des services hospitaliers qualifiés de la fonction publique hospitaliere et les agents de service
mentionnés au 2° de l'article 11 de I'arrété du 7 avril 2020 modifié susvisé sont dispensés de la réalisation
d’une période de stage de cinq semaines mentionnée a 'article 3 du présent arrété.

La rentrée a lieu la premiere semaine du mois de septembre pour le cursus complet et les cursus avec
équivalences ou allegements de formation (hormis des éleves titulaires des BAC Professionnels ASSP ou
SAPAT ; rentrée décalée).

5) Organisation des épreuves d’évaluation conduisant a la certification
L’évaluation des compétences acquises par |'éléve est assurée par 'institut de formation et par le tuteur de
stage tout au long de la formation selon les modalités d’évaluation définies dans le référentiel de formation.
En fonction des modules concernés, I'évaluation peut étre réalisée en situations simulées.
L’éleve doit obtenir une note au moins égale a dix sur vingt a chaque module de formation constituant le
bloc de compétence.
IL NE PEUT PAS Y AVOIR DE COMPENSATION ENTRE MODULE.

Evaluations - validation

La synthése de 'acquisition des blocs de compétences validés par I'apprenant fait I'objet d’une fiche
récapitulative intitulée « Validation de I'acquisition des compétences » (résultats d’évaluation obtenus a
I’ensemble des périodes réalisées en milieu professionnel + notes des modules de formation).

L’accés a la certification est ouvert aux éléves n’ayant pas cumulé plus 5% d’absence justifiée, non rattrapée,
sur I’'ensemble de la formation.

Le diplome d’état d’aide-soignant s’obtient par la validation de I'ensemble des blocs de compétence acquis
en formation théorique et pratique et en milieu professionnel, selon les criteres d’évaluation définis dans le
référentiel de certification.

En cas de non validation d’un bloc de compétences, I'éleve bénéficie d’une session de rattrapage par année
dans la limite de quatre sessions de jury, organisées selon les mémes modalités que la session initiale.
Lorsque les conditions de validation ne sont pas remplies a I'issue des épreuves de rattrapage, I'éléve peut se
réinscrire et suivre les enseignements des blocs de compétences non validés. Des frais de scolarité
correspondant aux volumes horaires nécessitant une nouvelle validation peuvent étre demandés.

L’éleve est autorisé a redoubler une fois.

Jury de certification du DEAS

La certification est délivrée par la DREETS (Direction Régionale de I'Economie, de I'Emploi, du Travail et des
Solidarités).

Le jury d’attribution du diplome d’Etat d’aide-soignant se réunit afin d’examiner le dossier de I'éleve ayant
validé partiellement ou totalement les compétences acquises en vue de I'obtention des blocs de
compétences nécessaires a la certification.

Le jury comprend:

1° Le directeur régional de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités ou son représentant en
qualité de président;

2° Le directeur général de I'agence régionale de santé ou son représentant;

3° Un directeur d’un institut de formation d’aide-soignant;

5° Un aide-soignant ou un infirmier formateur permanent d’un institut de formation;

6° Un infirmier en activité professionnelle;

7° Un aide-soignant en activité professionnelle;

8° Un représentant des employeurs d’aides-soignants du secteur sanitaire, social ou médico-social;



9° Le cas échéant un représentant d’un établissement public local d’enseignement ou d’un établissement
privé d’enseignement sous contrat d’association avec I'Etat délivrant la formation d’aide-soignant, désigné
par le chef d’établissement concerné ou son représentant.

Le jury peut se réunir en distanciel en utilisant les moyens de communication et en respectant les regles de
confidentialité.

Le président du jury notifie les résultats a I’éleve sur la validation des blocs de compétences et décide de la
délivrance ou non du diplome d’Etat d’aide-soignant au regard de la validation des compétences réalisée.
Sont déclarés recus au diplome d’Etat d’aide-soignant les éléves ayant validé I'ensemble des compétences
requises ou manquantes pour I'obtention de la certification.

Plusieurs sessions de jurys sont organisées dans I'année pour chaque session de formation, dans la limite de
cing par an.

6) Fonctionnement et alternance
En référence a I'annexe V (réglement intérieur de I'institut) du présent projet :

- L’'organisation des heures de formation incombe a I'’équipe pédagogique de I'lIFAS

- Les éleves sélectionnés en cursus initial entrent en formation la premiere semaine du mois de
septembre pour une durée de 44 semaines.

- Les éléves sélectionnés faisant valoir des équivalences ou des allégements de formation intéegrent la
formation en fonction de 'aménagement des enseignements des modules a valider et des temps de
stages obligatoires.

- La présence en cours et sur les temps de stages est obligatoire.
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V. MOYENS PEDAGOGIQUES ET LOGISTIQUES

La formation au DEAS s’inscrit dans une formation en alternance basée sur des enseignements en PRESENTIEL.

Suite a la crise liée au Sars-Cov-2 et aux mesures sanitaires réactualisables qui en découlent, ’'ensemble des méthodes
et outils énumérés ci-dessous pourront faire I'objet d’'une mise en ceuvre a DISTANCE (conformément a des mesures
réglementaires nationales, régionales, départementales)3.

L’objectif de continuité des parcours de formation en vue de la diplomation reste la ligne conductrice des moyens
pédagogiques mis a disposition.

e Réalisation d’un test de positionnement individuel en vue de personnaliser les temps d’accompagnement
pédagogiques individualisés (API)

e Cours de méthodologie : prise de notes, élaboration de fiches techniques, utilisation de documents

e Cours en face a face pédagogique en groupe complet ou demi-groupes (formateurs IFAS et intervenants
par spécialités)

e Bibliotheque et abonnements revues professionnelles

e Plateforme Moodle (commune aux 3 IFAS publics de I'Indre avec espace dédié pour les effectifs de
chaque institut) ; mise en ligne de cours et exercices d’apprentissages aux évaluations du contréle continu
et planning hebdomadaire des enseignements. Cet outil pourra étre utilisé dans un but pédagogique
mais également si le contexte sanitaire I’exige, comme outil d’évaluation a distance (formatif et
normatif) nécessitant la restitution de travaux préalables. Si le contexte I’exige, I’utilisation d’outil
numérique permettant la mise en place de classe virtuelle pourra étre de rigueur.

e Qutils pédagogiques : référentiel des actes a acquérir relevant de la compétence aide soignante, lexique
du vocabulaire professionnel, lexique des pré-requis en anatomie

e Travaux de groupes et ateliers pédagogiques afin de construire le « travailler ensemble », apprendre a se
connaitre, a partager et a accepter la parole de 'autre (I’organisation de la mise en place de ces travaux
peut étre modifiée selon le contexte sanitaire)

e Temps de restitutions orales -

e Elaboration de supports écrits des prises en charge de personnes hospitalisées ou hébergées en cours de
stage afin de matérialiser la démarche clinique permettant I'adaptation des soins a la personne.

e Exploitation de cas concrets (mise en commun de cas de personnes prises en charge, dans le but de se
resituer dans le cadre du travail d’équipe en rapport avec un projet de soins) - initiation a la pratique
réflexive - utilisation du vocabulaire professionnel — prise de parole au sein d’un groupe

e Des suivis pédagogiques individuels et collectifs sont proposés et organisés tout au long du parcours de
formation. Une planification de ces temps de suivis est effectuée sur une année scolaire afin de garantir
une programmation réguliere et une équité dans les temps d’accompagnement pour tous les apprenants.

e Retour de vécus de stage : évaluation de I'atteinte des objectifs de stage, réajustement et bilan (initiation
a une pratique réflexive et exploitation des retours d’expériences), exercice de prise de parole.

e Stages en secteurs sanitaire, médico-social en institutions ou en extra-hospitalier.

e Travaux pratiques en salle (simulation, apprentissages des savoirs de base, des pratiques et des
procédures)

e Enseignements et mise en pratique des gestes et postures en ergonomie

e Formation a ’AFGSU niveau Il (Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence) en collaboration
avec le CESU (Centre d’Enseignement aux Soins d’Urgence) du Centre Hospitalier de Chateauroux

e Participation a des regroupements inter instituts (conférences) ou a des formations organisées sur le
Centre Hospitalier d’Issoudun, ainsi qu’a des travaux de recherches en soins infirmiers

Afin d’améliorer I'encadrement des éleves aides soignants en stage au Centre Hospitalier de Tour Blanche,
les professionnels sont sensibilisés et former a la fonction tutorat.

Des protocoles d’accueil des stagiaires sont en place dans certaines unités, une politique institutionnelle tend
a développer cet outil.

La fonction référent — tutorat a été mise en place avec une fiche action spécifique permettant a I'encadrant
et au stagiaire de pouvoir se situer respectivement par rapport aux missions et aux attentes (annexe Vi : charte de

I’encadrement) .

3 Arrété du 25/06/2020 relatif a I'adaptation des modalités d’admission aux aménagements de formation et a la procédure de délivrance de diplémes ou
titres de certaines formations en santé dans le cadre de la lutte contre la propagation du virus covid-19 (article 14)
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VI. REFERENTIEL DE FORMATION DU DIPLOME D’ETAT D’AIDE SOIGNANT

1 - Définition du métier et les missions associées
En tant que professionnel de santé, I'aide-soignant est habilité a dispenser des soins de la vie quotidienne
ou des soins aigus pour préserver et restaurer la continuité de la vie, le bien-étre et 'autonomie de la
personne dans le cadre du réle propre de l'infirmier, en collaboration avec lui et dans le cadre d’une
responsabilité partagée.
Trois missions reflétant la spécificité du métier sont ainsi définies :
a. Accompagner la personne dans les activités de sa vie quotidienne et sociale dans le respect de son
projet de vie ;
b. Collaborer au projet de soins personnalisé dans son champ de compétences ;
Contribuer a la prévention des risques et au raisonnement clinique interprofessionnel.

2 - Définitions des soins a réaliser par I'aide-soignant
Les soins ont pour but de répondre aux besoins fondamentaux de I'étre humain. Dans le cadre de son
exercice, 'aide-soignant concoure a deux types de soins, courants ou aigus :
e Les soins courants dits « de la vie quotidienne »
L’aide-soignant réalise les soins sous le contréle de I'infirmier. Les soins courants doivent permettre
d’assurer la continuité de la vie dans une situation d’autonomie partielle et dans le cadre d’un état de
santé stable, c’est-a-dire qui n’est pas sujet a des fluctuations, et constant, c’est-a-dire durable, qui ne
varie ni ne s’interrompt.
Pour qu’un soin soit qualifié de soins de la vie quotidienne, deux critéres cumulatifs sont a respecter :
Les soins sont initialement réalisables par la personne elle-méme ou un aidant ;
Les soins sont liés a un état de santé stabilisé ou a une pathologie chronique stabilisée.
e Les soins aigus
L'aide-soignant collabore avec l'infirmier pour leur réalisation. Pour qu’un soin soit qualifié de soin aigu,
trois criteres cumulatifs sont a respecter :
Les soins sont réalisables exclusivement par un professionnel de santé ;
Les soins sont dispensés dans une unité a caractére sanitaire et dans le cadre d’une prise en soin
par une équipe pluridisciplinaire ;
Les soins sont dispensés durant la phase aiglie d’un état de santé.

3 - Les domaines d’activités et les activités associées

Le domaine d’activités 1 (DA1) :

Accompagnement et soins de la personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale en
repérant les fragilités

Le domaine d’activités 2 (DA2) :

Appréciation de I’état clinique de la personne et mise en ceuvre de soins adaptés en collaboration avec
I'infirmier en intégrant la qualité et la prévention des risques

Le domaine d’activités 3 (DA3) :

Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des professionnels et des
apprenants

Le domaine d’activités 4 (DA4) :

Entretien de I’environnement immédiat de la personne et des matériels liés aux activités de soins, au lieu
et aux situations d’intervention

Le domaine d’activités 5 (DA5) :

Transmission, quels que soient I'outil et les modalités de communication, des observations

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux 12
modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux




Le référentiel de formation décrit, de fagon organisée, les savoir-faire et les connaissances associées
qui doivent étre acquis au cours de la formation conduisant au diplome. Il est élaboré a partir du
référentiel d’activités du métier et du référentiel des compétences exigées pour le diplome (annexes |
et Il de I'arrété du 10/06/2021).

Ce référentiel comprend les modalités de I’alternance entre enseignements en institut de formation
et des stages cliniques dont le contenu est défini a partir des 5 domaines d’activités d’exercice du
métier.

Les domaines d’activités sont définis par 5 blocs de compétences comprenant 11 compétences a
acquérir.

Les 11 compétences font I'objet de 10 modules de formation qui s’y rattachent (ensemble de savoir-
faire et de connaissances mobilisées pour réaliser des activités et comportant un niveau d’exigence
identifié).

Le référentiel de formation précise, pour chaque bloc et pour chaque module : les objectifs de
formation, des éléments de contenu, les recommandations pédagogiques et les modalités
d’évaluation et de validation.

Les objectifs de formation décrivent les savoir-faire de chacune des compétences du référentiel de
certification du dipléme. lls correspondent a I’'exigence minimum requise en formation pour délivrer
le diplome en vue de I'exercice des activités du métier d’aide- soignant. Ils sont centrés sur un
apprentissage professionnel qui correspond au « coeur » du métier.

Les critéres d’évaluation de la compétence permettent d’en mesurer la maitrise. lls sont établis en
fonction des objectifs de formation. Les indicateurs, modalités et outils d’évaluation et de validation
sont élaborés en fonction des objectifs pédagogiques fixés.

4 - Principes et méthodes pédagogiques

Progression

L'institut de formation est responsable de la progression pédagogique de I'éleve dans le cadre du
projet pédagogique. Cette progression professionnelle peut se poursuivre dans un processus de
formation tout au long de la vie et notamment contribuer a des évolutions dans le choix des
métiers.

Le découpage en modules de formation centrés autour de I'acquisition de compétences incite a
I'aménagement de parcours professionnels personnalisés.

Initiative et sens des responsabilités

Les objectifs pédagogiques sont déclinés dans le projet pédagogique qui tient compte du contexte
et des ressources de I'institut de formation. Les modalités de formation et les méthodes
pédagogiques s’attachent a développer chez I'éleve en formation des capacités d’initiative et
d’anticipation visant a un exercice professionnel responsable.

Individualisation

Un suivi pédagogique personnalisé est instauré. Il permet a I’éleve de mesurer sa progression.
S’inscrivant dans une formation d’adulte, I’éleve est acteur de son projet, progression, remise en
cause et réajustement a chaque étape lui sont nécessaires.

L’équipe pédagogique accompagne I'éléve en mettant a la disposition des ressources et des
moyens qui le guident dans son apprentissage.

A cette fin, le réglement intérieur fait I'objet d’un réajustement continu et sous-tend les décisions
prises par les instances compétentes pour les orientations générales de I'institut (ICOGI
Professionnalisation des savoirs

Au terme des temps d’enseignements théoriques, les savoirs acquis doivent faire I'objet d’'une
prise de position en tant que futur professionnel.

La prise d’initiatives, la responsabilisation et la recherche d’une adéquation de ses pratiques avec la
réalité d’exercice sont fortement encouragées et valorisantes.

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux 13
modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux



VII.

DUREE ET CARACTERISTIQUES DE LA FORMATION
Le parcours intégral au DEAS comprend 44 semaines soit 1 540 heures d’enseignement théorique et
clinique en institut de formation et en stage, réparties comme suit :
° Enseignement en institut de formation : 22 semaines, soit 770 heures ; dont 77 heures (tous
cursus confondus) réparties comme suit :

e Accompagnement Pédagogique Individualisé (API) | 35h (dans les trois premiers mois de la formation)

e Suivi pédagogique individualisé des apprenants 7h (réparties tout au long de la formation)

e Travaux personnels guidés (TPG) 35 h (réparties au sein des différents modules)

° Enseignement en stage clinique : 22 semaines, soit 770 heures.

Les parcours partiels de formation comprennent entre 14 et 32 semaines suivant les modalités de
dispenses ou d’équivalences accordées par le diplome déja acquis.

La formation initiale relative au diplome d’état d’aide soignant(e) est constituée de 5 blocs de
compétences capitalisables.

La formation en cursus partiels (équivalences ou allegements) est constituée de 1 a 5 blocs de
compétences capitalisables.

Chaque bloc fait I'objet de modalités d’évaluation basées sur des études de cas cliniques, des
pratiques simulées et les évaluations des compétences en milieu professionnel

Durant la formation, les éléves bénéficient de 3 semaines de congés :

La participation a I’ensemble des enseignements est obligatoire.

L’enseignement en institut de formation et les stages cliniques sont organisés sur la base de trente
cing heures par semaine.

L’enseignement en institut de formation comprend des cours, des travaux dirigés, des travaux de
groupe et des séances d’apprentissages par simulation.

Les stages cliniques sont organisés par l'institut de formation en collaboration avec les structures
d’accueil liés par conventions. lls constituent un temps d’apprentissage privilégié de la pratique
professionnelle. lls s’effectuent dans des secteurs d’activités hospitaliers ou extra-hospitaliers, au
sein de structures bénéficiant d’un encadrement par un professionnel médical, paramédical ou un
travailleur social. Cet encadrement est assuré par du personnel diplomé, qui prépare
progressivement |'éleve a I'exercice de sa fonction. Il est recommandé que le tuteur puisse bénéficier
d’une formation spécifique.

Chaque stage fait I'objet d’un projet de tutorat établi entre I'équipe pédagogique de l'institut et le
responsable de I'encadrement de I'éléve dans la structure d’accueil. Il définit, a partir des ressources
éducatives de la structure et du niveau de formation de I'éleéve, les objectifs d’apprentissage, les
modalités d’encadrement et les criteres d’évaluation.

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux
modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux
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VIIL.

BLOCS DE FORMATION ET STAGES CURSUS INTEGRAL

Blocs de compétences

Compétences

Modules de formation

Bloc 1 - Accompagnement et
soins de la personne dans les
activités de sa vie quotidienne et
de sa vie sociale

C1 - Accompagner les personnes dans les
actes essentiels de la vie quotidienne et de la
vie sociale, personnaliser cet
accompagnement a partir de I’évaluation de
leur situation personnelle et contextuelle et
apporter les réajustements nécessaires

Module 1 - (147h) Accompagnement
d’une personne dans les activités de sa
vie quotidienne et de sa vie sociale
Module spécifique AS

C2 - Identifier les situations a risque lors de
I'accompagnement de la personne, mettre en
ceuvre les actions de prévention adéquates et
les évaluer

Module2 - (21h) Repérage et prévention
des situations a risque
Module spécifique AS

Bloc 2 - Evaluation de I'état
clinique et mise en ceuvre de
soins adaptés en collaboration

C3 - Evaluer I'état clinique d'une personne a
tout age de la vie pour adapter sa prise en
soins

Module 3 - (77h) Evaluation de I’état
clinique d’une personne
Module spécifique AS

C4 - Mettre en ceuvre des soins adaptés a
|'état clinique de la personne

Module 4 - (182h)

Mise en ceuvre des soins adaptés,
évaluation et réajustement
Module spécifique AS

C5 - Accompagner la personne dans son
installation et ses déplacements en
mobilisant ses ressources et en utilisant les
techniques préventives de mobilisation

Module 5 - (35h) Accompagnement de la
mobilité de la personne aidée

Bloc 3 - Information et
accompagnement des personnes
et de leur entourage, des
professionnels et des apprenants

C6 - Etablir une communication adaptée pour
informer et accompagner la personne et son
entourage

Module 6 — (70h) Relation et
communication avec les personnes et
leur entourage

C7 - Informer et former les pairs, les
personnes en formation et les autres
professionnels

Module 7 — (21h) Accompagnement des
personnes en formation et
communication avec les pairs

Bloc 4 - Entretien de
I'environnement immédiat de la
personne et des matériels liés
aux activités en tenant compte
du lieu et des situations
d’intervention

C8 - Utiliser des techniques d'entretien des
locaux et du matériel adaptées en prenant en
compte la prévention des risques associés

C9 - Repérer et traiter les anomalies et
dysfonctionnements en lien avec I’entretien
des locaux et des matériels liés aux activités
de soins

Module 8 — (35h) Entretien des locaux et
des matériels et prévention des risques
associés

Bloc 5 - Travail en équipe pluri-
professionnelle et traitement
des informations liées aux
activités de soins, a la
qualité/gestion des risques

C10 - Rechercher, traiter et transmettre,
quels que soient 'outil et les modalités de
communication, les données pertinentes pour
assurer la continuité et la tragabilité des soins
et des activités

Module 9 - (35h) Traitement des
informations

C11 - Organiser son activité, coopérer au sein
d'une équipe pluri-professionnelle et
améliorer sa pratique dans le cadre d’'une
démarche qualité / gestion des risques

Module 10 - (70h)
Travail en équipe pluri professionnelle,
qualité et gestion des risques

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux 15
modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux




Période s

Contexte de la période

Missions de I'aide-soignant

Blocs de compétences concernés

la période explorées
Les périodes A, B et C doivent | Chacune des périodes A, B, C doit porter sur tout
permettre d’explorer les 3 ou partie des 5 blocs de compétences, I’ensemble
A 5 semaines missions, une période des blocs devant étre abordés sur I'ensemble des
donnée pouvant étre centrée | 3 périodes.
Les périodes A, B et C | surune ou plusieurs missions:
doivent permettte, dans L. ®» Bloc1: Accompagnement et soins de la
leur ensemble, d’aborder | Mission 1 : Accompagner la L .
e o, personne dans les activités de sa vie
différents contextes : personne dans les activités de L . .
. . L . L . quotidienne et de sa vie sociale
B 5semaines | -  Prise ensoins d’'une | sa vie quotidienne et sociale - ) . o .
personne dont I'état | dans le respect de son projet Bloc 2 : Evaluation de I'état clinique et mise en
o s alldnd est deviz ceuvre de soins adaptés en collaboration
en phase aigue ®» Bloc 3 : Information et accompagnement des
Mission 2 : Collaborer aux personnes et de leur entourage, des
- Prise en soins d’une projets de soins personnalisés professionnels et des apprenants
personne dont I'état | dans son champ de ®» Bloc 4 : Entretien de I'environnement
de santé altéré est competences immédiat de la personne et des matériels liés
stabilisé aux activités en tenant compte du lieu et des
. ) . P
C 5 semaines il el &8 Comitluer &) situations d’intervention
prévention des risques et au . . . .
. .. ®» Bloc 5 : Travail en équipe pluri-professionnelle
raisonnement clinique ;i . . .,
. . et traitement des informations liées aux
interprofessionnel L . o -
activités de soins, a la qualité/gestion des
risques
La période D doit porter sur les 5 blocs de
compétences de I'AS :
®» Bloc 1: Accompagnement et soins de la
personne dans les activités de sa vie
4 ) deDd quotidienne et de sa vie sociale
Période intégrative en a période D doit porter sur . ) - .
. 3 . P o P ®» Bloc 2 : Evaluation de I'état clinique et mise en
milieu professionnel, en les 3 missions de I’AS . ) .
fin de ceuvre de soins adaptés en collaboration
formation, correspondant ®» Bloc 3 : Information et accompagnement des
D 7 semaines | au projet professionnel personnes et de leur entourage, des
et/ou permettant le professionnels et des apprenants
renforcement des ®» Bloc 4 : Entretien de I'environnement
compétences afin de immédiat de la personne et des matériels liés
valider 'ensemble des aux activités en tenant compte du lieu et des
blocs de compétences situations d’intervention
®» Bloc 5 : Travail en équipe pluri-professionnelle
et traitement des informations liées aux
activités de soins, a la qualité/gestion des
risques
Au moins :

- Une période clinique aupreés de personnes en situation de handicap physique ou psychique
- Une période aupres de personnes agées.

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux 16
modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux




IX - LES PARCOURS AVEC EQUIVALENCES OU ALLEGEMENTS

ELEVE TITULAIRE DU BACCALAUREAT PROFESSIONNEL “ACCOMPAGNEMENT, SOINS, SERVICES A LA PERSONNE” (ASSP) —721h

Blocs de . . At
. Compétences Modules de formation Périodes de stages
compétences
Bloc 2 - C3 - Evaluer I'état clinique d'une Module 3 — (77h) Evaluation de I'état 2 périodes de stages de 5

Evaluation de
I’état clinique
et mise en
ceuvre de soins
adaptés en
collaboration

personne a tout age de la vie
pour adapter sa prise en soins

clinique d’une personne
Module spécifique AS

C4 - Mettre en ceuvre des soins
adaptés a I'état clinique de la
personne

Module 4 — (182h)

Mise en ceuvre des soins adaptés,
évaluation et réajustement
Module spécifique AS

C5 - Accompagner la personne
dans son installation et ses
déplacements en mobilisant ses
ressources et en utilisant les
techniques préventives de

Module 5 - (35h) Accompagnement de la
mobilité de la personne aidée

semaines
Doivent permettre d’explorer
les 3 missions, une période
donnée pouvant étre centrée
sur une ou plusieurs missions :
Mission 1 : Accompagner la
personne dans les activités de
sa vie quotidienne et sociale
dans le respect de son projet
de vie
Mission 2 : Collaborer aux

mobilisation

projets de soins personnalisés
dans son champ de
compétences

Mission 3 : Contribuer a la
prévention des risques et au
raisonnement clinique
interprofessionnel

ELEVE TITULAIRE BACCALAUREAT PROFESSIONNEL “SERVICES AUX PERSONNES ET AUX TERRITOIRES” (SAPAT) —1001h

Blocs de
compétences

Compétences

Modules de formation Périodes de stages

Bloc 2 - Evaluation de
I’état clinique et mise
en ceuvre de soins
adaptés en
collaboration

C3 - Evaluer I'état clinique d'une
personne a tout age de la vie pour
adapter sa prise en soins

3 périodes de stages de
5 semaines (moins une
semaine sur la période

Module 3 — (77h) Evaluation de
I’état clinique d’'une personne

C4 - Mettre en ceuvre des soins adaptés a
I'état clinique de la personne

N°3)

Doivent permettre
d’explorer les 3 missions,
une période donnée

Module 4 - (182h)
Mise en ceuvre des soins adaptés,
évaluation et réajustement

C5 - Accompagner la personne dans son
installation et ses déplacements en
mobilisant ses ressources et en utilisant
les techniques préventives de
mobilisation

Module 5 — (35h) Accompagnement
de la mobilité de la personne aidée

pouvant étre centrée sur
une ou plusieurs
missions :

Mission 1 :
Accompagner la

Bloc 4 - Entretien de
I'environnement
immédiat de la
personne et des
matériels liés aux
activités en tenant
compte du lieu et des
situations
d’intervention

C8 - Utiliser des techniques d'entretien
des locaux et du matériel adaptées en
prenant en compte la prévention des
risques associés

C9 - Repérer et traiter les anomalies et
dysfonctionnements en lien avec
I'entretien des locaux et des matériels
liés aux activités de soins

Module 8 — (35h) Entretien des
locaux et des matériels et
prévention des risques associés

personne dans les
activités de sa vie
quotidienne et sociale
dans le respect de son
projet de vie

Mission 2 : Collaborer
aux projets de soins
personnalisés dans son

Bloc 5 - Travail en
équipe pluri-
professionnelle et
traitement des
informations liées
aux activités de
soins, a la
qualité/gestion des
risques

C10 - Rechercher, traiter et transmettre,
quels que soient I'outil et les modalités
de communication, les données
pertinentes pour assurer la continuité et
la tragabilité des soins et des activités

champ de compétences
Mission 3 : Contribuer a
la prévention des risques
et au raisonnement
clinique
interprofessionnel

Module 9 — (35h) Traitement des
informations

C11 - Organiser son activité, coopérer au
sein d'une équipe pluri-professionnelle et
améliorer sa pratique dans le cadre d’une
démarche qualité / gestion des risques

Module 10 — (70h)

Travail en équipe pluri
professionnelle, qualité et gestion
des risques

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux 17

modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux




ELEVE TITULAIRE DU DIPLOME D’ETAT D’ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL (DEAES) — 994h

BIO(,:S o Compétences Modules de formation Périodes de stages
compétences
C1 - Accompagner les personnes dans les Module 1 - (147h) Accompagnement | 2 périodes de stages (1
actes essentiels de la vie quotidienne et d’une personne dans les activités de de 5 semaines, 1 de 7
Bloc 1 - de la vie sociale, personnaliser cet sa vie quotidienne et de sa vie semaines)

Accompagnement et
soins de la personne
dans les activités de
sa vie quotidienne et
de sa vie sociale

accompagnement a partir de I’évaluation
de leur situation personnelle et
contextuelle et apporter les
réajustements nécessaires

sociale
Module spécifique AS

C2 - Identifier les situations a risque lors
de I'accompagnement de la personne,
mettre en ceuvre les actions de
prévention adéquates et les évaluer

Module2 - (21h) Repérage et
prévention des situations a risque
Module spécifique AS

Bloc 2 - Evaluation
de I’état clinique et
mise en ceuvre de
soins adaptés en
collaboration

C3 - Evaluer I'état clinique d'une personne
a tout age de la vie pour adapter sa prise
en soins

Module 3 — (77h) Evaluation de
I’état clinique d’une personne
Module spécifique AS

C4 - Mettre en ceuvre des soins adaptés a
|'état clinique de la personne

Module 4 - (182h)

Mise en ceuvre des soins adaptés,
évaluation et réajustement
Module spécifique AS

C5 - Accompagner la personne dans son
installation et ses déplacements en
mobilisant ses ressources et en utilisant
les techniques préventives de
mobilisation

Module 5 — (35h) Accompagnement
de la mobilité de la personne aidée

Bloc 3 - Information
et accompagnement
des personnes et de
leur entourage, des
professionnels et des
apprenants

C6 - Etablir une communication adaptée
pour informer et accompagner la
personne et son entourage

Module 6 — (70h) Relation et
communication avec les personnes
et leur entourage

C7 - Informer et former les pairs, les
personnes en formation et les autres
professionnels

Module 7 - (21h) Accompagnement
des personnes en formation et
communication avec les pairs

Bloc 5 - Travail en
équipe pluri-
professionnelle et
traitement des
informations liées
aux activités de
soins, a la
qualité/gestion des
risques

C10 - Rechercher, traiter et transmettre,
quels que soient I'outil et les modalités de
communication, les données pertinentes
pour assurer la continuité et la tragabilité
des soins et des activités

Module 9 — (35h) Traitement des
informations

C11 - Organiser son activité, coopérer au
sein d'une équipe pluri-professionnelle et
améliorer sa pratique dans le cadre d’une
démarche qualité / gestion des risques

Module 10 - (70h)

Travail en équipe pluri
professionnelle, qualité et gestion
des risques

Doivent permettre
d’explorer les 3
missions, une période
donnée pouvant étre
centrée sur une ou
plusieurs missions :

Mission 1 :
Accompagner la
personne dans les
activités de sa vie
quotidienne et sociale
dans le respect de son
projet de vie

Mission 2 : Collaborer
aux projets de soins
personnalisés dans son
champ de compétences

Mission 3 : Contribuer a
la prévention des
risques et au
raisonnement clinique
interprofessionnel

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux
modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux
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ELEVE TITULAIRE DU TITRE PROFESSIONNEL D’ASSISTANT DE VIE AUX FAMILLES (ADVF) — 1162h

Blocs de
compétences

Compétences

Modules de formation

Périodes de stages

Bloc 1 -
Accompagnement et
soins de la personne
dans les activités de
sa vie quotidienne et
de sa vie sociale

C1 - Accompagner les personnes dans les
actes essentiels de la vie quotidienne et
de la vie sociale, personnaliser cet
accompagnement a partir de I’évaluation
de leur situation personnelle et
contextuelle et apporter les
réajustements nécessaires

Module 1 - (98h)
Accompagnement d’une
personne dans les activités
de sa vie quotidienne et de
sa vie sociale

Module spécifique AS

Bloc 2 - Evaluation de
I’état clinique et mise
en ceuvre de soins
adaptés en
collaboration

C3 - Evaluer I'état clinique d'une
personne a tout age de la vie pour
adapter sa prise en soins

Module 3 - (77h)
Evaluation de I'état
clinique d’une personne
Module spécifique AS

C4 - Mettre en ceuvre des soins adaptés
a I'état clinique de la personne

Module 4 — (182h)

Mise en ceuvre des soins
adaptés, évaluation et
réajustement

Module spécifique AS

Bloc 3 - Information
et accompagnement
des personnes et de
leur entourage, des
professionnels et des
apprenants

C7 - Informer et former les pairs, les
personnes en formation et les autres
professionnels

Module 7 - (21h)
Accompagnement des
personnes en formation et
communication avec les
pairs

Bloc 4 - Entretien de
I'environnement
immédiat de la
personne et des
matériels liés aux
activités en tenant
compte du lieu et des
situations
d’intervention

C8 - Utiliser des techniques d'entretien
des locaux et du matériel adaptées en
prenant en compte la prévention des
risques associés

C9 - Repérer et traiter les anomalies et
dysfonctionnements en lien avec
I’entretien des locaux et des matériels
liés aux activités de soins

Module 8 — (35h) Entretien
des locaux et des matériels
et prévention des risques
associés

Bloc 5 - Travail en
équipe pluri-
professionnelle et
traitement des
informations liées
aux activités de
soins, a la
qualité/gestion des
risques

C10 - Rechercher, traiter et transmettre,
quels que soient I'outil et les modalités
de communication, les données
pertinentes pour assurer la continuité et
la tragabilité des soins et des activités

Module 9 - (28h)
Traitement des
informations

C11 - Organiser son activité, coopérer au
sein d'une équipe pluri-professionnelle et
améliorer sa pratique dans le cadre d’'une
démarche qualité / gestion des risques

Module 10 - (49h)

Travail en équipe pluri
professionnelle, qualité et
gestion des risques

3 périodes de stages de 5 a
7 semaines

doivent permettre
d’explorer les 3 missions,
une période donnée
pouvant étre centrée sur
une ou plusieurs missions :

Mission 1 : Accompagner la
personne dans les activités
de sa vie quotidienne et
sociale dans le respect de
son projet de vie

Mission 2 : Collaborer aux
projets de soins
personnalisés dans son
champ de compétences

Mission 3 : Contribuer a la
prévention des risques et
au raisonnement clinique
interprofessionnel

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux

modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux
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ELEVE TITULAIRE DU DIPLOME D’ETAT D’AUXILIAIRE DE PUERICULTURE (DEAP) — 574h

Blocs de
compétences

Compétences

Modules de formation

Périodes de stages

Bloc 1 -
Accompagnement et
soins de la personne
dans les activités de
sa vie quotidienne et
de sa vie sociale

C1 - Accompagner les personnes dans les
actes essentiels de la vie quotidienne et
de la vie sociale, personnaliser cet
accompagnement a partir de I’évaluation
de leur situation personnelle et
contextuelle et apporter les
réajustements nécessaires

Module 1 - (84h)
Accompagnement d’une
personne dans les
activités de sa vie
quotidienne et de sa vie
sociale

Module spécifique AS

C2 - Identifier les situations a risque lors
de I'accompagnement de la personne,
mettre en ceuvre les actions de
prévention adéquates et les évaluer

Module2 - (14h)
Repérage et prévention
des situations a risque
Module spécifique AS

Bloc 2 - Evaluation de
I’état clinique et mise
en ceuvre de soins
adaptés en
collaboration

C3 - Evaluer I'état clinique d'une
personne a tout age de la vie pour
adapter sa prise en soins

Module 3 - (28h)
Evaluation de I’état
clinique d’une personne
Module spécifique AS

C4 - Mettre en ceuvre des soins adaptés
a I'état clinique de la personne

Module 4 — (70h)

Mise en ceuvre des soins
adaptés, évaluation et
réajustement

Module spécifique AS

Bloc 3 - Information
et accompagnement
des personnes et de
leur entourage, des
professionnels et des
apprenants

C7 - Informer et former les pairs, les
personnes en formation et les autres
professionnels

Module 7 - (21h)
Accompagnement des
personnes en formation
et communication avec
les pairs

Bloc 5 - Travail en
équipe pluri-
professionnelle et
traitement des
informations liées
aux activités de
soins, a la
qualité/gestion des
risques

C11 - Organiser son activité, coopérer au
sein d'une équipe pluri-professionnelle et
améliorer sa pratique dans le cadre d’'une
démarche qualité / gestion des risques

Module 10 - (35h)
Travail en équipe pluri
professionnelle, qualité
et gestion des risques

1 période de stages de 7
semaines

Doivent permettre d’explorer
les 3 missions, une période
donnée pouvant étre centrée
sur une ou plusieurs

missions :

Mission 1 : Accompagner la
personne dans les activités de
sa vie quotidienne et sociale
dans le respect de son projet
de vie

Mission 2 : Collaborer aux
projets de soins
personnalisés dans son
champ de compétences

Mission 3 : Contribuer a la
prévention des risques et au
raisonnement clinique
interprofessionnel

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux

modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux
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ELEVE TITULAIRE DU DIPLOME D’ETAT D’AMBULANCIER (DEA/CCA) - 1169h

Blocs de
compétences

Compétences

Modules de formation

Périodes de stages

Bloc 1 -
Accompagnement et
soins de la personne
dans les activités de
sa vie quotidienne et
de sa vie sociale

C1 - Accompagner les personnes dans les
actes essentiels de la vie quotidienne et
de la vie sociale, personnaliser cet
accompagnement a partir de I'évaluation
de leur situation personnelle et
contextuelle et apporter les
réajustements nécessaires

Module 1 - (147h)
Accompagnement d’une
personne dans les
activités de sa vie
quotidienne et de sa vie
sociale

Module spécifique AS

C2 - Identifier les situations a risque lors
de I'accompagnement de la personne,
mettre en ceuvre les actions de
prévention adéquates et les évaluer

Module2 - (21h)
Repérage et prévention
des situations a risque
Module spécifique AS

Bloc 2 - Evaluation de
I’état clinique et mise
en ceuvre de soins
adaptés en
collaboration

C3 - Evaluer I'état clinique d'une
personne a tout age de la vie pour
adapter sa prise en soins

Module 3 —(35h)
Evaluation de I’état
clinique d’une personne
Module spécifique AS

C4 - Mettre en ceuvre des soins adaptés
a I'état clinique de la personne

Module 4 — (168h)

Mise en ceuvre des soins
adaptés, évaluation et
réajustement

Module spécifique AS

Bloc 3 - Information
et accompagnement
des personnes et de
leur entourage, des
professionnels et des
apprenants

C6 - Etablir une communication adaptée
pour informer et accompagner la
personne et son entourage

Module 6 - (21h)
Relation et
communication avec les
personnes et leur
entourage

C7 - Informer et former les pairs, les
personnes en formation et les autres
professionnels

Module 7 - (21h)
Accompagnement des
personnes en formation
et communication avec
les pairs

Bloc 4 - Entretien de
I'environnement
immédiat de la
personne et des
matériels liés aux
activités en tenant
compte du lieu et des
situations
d’intervention

C8 - Utiliser des techniques d'entretien
des locaux et du matériel adaptées en
prenant en compte la prévention des
risques associés

C9 - Repérer et traiter les anomalies et
dysfonctionnements en lien avec
I’entretien des locaux et des matériels
liés aux activités de soins

Module 8 - (21h)
Entretien des locaux et
des matériels et
prévention des risques
associés

Bloc 5 - Travail en
équipe pluri-
professionnelle et
traitement des
informations liées
aux activités de
soins, a la
qualité/gestion des
risques

C10 - Rechercher, traiter et transmettre,
quels que soient I'outil et les modalités
de communication, les données
pertinentes pour assurer la continuité et
la tragabilité des soins et des activités

Module 9 — (14h)
Traitement des
informations

C11 - Organiser son activité, coopérer au
sein d'une équipe pluri-professionnelle et
améliorer sa pratique dans le cadre d’une
démarche qualité / gestion des risques

Module 10 - (49h)
Travail en équipe pluri
professionnelle, qualité
et gestion des risques

3 périodes de stagesde 5a 7
semaines

Doivent permettre d’explorer
les 3 missions, une période
donnée pouvant étre centrée
sur une ou plusieurs

missions :

Mission 1 : Accompagner la
personne dans les activités de
sa vie quotidienne et sociale
dans le respect de son projet
de vie

Mission 2 : Collaborer aux
projets de soins personnalisés
dans son champ de
compétences

Mission 3 : Contribuer a la
prévention des risques et au
raisonnement clinique
interprofessionnel

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux

modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux
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ELEVE TITULAIRE DU TITRE PROFESSIONNEL D’AGENT DE SERVICE MEDICO-SOCIAL (ASMS) —1197h

Blocs de compétences

Compétences

Modules de formation

Périodes de stages

Bloc 1 -
Accompagnement et
soins de la personne
dans les activités de sa
vie quotidienne et de sa
vie sociale

C1 - Accompagner les personnes
dans les actes essentiels de la vie
quotidienne et de la vie sociale,
personnaliser cet accompagnement a
partir de I’évaluation de leur
situation personnelle et contextuelle
et apporter les réajustements
nécessaires

Module 1 - (98h)
Accompagnement d’une
personne dans les
activités de sa vie
quotidienne et de sa vie
sociale

Module spécifique AS

C2 - Identifier les situations a risque
lors de 'accompagnement de la
personne, mettre en ceuvre les
actions de prévention adéquates et
les évaluer

Module2 - (14h)
Repérage et prévention
des situations a risque
Module spécifique AS

Bloc 2 - Evaluation de
I’état clinique et mise en
ceuvre de soins adaptés
en collaboration

C3 - Evaluer I'état clinique d'une
personne a tout age de la vie pour
adapter sa prise en soins

Module 3 - (77h)
Evaluation de I'état
clinique d’une personne
Module spécifique AS

C4 - Mettre en ceuvre des soins
adaptés a I'état clinique de la
personne

Module 4 - (182h)

Mise en ceuvre des soins
adaptés, évaluation et
réajustement

Module spécifique AS

C5 - Accompagner la personne dans
son installation et ses déplacements
en mobilisant ses ressources et en
utilisant les techniques préventives
de mobilisation

Module 5 - (35h)
Accompagnement de la
mobilité de la personne
aidée

Bloc 3 - Information et
accompagnement des
personnes et de leur
entourage, des
professionnels et des
apprenants

C6 - Etablir une communication
adaptée pour informer et
accompagner la personne et son
entourage

Module 6 — (35h)
Relation et
communication avec les
personnes et leur
entourage

C7 - Informer et former les pairs, les
personnes en formation et les autres
professionnels

Module 7 - (21h)
Accompagnement des
personnes en formation
et communication avec
les pairs

Bloc 5 - Travail en équipe
pluri-professionnelle et
traitement des
informations liées aux
activités de soins, a la
qualité/gestion des
risques

C10 - Rechercher, traiter et
transmettre, quels que soient I'outil
et les modalités de communication,
les données pertinentes pour assurer
la continuité et la tragabilité des
soins et des activités

Module 9 — (14h)
Traitement des
informations

C11 - Organiser son activité, coopérer
au sein d'une équipe pluri-
professionnelle et améliorer sa
pratique dans le cadre d’une
démarche qualité / gestion des
risques

Module 10 - (49h)
Travail en équipe pluri
professionnelle, qualité
et gestion des risques

3 périodes de stagesde 5a 7
semaines

Doivent permettre d’explorer
les 3 missions, une période
donnée pouvant étre centrée
sur une ou plusieurs

missions :

Mission 1 : Accompagner la
personne dans les activités de
sa vie quotidienne et sociale
dans le respect de son projet
de vie

Mission 2 : Collaborer aux
projets de soins personnalisés
dans son champ de
compétences

Mission 3 : Contribuer a la
prévention des risques et au
raisonnement clinique
interprofessionnel

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux

modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux

22



ELEVE TITULAIRE DU DIPLOME D’ASSISTANT DE REGULATION MEDICALE (ARM) — 1176h

Blocs de compétences

Compétences

Modules de formation

Périodes de stages

Bloc 1 -
Accompagnement et
soins de la personne
dans les activités de sa
vie quotidienne et de sa
vie sociale

C1 - Accompagner les personnes
dans les actes essentiels de la vie
quotidienne et de la vie sociale,
personnaliser cet accompagnement a
partir de I’évaluation de leur
situation personnelle et contextuelle
et apporter les réajustements
nécessaires

Module 1 - (147h)
Accompagnement d’une
personne dans les
activités de sa vie
quotidienne et de sa vie
sociale

Module spécifique AS

Bloc 2 - Evaluation de
I’état clinique et mise en
ceuvre de soins adaptés
en collaboration

C3 - Evaluer I'état clinique d'une
personne a tout age de la vie pour
adapter sa prise en soins

Module 3 —(21h)
Evaluation de I'état
clinique d’une personne
Module spécifique AS

C4 - Mettre en ceuvre des soins
adaptés a I'état clinique de la
personne

Module 4 — (182h)

Mise en ceuvre des soins
adaptés, évaluation et
réajustement

Module spécifique AS

C5 - Accompagner la personne dans
son installation et ses déplacements
en mobilisant ses ressources et en
utilisant les techniques préventives
de mobilisation

Module 5 - (35h)
Accompagnement de la
mobilité de la personne
aidée

Bloc 3 - Information et
accompagnement des
personnes et de leur
entourage, des
professionnels et des
apprenants

C6 - Etablir une communication
adaptée pour informer et
accompagner la personne et son
entourage

Module 6 — (21h)
Relation et
communication avec les
personnes et leur
entourage

C7 - Informer et former les pairs, les
personnes en formation et les autres
professionnels

Module 7 - (21h)
Accompagnement des
personnes en formation
et communication avec
les pairs

Bloc 4 - Entretien de
I'environnement
immédiat de la personne
et des matériels liés aux
activités en tenant
compte du lieu et des
situations d’intervention

C8 - Utiliser des techniques
d'entretien des locaux et du matériel
adaptées en prenant en compte la
prévention des risques associés

C9 - Repérer et traiter les anomalies
et dysfonctionnements en lien avec
I’entretien des locaux et des
matériels liés aux activités de soins

Module 8 — (35h)
Entretien des locaux et
des matériels et
prévention des risques
associés

Bloc 5 - Travail en équipe
pluri-professionnelle et
traitement des
informations liées aux
activités de soins, a la
qualité/gestion des
risques

C10 - Rechercher, traiter et
transmettre, quels que soient I'outil
et les modalités de communication,
les données pertinentes pour assurer
la continuité et la tragabilité des
soins et des activités

Module 9 — (7h)
Traitement des
informations

C11 - Organiser son activité, coopérer
au sein d'une équipe pluri-
professionnelle et améliorer sa
pratique dans le cadre d’une
démarche qualité / gestion des
risques

Module 10 - (35h)
Travail en équipe pluri
professionnelle, qualité
et gestion des risques

3 périodes de stages de 5
a 7 semaines

Doivent permettre
d’explorer les 3 missions,
une période donnée
pouvant étre centrée sur
une ou plusieurs
missions :

Mission 1 : Accompagner
la personne dans les
activités de sa vie
quotidienne et sociale
dans le respect de son
projet de vie

Mission 2 : Collaborer aux
projets de soins
personnalisés dans son
champ de compétences

Mission 3 : Contribuer a
la prévention des risques
et au raisonnement
clinique
interprofessionnel

ELEVE EN POST VAE (VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE)

- dispense des enseignements théoriques et stages cliniques pour les unités validées en jury régional

- suivi des enseignements et mise en stage en fonction des unités a valider pour la certification (référence I'arrété du

21/10/2005 applicable jusqu’en septembre 2023).
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X —LES CONTENUS PEDAGOGIQUES PAR BLOCS

BLOC1

Compétences

Modules de formation

1 - Accompagner les personnes dans les actes essentiels

de la vie quotidienne et de la vie sociale, personnaliser

cet accompagnement a partir de I’évaluation de leur

situation personnelle et contextuelle et apporter les

réajustements nécessaires

1. Rechercher et analyser les informations sur les
habitudes de la vie quotidienne et sociale, la culture,
les choix de la personne et le cas échéant ceux de son
entourage

2. Evaluer le degré d’autonomie, les fragilités et /ou les
handicaps, les ressources, les capacités physiques et
psychiques de la personne

3. Identifier et évaluer les besoins de la personne en .
tenant compte de sa situation singuliére, de ses
réactions et ajuster continuellement son intervention

4. Mettre en ceuvre I'accompagnement personnalisé
dans les actes essentiels de la vie quotidienne .

5. Mettre en ceuvre les activités d’accompagnement a la
vie sociale a destination d’une personne ou d’un
groupe en prenant en compte les réactions, choix et
expressions de la personne

6. Mobiliser les ressources de la personne dans les
activités réalisées et, en collaboration avec I'infirmier,
les autres professionnels, les aidants, adapter son .
accompagnement pour développer et maintenir ses
capacités

7. Adapter la communication avec la personne, les
aidants et les autres professionnels pendant les
activités en fonction de chaque situation

8. Aider, accompagner et conforter les aidants dans leur | o
réle de collaboration aux actes essentiels de la vie
quotidienne

Critéres d’évaluation :

1 - Pertinence de I'analyse de la situation de la personne

2 — Pertinence de I'adaptation de I'accompagnement dans
les actes de la vie quotidienne au regard de la situation de
la personne

3 — Respect des bonnes pratiques dans I'accompagnement
4 — Pertinence des activités d’accompagnement a la vie
sociale

Module 1. - Accompagnement d’une personne dans les activités de

sa vie quotidienne et de sa vie sociale

Objectifs de formation

- Identifier le role de I'aide-soignant dans les situations de
soins de la vie quotidienne

- Rechercher et analyser 'ensemble des éléments
permettant d’évaluer la situation et les besoins de la
personne

- Mettre en ceuvre un accompagnement personnalisé a
partir de I’évaluation de la situation

- Evaluer I'accompagnement mis en ceuvre et le réajuster

Eléments de contenu

Raisonnement et démarche clinique : la recherche des
informations, I'évaluation du degré d’autonomie, des fragilités
et ressources, des capacités physiques et psychiques de la
personne, de ses besoins.

L’évaluation de la situation et des besoins d’une personne :

- La personne et ses besoins, les cycles de vie, le
développement psycho-social de I’hnomme a tous les ages
de la vie, les groupes d’appartenance.

- Les formes de I'autonomie (physique, psychique, sociale et
juridique) ; droits des patients ; dépendance, déficience et
handicap ; le concept de fragilité.

La santé : santé publique : données démographiques, politique

de santé et actualités sur les plans de santé publique,

introduction a la santé environnement : impact des facteurs
environnementaux (chimiques, physiques, biologiques) sur la
santé humaine ; le systéme de santé francais, le parcours de
soins.

Les principales situations de vie :

- Maternité : conception, grossesse, accouchement, suites de
couches, nouveau-né.

- Handicap : politique du handicap, analyse des besoins et
capacités, recommandations de bonnes pratiques, les
structures d’accueil, accompagnement a la rééducation et
I'insertion sociales et professionnelle, roles des
professionnels, place de la famille.

- Vieillissement : démographie et place de la personne agée
dans la société.

- Fin de vie : aspects culturels de la mort, notions législatives
et réglementaires.

5 —Pertinence dans I'accompagnement des aidants e  Roéle de I'aide-soignant auprés d’une personne dans les
principales situations de vie, y compris aupres d’une personne
en situation de handicap, vieillissante ou atteinte d’une
pathologie mentale notamment de troubles du neuro
développement et du spectre autistique.

e Laréalisation des soins de la vie quotidienne : réalisation,
évaluation et réajustement (approche théorique et pratique) :

- La conception du soin : définition des soins de la vie
quotidienne ; I'état de santé stable et constants, distinction
avec les soins en situation aigtie.

- L’accompagnement, la personnalisation de
I’'accompagnement a partir de I’évaluation de la situation et
du projet individuel de la personne.

- Larelation pendant les soins.

- Laréalisation des soins de la vie quotidienne :

o  Hygiene des mains et application des
Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux 24

modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux




recommandations et bonnes pratiques
o Aide aux gestes de la vie quotidienne dans le cadre du
maintien de I’hygiene de vie (alimentation, sommeil,
élimination, hygiéene corporelle, mobilisation) et de
I"administration de thérapeutiques
- Qualité et sécurité des soins : regles d’hygiene, de sécurité
et de confort dans les soins, prévention de la douleur,
prévention des risques durant le soin, protocoles et
procédures, ...
e Les activités d’accompagnement a la vie sociale : réalisation,
évaluation et réajustement
- Mise en place d’activités d’accompagnement et/ou de
maintien du lien social.
- Aide aux reperes dans le temps et dans I'espace.
- Socialisation et inscription dans la vie citoyenne.
- Les différentes dimensions d’accessibilité.
- La famille et I'entourage.
- Vie collective, dynamique de groupe, gestion des relations
et des conflits.
- Activités collectives.
- Outils d’évaluation.
e L’accompagnement des aidants : place de I'aidant, les réseaux
territoriaux et associatifs.

Recommandations pédagogiques :

Les connaissances acquises et évaluées sont reliées aux activités et
soins de la vie quotidienne d’une personne.

L’apprentissage de I'analyse de situation permet d’identifier et de
hiérarchiser les besoins, les ressources et les difficultés de la
personne, et de proposer un accompagnement personnalisé.

Le role et la place de I'aide-soignant dans I'accompagnement d’une
personne sont abordés dans le cadre d’un travail en équipe
interprofessionnelle.

Les différents lieux d’exercice sont abordés : domicile, établissement
hospitalier, EPHAD, ...

Différents outils numériques (réalité virtuelle, MOOC, Serious game,
...) peuvent étre utilisés.

2 - Identifier les situations a risque lors de

I'accompagnement de la personne, mettre en ceuvre les

actions de prévention adéquates et les évaluer

1. Identifier les signes pouvant évoquer des fragilités
potentielles ou des vulnérabilités dans les différents
domaines de la vie quotidienne et transmettre les
informations nécessaires

2. Repérer les situations a risque, en particulier de
maltraitance, pour la personne, pour les intervenants
et alerter

3. Proposer des mesures de prévention dans le champ
d’intervention et dans le cadre d’une coopération
pluri-professionnelle

4. Evaluer les mesures mises en ceuvre et les réajuster
le cas échéant

Critéres d’évaluation :

1 - Pertinence de l'analyse des signes de fragilités ou
vulnérabilités

2 - Repérage des situations a risque

3 - Pertinence des mesures de prévention proposées

4 - Pertinence de I'évaluation des mesures mises en ceuvre

Module 2. Repérage et prévention des situations a risque
Objectifs de formation

- Identifier et analyser les situations a risque lors de
I’'accompagnement de la personne

- Mettre en ceuvre les actions de prévention adéquates

- Evaluer ces actions et les réajuster

Eléments de contenu
e L’identification et I'analyse des situations a risques et des
fragilités, les mesures préventives et leur évaluation :

- Lessituations a risque et de maltraitance (notamment les
violences faites aux femmes), les différents types de
fragilités, I'analyse des signes de fragilités, les mesures de
prévention, la transmission des informations et I'alerte, les
situations a risque liées a I'environnement.

- Les actions de prévention.

Recommandations pédagogiques :

Les connaissances acquises et évaluées sont reliées aux activités et
soins de la vie quotidienne d’une personne.

Le role et la place de l'aide-soignant dans le repérage et la
prévention des risques sont abordés dans le cadre d’un travail en
équipe interprofessionnelle.

Les différents lieux d’exercice sont abordés : domicile, établissement
hospitalier, EHPAD, ...

Différents outils numériques (réalité virtuelle, MOOC, Serious game,
...) peuvent étre utilisés.

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux 25
modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux




BLOC 2

Compétences

Modules de formation

3- Evaluer I’état clinique d'une personne a tout age de la
vie pour adapter sa prise en soins

1.

Rechercher et analyser les informations pertinentes
et utiles permettant d’identifier I'état général de la
personne, d’adapter sa prise en soins en fonction de

Obje

Module 3 - Evaluation de I’état clinique d’une personne
ctifs de formation
Identifier, rechercher et analyser I'ensemble des éléments
permettant d’évaluer I'état clinique de la personne
Identifier les signes permettant d’apprécier les changements de

son age et de son évolution

2. ldentifier les signes permettant d’apprécier les
changements de I'état clinique de la personne en -
fonction des observations réalisées et des
informations recueillies -

3. Evaluer la douleur, mesurer les parameétres vitaux
ainsi que les données de surveillance en utilisant les
outils adaptés .

4. Evaluer I'état clinique d’une personne a partir de
I’analyse de I'ensemble de ces informations en
mettant en ceuvre un raisonnement clinique

5. Transmettre al’'oral et a I'écrit les informations
utiles et nécessaires pour |'adaptation de la prise en
soins de la personne par I’équipe pluri-
professionnelle

6. Discerner le caractére urgent d'une situation et
alerter

Critéres d’évaluation :

1 - Pertinence des informations recherchées au regard
d’une situation donnée

2 - Conformité des modalités de recueil des données

3 - Pertinence de I'analyse des informations recueillies, .
de l'identification des risques et du caractére
potentiellement urgent

I’état clinique de la personne et le caractére urgent d'une
situation

Relever et analyser une donnée par rapport a des normes, alerter
en cas d’écart et tracer la donnée avec exactitude

Identifier, rechercher et analyser I'ensemble des informations
permettant d’organiser et mettre en ceuvre I'activité de soin

Eléments de contenu

Notions sur les pathologies prévalentes :

Concept de maladie : lien entre santé et maladie ; maladie
somatique et maladie psychique ; les processus
pathologiques.

Concept de soin.

Vocabulaire professionnel : signes, symptomes, syndrome,
diagnostic, maladie.

Anatomie, physiologie des appareils et systemes.
Physiopathologie et sémiologie des pathologies prévalentes.
La douleur physique et psychique.

Pathologies du vieillissement.

Pathologies prévalentes en santé mentale et psychiatrie ; les
conduites a risques a tout age de la vie.

Troubles du spectre autistique et troubles du neuro-
développement.

Evaluation de I’état clinique d’une personne, des changements
de cet état clinique

Méthodologie du raisonnement clinique partagé : recherche
d’informations au regard de la situation, recueil des
données, surveillance des signes cliniques liées aux
différentes fonctions du corps humain, analyse des
informations recueillies.

Identification d’une donnée anormale ou d’un risque, alerte
et mise en ceuvre d’actions de prévention, en collaboration
avec 'infirmier et dans le cadre d’un travail en équipe pluri
professionnelle.

Mesure quantitative et qualitative des parametres
permettant d’apprécier I'état de santé de I'adulte et de
I’enfant (mesure de la température, des pulsations, de la
pression artérielle, de la fréquence respiratoire, des
mensurations, du volume urinaire ; observation de la
respiration, de la conscience ; recueil de la saturation en
oxygene, recueil de glycémie par captation capillaire ou par
lecture instantanée transdermique, mesure du périmeétre
cranien, calcul de I'lMC a I'aide d’un outil paramétré, lecture
instantanée des données biologiques urinaires...), régles
d’hygiéne et de sécurité, tragabilité et transcription.
Réalisation de prélevements non stériles (selles, urines,
expectorations).

Observation et participation a I’évaluation de la douleur et
du comportement.

Observation et évaluation du risque d’atteinte a I'intégrité
de la peau, notamment les escarres.

Recommandations pédagogiques
L’enseignement en anatomie et physiologie doit étre suffisant pour
appréhender

le fonctionnement général du corps humain et
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permettre une compréhension globale.

Les connaissances relatives aux parameétres vitaux doivent viser
I’exactitude de leur mesure.

L’identification des signes et des seuils d’alerte est approfondie et
comprise en liaison avec les situations a risque.

Les modalités de signalement de I'alerte en cas de risques sont
développées.

Les connaissances concernant les pathologies prévalentes sont en lien
avec les soins a réaliser.

La contribution de I'aide-soignant au raisonnement clinique partagé
est traitée.

L’actualisation des recommandations en matiére de regles d’hygiene,
de sécurité et de confort est intégrée aux enseignements.

Les différents lieux d’exercice sont abordés : domicile, établissement
hospitalier, EHPAD, ...

Différents outils numériques (réalité virtuelle, MOOC, Serious game,
...) peuvent étre utilisés.

4- Mettre en ceuvre des soins adaptés a I'état clinique

de la personne

1. Rechercher les informations sur les précautions
particuliéeres a respecter lors du soin

2. Analyser les informations recueillies et prioriser les
activités de soin dans son champ de compétences

3. Identifier et appliquer les régles de bonnes
pratiques relatives a la mise en ceuvre des soins

4. Organiser |'activité de soin et adapter les modalités
de réalisation de celui-ci en fonction de I'état
clinique et de la situation de la personne et en
prévenant la douleur

5. Mettre en ceuvre des soins personnalisés en
collaboration avec I'infirmier(ére) et en lien avec
I’équipe pluri-professionnelle a partir de I’évaluation
de la situation

6. Expliquer le soin réalisé et I'objectif du geste de
maniére adaptée a la situation

7. Evaluer la qualité du soin réalisé et réajuster son
intervention

Critéres d’évaluation :

1 - Pertinence des informations recherchées au regard

des soins a réaliser

2 — Conformité des modalités de réalisation des soins aux

régles de bonnes pratiques

3 — Pertinence de la personnalisation des soins a partir de

I’évaluation de la situation

4 —Analyse de la qualité du soin réalisé

Module 4 - Mise en ceuvre des soins adaptés, évaluation et
réajustement

Objectifs de formation

- Mettre en ceuvre des soins personnalisés a partir de I’évaluation
de la situation

- Evaluer la qualité d’un soin et identifier les éléments a réajuster

Eléments de contenu

e  FGSU niveau 2

e  Notions de pharmacologie :

- Les principales classes médicamenteuses, concept
d’iatrogénie, modes d’administration des médicaments et
conséquences de la prise sur I'organisme.

- Notions sur I'oxygénothérapie.

e Les soins en situation aiglie (approche théorique et pratique) :

- Cadre réglementaire permettant la réalisation de soins en
situation aiglie.

- Lerdle de I’AS dans les situations de soins aiglies.

- Définition, identification de modification de I’état de santé,
évaluation de la situation clinique durant le soin.

- Qualité et sécurité des soins réalisés en phase aiglie : regles
d’hygiéne et de sécurité, prévention de la douleur.

- Prise en compte des interactions avec les différents acteurs.

- La notion de parcours de soins.

- Réalisation des soins :

o  Soins d’hygiene et de confort en phase aigiie ;

o  Prise en charge d’une personne bénéficiant d’une
intervention chirurgicale ou non-invasive en
collaboration avec I'infirmieére ;

o  Soins palliatifs, soins d’hygiéne et de confort des
personnes en fin de vie.

- Réalisation des soins liés aux dispositifs médicaux ou
d’appareillage :

o  Surveillance d’une personne sous moniteur a prise de
constantes directes et automatiques ;

o  Observation du patient en assistance respiratoire ;

o Montage et entretien du matériel et réalisation
d’aspiration endotrachéale sur orifice trachéal cicatrisé
et non inflammatoire ;

o  Oxygénothérapie : montage et entretien du matériel,
surveillance du patient ;

o Changement de lunette a oxygéne courbe avec
tubulure sans intervention sur le débitmetre ;

o Pose et changement de masque pour l'aide a la
respiration en situation stable chronique ;

o  Observation des patients sous dialyse ;
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o  Observation et surveillance des patients sous perfusion

o  Surveillance du patient porteur d’une sonde vésicale et
vidange du sac collecteur ;

o Lecture instantanée de données biologiques urinaires ;
recueil aseptique d’urines hors sonde urinaire ;

o  Soins d’hygiene aux patients porteurs d’entérostomies
cicatrisées ; renouvellement de poche et de support sur
colostomie cicatrisée ;

o  Surveillance de I'alimentation par sonde ;

o  Surveillance et renouvellement d’une vessie de glace et
actions pour réchauffer le malade ;

o Pose de bas de contention ;

o Immobilisations : observation et surveillance des
attelles, platres et tractions ;

o  Pose de suppositoire (d’aide a I’élimination)

o Lavage oculaire et instillation de collyre

o Renouvellement de collecteur externe non stérile ;

o  Observation des pansements.

- Aide aux soins réalisés par l'infirmier :

o  Prise ou aide a la prise de médicaments sous forme non
injectable ; application de créeme et de pommade ;

o  Soins aux personnes dépendantes : collaboration pour
le premier lever ;

o  Soins préventifs des escarres ;

o  Soins de bouche non médicamenteux ;

o Participation a I'animation d’un groupe a visée
thérapeutique ;

o  Soins post-mortem : toilette, habillage, identification.

- Evaluation de la qualité des soins et réajustement des soins.
Recommandations pédagogiques ;
L’enseignement en anatomie et physiologie doit étre suffisant pour
appréhender le fonctionnement général du corps humain et
permettre une compréhension globale.
Le role et la responsabilité de I'aide-soignant dans I'aide a la prise des
médicaments sont traités en lien avec la responsabilité de I'infirmier.
L’actualisation des recommandations en matiere de regles d’hygiene,
de sécurité et de confort est intégrée aux enseignements.
Les différents lieux d’exercice sont abordés : domicile, établissement
hospitalier, EPHAD, ...
Différents outils numériques (réalité virtuelle, MOOC, Serious game,
...) peuvent étre utilisés.

5 — Accompagner la personne dans son installation et

ses déplacements en mobilisant ses ressources et en

utilisant les techniques préventives de mobilisation

1. Evaluer les capacités d’une personne a réaliser les
éléments constitutifs d’'un déplacement

2. Effectuer une guidance verbale et non verbale et/ou
identifier les ressources humaines et matérielles
adaptées

3. Aménager un espace sécurisé et sécurisant pour une
personne ou un groupe

4. Utiliser les dispositifs d’aide a la mobilisation dans le
respect des regles de sécurité et d’ergonomie

5. Identifier les situations a risque pour la personne et
pour soi-méme, alerter et prendre les mesures
appropriées dans son champ de compétences

6. Installer la personne en tenant compte de la
singularité de la situation

Critéres d’évaluation :

1 — Pertinence de I'évaluation des capacités de la
personne et des choix effectués pour mobiliser ses
ressources

Module 5. - Accompagnement de la mobilité de la personne aidée
Objectifs de formation

- Accompagner la personne dans son installation et ses
déplacements

- Evaluer et mobiliser les ressources de la personne et
favoriser son autonomie

- Identifier et utiliser les techniques préventives de
manutention

- Utiliser les aides a la manutention (matériels)

- Identifier les situations a risque pour la personne et pour soi-
méme, et les mesures de prévention appropriées

Eléments de contenu
e L’installation et le déplacement des personnes

- La physiologie du mouvement.

- Les éléments constitutifs d’'un déplacement : rehaussement
au lit, assis-debout, couché-debout ; les différents transferts.

- L’évaluation des capacités de la personne a réaliser les
éléments constitutifs d’'un déplacement.

- Le choix et I'utilisation d’un équipement ou la guidance
verbale et non verbale adaptés aux capacités de la personne
aidée, installation de la personne en fonction de son degré
d’autonomie et en tenant compte de ses besoins, de sa
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2 - Conformité des modalités d’installation et de
mobilisation des personnes

3— Pertinence de l'installation du mobilier et du matériel
de la chambre et de 'aménagement de I'espace

4 - Pertinence de l'identification des risques, pour la
personne et pour soi-méme, et des mesures prises

pathologie, de son handicap, de sa douleur et des différents
appareillages médicaux.

- Mobilisation, aide a la marche, déplacements.

- Prévention des ankyloses et des attitudes vicieuses.

e Les techniques de mobilisation et la prévention des risques pour
la personne et pour le professionnel (approche théorique et
pratique)

- L'identification des risques liés aux mobilisations des
personnes et aux manutentions de matériels tant pour la
personne aidée que pour le professionnel.

- Le port de charge et ses conséquences sur 'anatomie du
corps humain.

- Principes et regles d’ergonomie concernant la manutention
des personnes.

- Les accidents dorso-lombaires.

- Les différentes techniques de manutention ; Les aides a la
manutention.

- Techniques de prévention des accidents musculo-
squelettiques.

- Principes et regles de sécurité concernant les personnes
soignées : repérage des positions algiques et antalgiques.

- Prévention des chutes.

Recommandations pédagogiques

Les conséquences du port des charges lourdes sont traitées, lors

d’exercices pratiques, les positions et attitudes professionnelles

correctes sont identifiées.

Le role de I'aide-soignant dans I'aide au déplacement et a la

mobilisation est précisé en liaison avec les autres professionnels.

Les regles de sécurité sont analysées au regard des situations

spécifiques.

Différents outils numériques permettant un apprentissage (réalité

virtuelle, MOOC, Serious game, ...) peuvent étre utilisés.
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BLOC3

Compétences

Modules de formation

Etablir une communication adaptée pour informer et

accompagner la personne et son entourage

1. Ecouter la personne et son entourage en prenant en
compte la communication verbale et non verbale

2. Mettre en ceuvre des soins relationnels en adaptant
sa communication a des publics diversifiés dans le
respect des personnes et des regles de
confidentialité

3. Identifier les informations pertinentes a transmettre
a la personne et a son entourage en tenant compte
de la situation, du projet personnalisé ou collectifet | o
de la réglementation en vigueur, et en collaboration
avec l'infirmier(ére) et I’équipe pluri-professionnelle

4. Apporter des conseils a la personne et a I'entourage
dans le domaine de I'éducation a la santé, de
I'hygiéne de la vie courante et de la sécurité
domestique

5. Permettre a la personne d’exprimer ses besoins et
attentes au regard du soin réalisé, les reformuler et
proposer des modalités adaptées de réalisation du
soin

6. Apporter des informations pratiques adaptées lors
de l'accueil dans le service, la structure, I'institution .
et dans le cadre du respect du réglement intérieur

Critéres d’évaluation :

1 - Pertinence de I'analyse de la situation relationnelle

2 — Qualité des soins relationnels auprés des personnes

et de leur entourage

3 —Pertinence des informations et conseils apportés a la
personne et a son entourage

Module 6. - Relation et communication avec les personnes et leur

entourage

Objectifs de formation

Mettre en ceuvre des soins relationnels en adaptant sa
communication a des publics diversifiés dans le respect de la
déontologie et des valeurs professionnelles

Identifier les besoins et les attentes de la personne et de son
entourage, les reformuler et proposer des informations
adaptées a la situation

Eléments de contenu

Information et droits des patients :

Notions législatives et réglementaires ;

Le cadre réglementaire relatif aux droits des patients ;

Le secret médical, le secret professionnel ;

Le consentement des patients ;

Législation et déontologie concernant I'isolement, la
contention, la limitation des mouvements et les droits des
patients ;

Le r6le de I'aide -soignant dans I'information du patient ;
La bientraitance : identification des facteurs qui contribuent
a la bientraitance, prévention, repérage des signes de
maltraitance et transmission aux personnes compétentes.

Les techniques de communication (approche théorique et

prati

que):

Observation ;

Entretien ;

Ecoute active et reformulation ;

Communication verbale et non verbale ;

Le jeu et I'animation ;

Régles et procédures de communication dans un contexte
professionnel. ;

Accueil et information de la personne et de son entourage ;
Education a la santé d’une personne pour favoriser ou
maintenir son autonomie ;

Participation a I'animation a but thérapeutique en
collaboration avec I'équipe pluridisciplinaire ;
Participation a la démarche éthique.

Relation et communication a la personne soignée, a I’'entourage
et aux aidants :

Le développement psychosociologique de I'homme, les
relations humaines, I'insertion dans la société, le lien social ;
Les valeurs et les principes : respect, discrétion, écoute sans
jugement, confidentialité ;

Adaptation de la communication et de la relation dans des
situations spécifiques : situations de violence,
désorientation, situation de handicap, fin de vie, pathologie
chronique, urgence, annonce, ...

Concept de mort, soins palliatifs et accompagnement de la
personne en fin de vie, démarche éthique.

Démarche d’information, d’éducation et de prévention : role
d’information dans les domaines de I’éducation a la santé, de
I’hygiéne de vie courante et de la sécurité domestique.

Initiation a I'anglais professionnel ou a une autre langue étrangére
ou régionale en fonction de la spécificité du territoire d’implantation
de I'IFAS.
Un approfondissement de la langue frangaise peut également étre
proposé.
Recommandations pédagogiques
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Les techniques de base de la communication sont développées.

Un travail approfondi et personnalisé est réalisé sur le comportement
au travail et spécifiquement en relation avec les personnes soignées.
Les situations de maltraitance ou présentant des difficultés dans la
communication sont analysées.

Le cadre réglementaire est actualisé.

L’évaluation de l'initiation a une langue n’est pas nécessaire pour la
validation du bloc de compétences.

Les différents lieux d’exercice sont abordés : domicile, établissement
hospitalier, EPHAD, ...

Différents outils numériques permettant un apprentissage (réalité
virtuelle, MOOC, Serious game, ...) peuvent étre utilisés.

7 - Informer et former les pairs, les personnes en

formation et les autres professionnels

1. Identifier les informations pertinentes a apporter
aux personnes en formation et aux professionnels
lors de leur accueil dans le service ou la structure

2. Rechercher les informations sur les besoins
d’apprentissage en lien avec la personne et avec sa
formation

3.  Accompagner les activités et le développement des
compétences des personnes en formation

4. Identifier les acquis et les écarts dans la réalisation
des activités et adapter son encadrement

5. Evaluer les compétences mises en ceuvre par les
personnes en formation en utilisant les outils de
suivi de I'apprentissage

6. Accompagner la personne en formation dans la
réflexion sur ses apprentissages

Critéres d’évaluation :

1-Qualité de l'accueil et de I'accompagnement d’une
personne en formation ou d’un professionnel

2- Qualité de la formation délivrée a I'apprenant ou au
professionnel

Module 7. — Accompagnement des personnes en formation et
communication avec les pairs
Objectifs de formation
- Sélectionner les informations pertinentes a apporter aux
personnes en formation et aux professionnels lors de leur
accueil dans le service ou la structure
- Accompagner les activités et le développement des
compétences des personnes en formation
Eléments de contenu
e  Formation des pairs et accueil de nouveaux professionnels
- Transmission d’informations
- Projet et objectifs de formation
- Tutorat et accompagnement des personnes en formation
- Transmission de savoir-faire et réajustement de la
transmission
- Evaluation des acquis

Recommandations pédagogiques

Les différents lieux d’exercice sont abordés : domicile, établissement
hospitalier, EHPAD, ...

Différents outils numériques permettant un apprentissage (réalité
virtuelle, MOOC, Serious game, ...) peuvent étre utilisés.
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BLOC4

Compétences

Modules de formation

Utiliser les techniques d'entretien des locaux et du

matériel adaptées en prenant en compte la prévention

des risques associés

1. Identifier et choisir le matériel et les produits -
appropriés, les utiliser en respectant les regles de
bonnes pratiques

2. Utiliser les techniques de nettoyage et de -
désinfection appropriées, pour lutter contre
les risques de contamination et les infections -
associées au soin, en appliquant les regles de
bonnes pratiques -

3. Appliquer les principes d'hygiéne dans les lieux de
vie collectifs et a domicile visant a prévenir les -
infections et leur transmission

4. Respecter les circuits d'entrée-sortie et stockage du
linge, des matériels, des dispositifs médicaux et des .
déchets

5. Respecter les circuits et procédures liés a
I"alimentation dans son champ d’activité

6. Adapter ses actions en fonction du lieu
d’intervention

Critéres d’évaluation :

1 - Pertinence de la préparation des opérations

d’entretien en fonction de I'analyse de la situation

2 — Pertinence de I'analyse de I'application des régles:

- de qualité, d’hygiene, de sécurité, d’ergonomie

- de tragabilité

- liées aux circuits d’entrée, de sortie, et de stockage

du linge, des matériels et des déchets

3 -Conformité du nettoyage, de la pré-désinfection, de la

désinfection, de la stérilisation et du conditionnement

Module 8. — Entretien des locaux et des matériels et prévention des

risques associés

Objectifs de formation

Identifier et choisir le matériel et les produits appropriés a
différentes situations d’entretien et utiliser les techniques de
nettoyage et de désinfection appropriées

Identifier et prendre en compte les risques de contamination et
les infections associées aux soins

Identifier et appliquer les régles de bonnes pratiques et les
principes d'hygiéne dans les lieux de vie collectifs et a domicile
Identifier et prendre en compte les circuits et appliquer les
procédures

Repérer les anomalies et dysfonctionnements des locaux et des
matériels, les signaler et identifier les mesures appropriées

Eléments de contenu

Infection, désinfection et prévention des risques :
- Les mécanismes de l'infection ;
- Les techniques de nettoyage, de bio nettoyage, de
désinfection et de stérilisation ;
- Prévention des risques liés a I'infection en milieu ordinaire et
en milieu hospitalier :
o Risques d’accident d’exposition au sang
o Risques infectieux dans différents milieux de soins
o Les infections associées aux soins
o Notions sur I'antibiorésistance
- Prévention des risques liés a la sécurité en milieu hospitalier

o Normes d’hygiéne publique et de respect de
I’environnement

o Risques liés a I'utilisation de produits chimiques et
modalités de protection

o Commissions de vigilance

o Formalités de déclaration d’accident

o Role du comité d’hygiene et de sécurité

Regles, bonnes pratiques et recommandations :

- Regles de bonnes pratiques et recommandations (HAS,
sociétés savantes, ...) liées a I'hygiene et la santé
environnementale

- Les circuits des déchets a I’'hopital :

o Lesdifférents types de déchets et de contenants
o Les obligations légales et réglementaires des
établissements

- Reégles d’identification et d’utilisation des matériels et des
produits

- Fiches techniques d’utilisation des matériels et des produits

- Regles concernant I'isolement des patients

- Régles concernant I'élimination des déchets y compris a
domicile

- Regles concernant le stockage des produits. Principes et
régles de rangement selon I'acces et le stockage des
produits et matériels

Réalisation des opérations d’entretien des locaux et des

matériels (approche théorique et pratique) :

- Hygiéne quotidienne de I'environnement du patient

- Nettoyage et désinfection des matériels et de
I’environnement direct du malade

- Prévention des infections associées aux soins par
I’application des techniques d’entretien des locaux et des
matériels
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Isolement des patients : regles, précautions a respecter
Elimination des déchets hospitaliers solides et liquides
résultant des activités de soins et d’"hébergement
conformément a la réglementation en vigueur : les
contenants, les circuits, les délais

Entretien, pré désinfection, nettoyage, désinfection et
stérilisation du matériel chirurgical divers et du matériel
médico-chirurgical destiné a effectuer des actes
aseptiques. ; les opérations et le matériel en unité de
stérilisation centrale

Montage, entretien et surveillance du matériel en lien avec
les soins aigus, en lien avec le transport des patients ; en
lien avec le transport des produits et matériels (le chariot de
soins ; le chariot de linge ; ...)

Repérage et traitement des anomalies et
dysfonctionnements des locaux et des matériels

Recommandations pédagogiques

L’évolution des connaissances liées a la santé environnementale est
prise en compte.

Les différents lieux d’exercice sont abordés : domicile, établissement
hospitalier, EHPAD, ...

Différents outils numériques (réalité virtuelle, MOOC, Serious game,
...) peuvent étre utilisés.

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux 33

modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux




BLOC5

Compétences

Modules de formation

10 - Rechercher, traiter et transmettre, quels que soient

'outil et les modalités de communication, les données

pertinentes pour assurer la continuité et la tragabilité

des soins et des activités

1. Rechercher, organiser et hiérarchiser les
informations nécessaires a la prise en soins
personnalisée

2. Transcrire les données recueillies, transmettre, par
le ou les modalités de communication les plus
appropriés, les informations, observations relatives
a la personne et a son environnement, a la
réalisation d’un soin ou d’une activité

3. Analyser les situations et relayer des informations
pertinentes en lien avec le projet de soins ou de vie
construit en équipe pluri-professionnelle

Critéres d’évaluation :

1 — Fiabilité du recueil des données

2 - Fiabilité et pertinence des données sélectionnées et
transmises

3 —Qualité des transmissions

Obje

Module 9. — Traitement des informations
ctifs de formation
Rechercher, organiser et hiérarchiser les informations liées aux
soins, transcrire et transmettre les données recueillies,
Identifier et utiliser les différentes modalités de communication
(écrit, oral, numérique, ...)
Analyser une situation, identifier les informations pertinentes a
transmettre et les actions a proposer dans le cadre d’un projet de
soins ou de vie

Eléments de contenu

Techniques de communication écrite

Traitement des informations

- Information et continuité des soins.

- Dossier de soins : composition réglementation,
responsabilité, modalités d’utilisation et logiciels dédiés.

- Transmissions des données : fonction d’alerte, fonction de
surveillance, fonction d’évaluation, analyse des situations et
sélection des informations pertinentes

- Informatique : notions globales, application a la santé,
réglement général sur la protection des données.

Recommandations pédagogiques
Les différents lieux d’exercice sont abordés : domicile, établissement

hosp
Diffé

italier, EPHAD, ...
rents outils numériques permettant un apprentissage (réalité

virtuelle, MOOC, Serious game, ...) peuvent étre utilisés.

11- Organiser son activité, coopérer au sein d'une

équipe pluri-professionnelle et améliorer sa pratique

dans le cadre d’'une démarche qualité et gestion des

risques

1. Identifier son propre champ d'intervention au
regard des fonctions et activités de chaque
professionnel et des lieux et situations
d’intervention

2. Organiser sa propre activité au sein de I'équipe
pluri-professionnelle en s’inscrivant dans la
planification de I'ensemble des activités et des
changements prévisibles

3. Organiser et prioriser son activité pour répondre aux
besoins d'une personne ou d’un groupe de
personnes dans un contexte susceptible de changer

4. Apporter une contribution au projet de soins, au
projet de vie et a tout projet collectif et
institutionnel

5. Repérer, signaler et déclarer les événements
indésirables et les non-conformités et transmettre
les informations appropriées

6. Apporter une contribution a I’évaluation des
pratiques en équipe pluri-professionnelle et a la
démarche qualité et a la gestion des risques

7. Evaluer sa pratique, identifier les axes
d’amélioration et ses besoins en formation

8. Proposer des actions d’amélioration contribuant a la
qualité et a la gestion des risques et a la prévention
des risques professionnels dans son champ de
compétences

Critéres d’évaluation :

Module 10. - Travail en équipe pluri professionnelle, traitement des

Obje

informations, qualité et gestion des risques
ctifs de formation
Identifier son propre champ d'intervention au regard des
fonctions et activités de chaque professionnel et des lieux et
situations d’intervention
Organiser et prioriser son activité et I'activité d’un groupe de
pairs et d’apprenants
Evaluer sa pratique, identifier les axes d’amélioration et ses
besoins en formation
Identifier les événements indésirables et les non-conformités
Exercer son activité dans une démarche permanente
d’autoévaluation et d’amélioration continue de la qualité de la
prise en soins
Identifier les actions contribuant a la qualité et a la gestion des
risques et a la prévention des risques professionnels dans son
champ de compétences

Eléments de contenu

Travail en équipe pluri professionnelle :

- La définition de I'équipe de soins et les responsabilités de
chaque acteur

- Lacollaboration avec I'IDE et ses modalités dans les soins de
la vie quotidienne et les soins aigus

- Notions d’organisation du travail, organisation du travail
collectif et individuel, législation du travail et du travail
posté

- Les outils de planification des soins

- Organisation des soins au sein d’une équipe pluri
professionnelle

- Intégration et positionnement au sein d’une équipe de
soin pluri professionnelle

- Techniques d’organisation et d’animation d’un groupe de
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1 - Pertinence dans l'identification et la prise en compte
du champ d’intervention des acteurs

2 - Pertinence de |'organisation de son activité

3 - Pertinence de la participation a la démarche qualité et
gestion des risques

4 - Inscription de ses interventions dans la démarche
qualité de la structure .
5 — Pertinence de la démarche d’amélioration de sa
pratique professionnelle

6 - Pertinence de I'évaluation de ses propres besoins en
formation

pairs et d’apprenants

Projet de soins et projet de vie

Dispositif de coordination des prises en soins, réunions de
travail institutionnels et réseaux de soins, groupes projets
Les différentes professions de santé et les limites de leur
champ de compétences

Démarche qualité et gestion des risques :

Certification des établissements de santé

Démarche et méthodes d’autoévaluation et d’amélioration
continue de la qualité de la prise en soins, pour soi-méme et
en équipe pluri-professionnelle

Les indicateurs qualité : signification, utilisation

Méthodes et outils d’analyse critique sur les pratiques

Prise en compte de I'éthique, de la bioéthique et de la santé
environnementale dans son activité

Les événements indésirables : repérage, procédures,
tracabilité, réglementation

Les risques sanitaires

Les différentes ressources d’informations valides
indispensables a I'exercice du métier : réglementation,
référentiels, recommandations, expertises, ...

Recommandations pédagogiques
La participation a des actions collectives contribuant a I'amélioration
de la qualité des soins (type « chambre des erreurs», ..) est

recherchée.
Des travaux de groupe avec des étudiants d’autres filieres (par
exemple, étude de cas en groupe) et la mutualisation des

enseignements sont recherchés.

Les différents lieux d’exercice sont abordés : domicile, établissement
hospitalier, EHPAD, ...

Différents outils numériques permettant un apprentissage (réalité
virtuelle, MOOC, Serious game,...) peuvent étre utilisés.

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux 35

modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux




XI. DISPOSITIF D’ACCOMPAGNEMENT DES APPRENANTS

Accompagnement Pédagogique Individualisé (API)
Objectifs de formation
- Réaliser un accompagnement pédagogique ciblé compte tenu de la diversité des profils et des nouvelles modalités
d’accés a la formation

Eléments de contenu - Modalités

e Positionnement de I'apprenant en lien avec les attendus en termes d’écriture/lecture/compréhension, arithmétique,
relations humaines, organisation et outils informatiques

e  Entretien avec I'apprenant a partir du positionnement : définition des objectifs de I'accompagnement pédagogique
individualisé

e  Accompagnement individualisé pour développer les compétences manquantes et notamment la maitrise du frangais

e  Mise en place, le cas échéant, de dispositifs complémentaires individuels pour renforcer les apprentissages dans un
domaine, notamment la maitrise du frangais ou de I'arithmétique

e  Accompagnement a I’explicitation, la formalisation du projet professionnel

Recommandations pédagogiques :

Ce module obligatoire pour tous les apprenants fait I'objet d’un projet spécifique du projet pédagogique.

Les objectifs de ce module seront individualisés en fonction du positionnement au début de la formation.

Ce module doit étre organisé par I'équipe pédagogique mais peut faire appel a des formateurs spécialisés sur certaines
problématiques, comme la maitrise du frangais.

Le suivi pédagogique prendra le relais de ce dispositif d’accompagnement.

Suivi Pédagogique Individualisé (SPI)

Objectifs de formation
- Poursuivre I'accompagnement pédagogique tout au long de la formation

Eléments de contenu

e  Entretiens avec I'apprenant a partir des objectifs de 'accompagnement pédagogique individualisé : points d’étape sur
les acquis de I'apprenant et ses difficultés

e  Apport d’éléments complémentaires, le cas échéant, pour renforcer les acquis de I'apprenant

Recommandations pédagogiques :
Ce suivi prend le relais du module API.

Travaux Personnels Guidés (TPG)

Objectifs de formation
- Accompagner le travail personnel : travail préparatoire en amont des apports, temps de révisions, ...

Eléments de contenu

e  Accompagnement individuel du travail personnel pour les apprenants les plus en difficulté sur cet axe, a partir des
objectifs définis en suivi pédagogique individualisé

e  Guidage collectif du travail personnel : apport de méthodes d’organisation et d’apprentissage, fixation d’objectifs

e  Apport de méthodes dans le domaine de I’expression orale et écrite et dans le domaine de I’analyse de I'information,
afin d’étre capable de hiérarchiser et d’interpréter les informations

Recommandations pédagogiques :

Il s’agit d’un dispositif d’aide a la réussite qui doit étre intégré dans le projet pédagogique de I'institut.
Ces TPG collectifs ou individuels peuvent s’appuyer sur des supports pédagogiques variés.

La durée de 35h peut étre répartie au sein de différents modules.
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Xil MODALITES D’EVALUATION

PRINCIPES

L’'ensemble des modalités de validation des blocs de compétences fait I'objet d’un document réactualisé a
chaque session de formation « La Charte de I’évaluation » remis a I'éleve avec le présent projet (annexe V)
L’évaluation joue un réle essentiel dans la dynamique enseignement - apprentissage.

Les criteres d’évaluation sont définis au regard des objectifs de formation, les indicateurs d’évaluation
permettent de mesurer I'atteinte des objectifs pédagogiques fixés dans le cadre du projet pédagogique de
I'institut.

Le formateur référent effectue la synthése de I'acquisition des blocs de compétences validés par
I"apprenant sur la fiche récapitulative intitulée « Validation de I'acquisition des compétences » figurant a
I'annexe VI du présent arrété, a partir des résultats d’évaluation obtenus a I'’ensemble des périodes
réalisées en milieu professionnel ainsi qu’aux modules de formation.

Pour élaborer les indicateurs d’évaluation, il est nécessaire de :

- Délimiter ce qui doit étre évalué en raison de sa pertinence par rapport aux compétences visées ;

- Sélectionner des modalités d’évaluation qui renseignent valablement sur le niveau d’acquisition
réellement attendu chez les étudiants ;

- Diversifier les situations d’évaluation ;

- Rendre explicite aux étudiants les indicateurs et critéres pris en compte pour

’évaluation.

EVALUATION DES MODULES DE FORMATION

Les évaluations permettant la validation des savoirs en lien avec |'acquisition des compétences

professionnelles sont organisées en continu sur la durée de formation.

Elles interviennent au terme des enseignements théoriques et pratiques de chaque module de formation.

Plusieurs types d’épreuves contribuent a I’évaluation des modules de formation :

- Epreuves écrites : Modules 1 et 2 (sur le méme temps), Modules 3 et 4 (sur le méme temps), Modules
6,8,9,10

- Epreuves orales : Modules 6

- Epreuves pratiques simulées: Modules 5 et 7

- AFGSU niveau 2 (validation du Bloc 2)

EVALUATION DES STAGES CLINIQUES

Cursus initial de formation :

A chaque stage, les responsables de I'accueil et de I’'encadrement de I'éleve évaluent le niveau
d’acquisition pour chacun des blocs de compétences, sur la base du support d’évaluation prévu (annexe V
arrété du 10/06/21 : « évaluation des compétences »)

Pour chaque bloc de compétences, le niveau de I'éléve est évalué a partir de I’échelle de valeur définie
dans la grille d’évaluation ;

Au terme des 4 périodes stages, I'équipe pédagogique réalise le bilan des acquisitions de I'éleve en
établissant le total obtenu a chaque unité de compétences ;

Chaque compétence est validée si I'éléve aide-soignant obtient une note au moins égale a la moyenne
pour chacune d’elles, moyenne au moins égale a 10 sur 20.

Cursus partiels et cursus baccalauréats professionnels ASSP, SAPAT :

A chaque stage (2 a 3 suivant le parcours), les responsables de 'accueil et de I'encadrement de I'éléve
évaluent le niveau d’acquisition pour chacun des blocs de compétences, sur la base du support
d’évaluation prévu (annexe V arrété du 10/06/21 : « évaluation des compétences »).

Pour chaque bloc de compétences, le niveau de I'éléve est évalué a partir de I’échelle de valeur définie
dans la grille d’évaluation ;
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Au terme des périodes de stages inscrites au parcours de formation, I'équipe pédagogique réalise le bilan
des acquisitions de I'éleve en établissant le total obtenu a chaque unité de compétences ;

Chaque compétence est validée si I’éleve aide-soignant obtient une note au moins égale a la moyenne
pour chacune d’elles, moyenne au moins égale a 10 sur 20.

EPREUVES DE RATTRAPAGE

Pour chacune des épreuves prévues pour |'évaluation des modules de formation, I'éleve qui ne remplit pas
les conditions de validation bénéficie d’'une « épreuve de rattrapage par année, dans la limite de 4
sessions de jury, organisées selon les mémes modalités que la session initiale ».

LES MODALITES D’EVALUATION ET DE VALIDATION DES 5 BLOCS DE FORMATION EN VUE DE L’'OBTENTION DU
DIPLOME D’ETAT D’AIDE SOIGNANT(E) SONT DEFINIES DANS LE TABLEAU RECAPITULATIF CI-DESSOUS :
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Unités de

Enseignement

formation Théorique & validation des acquis . o
Epreuves S.t:juges Condltu:;;slii ;aélldatlon
Modules Contenu Modalités cliniques
Modalités Complémentaires Notation Conditions de validation du module
Module 1 :
21 jours Accompagnement | Evaluation écrite : Sur 20 points Obtenir une note supérieure ou
Bloc 1 (147 h) de la personne Situation clinique non aigué de la vie égale a 10/20 Pas de compensation
dans les actes de la | courant ou maladie entre les modules
vie quotidienne et | chronique/handicap stabilisé(e) Durée : 2h
sociale - Module 1 : Evalué sur I'analyse des Epreuve anonyme. Le Bloc 1 est validé si la
besoins des problemes de santé dela | Travail individuel note globale est
Module 2 : personne et sur les actions proposées | Organisée par l'institut. supérieure ou égale a
3 jours Repérage et - Module 2 : Evalué sur I'analyse des Sur 20 points Obtenir une note supérieure ou 20/40
(21 h) prévention des fragilités et risques et sur les actions DATE PREVISIONNELLE : 21/11/2022 égale a 10/20
situations a de prévention proposées
risques
Evaluation de Obtenir une note égale ou L.
I'état clinique Evaluation écrite : Sur 20 points supérieure a 10/20 3 périodes
Module 3: | d’'une personne Situation clinique aigué d’une de stages de
11 jours personne (exacerbation d’'une maladie 5 semaines
(77h) chronique, pathologie aigug, ou Durée : 2h
plusieurs mini-situations traitant d’'une | Epreuve anonyme. Et 1 période
pathologie. Travail individuel de stage de 7
Module 4 : - Module 3 : Noté sur la capacité a Organisée par l'institut. . Obtenir une note supérieure ou N Pas de compensation
26 jours Mis en ceuvre des | €valuer I'état clinique de la personne égale 3 10/20 entre les modules
(182h) soins adaptés, - Module 4 : Noté sur la mise en ceuvre | DATE PREVISIONNELLE : 13/03/2023 Sur 20 points
évaluation et d’actions de soins adaptées Le Bloc 2 est validé si la
réajustement note globale est
Bloc 2 supérieure ou égale a
Module 5 : 30/60 . .
- Attestation de formation
5 jours .
(35h) Epreuve pratique simulée : Pratique simulée en groupe de 3AS ou aux gestes et.soms
. Lo . . d’urgences niv Il (AFGSU)
Accompagnement | Organisée par les formateurs en en individuel Obtenir une note égale ou

de la mobilité de la

personne aidée

ergonomie, session de rattrapage
effectuée le méme jour que
I’évaluation initiale

Organisée a l'institut ou en structure
de soins.

Notation individuelle

Durée : entre 10 et 30mn

DATE PREVISIONNELLE : 02/02/2023

Sur 20 points

supérieure a 10/20
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Epreuve mixte (écrite et orale) :

Module 6: | Relation *Formalisation sous forme d’un Travail personnel
10 jours Communication document écrit d’une situation Durée de I'oral : 20 mn maximum. Sur 20 points
(70 h) avec les personnes | relationnelle vécue en stage avec - Document écrit sur | Obtenir une note égale ou Pas de compensation
et ’entourage formulation d’un questionnement DATE PREVISIONNELLE : 24/04/2023 8 points supérieure a 10/20 entre les modules
*Analyse orale du document faisant - Argumentation
lien a des enseignements, lectures ou orale sur 12 points Le Bloc 3 est validé si la
Bloc 3 concepts recherchés note globale est
Module 7 : | Accompagnements | Evaluation sur pratique simulée : Note individuelle supérieure ou égale a
3 jours des personnes en | - En groupe de 3 EAS a partir de mini- Durée : 10 a 15mn Obtenir une note égale ou 20/40
(21 h) formation et | situations Sur 20 points supérieure a 10/20
communication DATE PREVISIONNELLE : 14/04/2023
avec les pairs
Module 8 Epreuve écrite :
5 jours Entretien des Evaluation a partir d’une situation Travail écrit a restituer au retour de
(35 h) locaux et des d’hygiéne identifiée en milieu stage Obtenir une note égale ou Le Bloc 4 est validé si la
Bloc 4 matériels et professionnel Rédaction sur le temps de stage. Sur 20 points supérieure a 10/20 note est supérieure ou
prévention des Ecrit présentant la situation identifiée, égale a 10/20
risques associés et analyse argumentée DATE PREVISIONNELLE : 06/02/2023
Module 9: | Traitement des Une épreuve écrite : Durée : 1h30 Sur 20 points. Obtenir une note égale ou
5 jours informations Etude de situation Epreuve anonyme supérieure a 10/20 Pas de compensation
(35 h) Evaluation de la capacité a transmettre entre les modules
les informations DATE PREVISIONNELLE : 24/03/2023
Bloc 5
Module 10 : | Travail en équipe | Epreuve écrite : Durée : 1h30 Sur 20 points. Obtenir une note égale ou Le Bloc 5 est validé si la
10 jours pluri- Etude de situation Epreuve anonyme supérieure a 10/20 note est supérieure ou
(70 h) professionnelle, Evaluation de la capacité a travailler en | Situation de planification de soins de égale 3 20/40
qualité et gestion | équipe et a s’organiser trois patients
des risques
DATE PREVISIONNELLE : 09/06/2023
Accompag API| Accompagnement | Accompagnement de I'éléve dans la Frangais, arythmique, informatique,
nement (35 h) Pédagogique mise a niveau des compétences de relations humaines, organisation
des Individualisé bases.
apprenants SPI Sun'll'Peda‘g?glque Poursuite de I’API, étalé sur 'année Entretlen.s de suivi et renforcement
(7 h) Individualisé des acquis
TPG Travaux Accompagnement au travail personnel | Révision, individualisation des outils
(35 h) Personnels Guidés | Guidage collectif d’apprentissages, temps de révisions
TOTAL 22 semaines 22 semaines
770 heures 770 heures

=

DEAS

Arrété du 10/06/2021 relatif a la formation conduisant au dipldme d’état d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux 40




ANNEXES AU PROJET PEDAGOGIQUE
2022/2023

Annexe | : Liste des intervenants sur les temps d’enseignement théorique
Annexe Il : Les stages : objectifs et liste des terrains de stages

Annexe lll : Grille d’évaluation des compétences en stages

Annexe IV : Réglement intérieur

Annexe V : Charte de I’évaluation (finalité, criteres, modalités)

Annexe VI : Charte de I'encadrement

IFAS C H de la Tour Blanche CS 70190 — 36105 Issoudun Cedex. —tel : 02.54.03.54.17
Email : ifas@ch-issoudun.fr

Site : www.ch-issoudun.fr


mailto:ifas@ch-issoudun.fr

ANNEXE |

LISTE DES INTERVENANTS SUR LES TEMPS D’ENSEIGNEMENT THEORIQUE

BLOC1 .

MODULE 1 MODULE 2 : Accompagnement d'une personne dans les activités de la vie quotidienne et sociale/Repérage et prévention des

situations a risques.

M. Alain CACCLIN (formateur permanent IFAS Issoudun)

Mme Catherine GUERARD (directrice IFAS Issoudun)

Mme Sandra GUILBAULT (infirmiére Centre Médico Psychologique CHS George Sand)
Mme Marie-Charlotte CHARPIGNY/(diététicienne ch Issoudun)

Mme Pascale MASSON et Mme Mona NASSEZ (assistantes sociales ch Issoudun)
Mme Laura KAJ (psychologue clinicienne)

Mesdames Martine ROUSSEAU et Nathalie ROBIN (animatrices EHPAD CH Issoudun))
Mme Christelle HERVE (Pompes Funébres Générales)

M. Gilles SOUDET (DDARS36)

BLOC2:

MODULE 3 MODULE 4 MODULE 5: L'état clinique d'une personne/Mise en ceuvre d’activité de soins, évaluation et
réajustement/Accompagnement de la mobilité des personnes aidées

M. Alain CACCLIN Mme Catherine GUERARD

Mme Laura KAJ

Mesdames Laurence CHATAUR et Héléne JOBIC (Sages-Femmes CH Issoudun)

Mme Pascale MASSON (assistante sociale CH Issoudun)

Mme Mounia MOALLA (pharmacienne ch Issoudun)

Mme Sandrine ANDRE (Infirmiére Comité Plaies et Cicatrisation CH Issoudun)

Mme Marie-Charlotte CHARPIGNY - Mme Justine SALLE (diététicienne CH Issoudun)

Mme Sandra GUILBAULT (IDE CMP chs George Sand)

M. Pedro TEIXEIRA MARINHO (Infirmier coordonnateur des dons d’organes et de tissus de CH Chateauroux)
Formateurs CESU (CH Chateauroux)

Mmes Dominique FRULIO et Valérie ROGAUME (Ergothérapeute et Aide-Soignante, formateurs en ergonomie ch. Issoudun)

BLOC3:

MODULE 6 MODULE 7 : Relation communication avec les personnes et leur entourage/Accompagnement des personnes en formation et

communication avec les pairs

Mme Laura KAJ

Mme Christelle HERVE (Pompes Funébres Générales)

Mme Catherine GUERARD

M. Alain CACCLIN

Mme Sandra GUILBAULT (IDE CMP CHS George Sand)

Equipe Départementale d'Appui en Soins Palliatifs (EADSP)

Mme Martine ROUSSEAU (coordinatrice animation des Ehpad CH Issoudun)
Mme Marie-Agnés DOMENEZ (Auménerie)

BLOC4:
MODULE 8: Entretien des locaux et des matériels et prévention des risques associés
Mesdames Sophie THIAIS et Marie LOPEZ infirmiéres hygiénistes (CH Issoudun)

BLOCS5:

MODULE 9 ET 10_: Traitement des informations / Travail en équipe pluri-professionnelle, qualité et gestion des risques
M. Alain CACCLIN

Mme Catherine GUERARD

Mesdames Martine ARAUJO et Sophie THIAIS (Service qualité et gestion des risques CH Issoudun)

Mme Isabelle PION (Coordinatrice des soins ch. Issoudun)

Représentants des personnels du CH Issoudun

Monsieur Marc KUGELSTADT (Directeur du CH Issoudun)

Mme Christelle MOREL (Appel Médical)
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ANNEXE [l

LES STAGES

OBJECTIF GENERAL DU STAGE

Favoriser I'acquisition et le développement de compétences

OBJECTIFS SPECIFIQUES

Découvrir le milieu professionnel
Intégrer une posture d’apprenant

Intégrer des savoirs théoriques, techniques, organisationnels et relationnels a travers les prises en soins

OBJECTIFS OPERATIONNELS

Formuler des objectifs personnels en cohérence avec la spécificité du service
Repérer le fonctionnement du service et/ou de la structure

Identifier la population accueillie et les différentes activités de soins menées auprées des patients ou des résidents
Comprendre le role et les missions des professionnels intervenant auprés du patient ou du résident
Découvrir et utiliser les différents outils professionnels mis a disposition dans le service (dossier patient, protocoles...)

Mobiliser ses ressources pour acquérir les actes de soins spécifiques au service
Intégrer et transférer les connaissances acquises en lien avec les différents blocs de compétences

ETABLISSEMENTS PARTENAIRES ET SPECIFICITES SANITAIRE, SOCIALE, MEDICOSOCIALE

Médecine :
=  CHlIssoudun
= (Clinique St Frangois Chateauroux
= CH Chateauroux
Soins de suite et de réadaptation :
= Service de soins de suite polyvalents — soins de suite gériatriques CH d’Issoudun
=  Service de Médecine Physique et de Réadaptation du CH d’Issoudun
= Service de soins de suites réadaptation Clinique St Frangois Chateauroux
= Services de soins de suite et réadaptation CH Chateauroux
Chirurgie :

= Chirurgie orthopédique, viscérale, urologique et ambulatoire Clinique St Frangois Chateauroux

= Chirurgie viscérale, orthopédique, vasculaire, ambulatoire CH Chateauroux
Psychiatrie, santé mentale, handicap, gérontopsychiatrie

=  CHS George Sand - Chezal-Benoit

= Centre de Soins Public Communal pour Polyhandicapés - Issoudun

= Foyer Association des Paralysés de France (Chateauneuf sur Cher)

=  FAM (Foyer d’Accueil Médicalisé) Résidence « Algira » (Orsennes)

= |nstitut d’enseignement et de réadaptation motrice et (MAS) Maison d’Accueil Spécialisée (Valengay)

EHPAD et USLD :
= Ehpad les Reflets d’Argent CH Issoudun
=  Ehpad Bel Air — Les Mésanges CH Issoudun
=  Ehpad CHS George Sand « Les Echos d’Antan »
=  Ehpad Constance De Durbois - Gragay
=  Ehpad Rayon de soleil - Mehun/Yévre
Soins infirmiers a domicile
= SSIAD CH Issoudun
= SSIAD Ehpad de Vatan
= SSIAD Ehpad Mehun sur Yévre / Massay
= SSIAD CSPCP Issoudun
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| OBJECTIFS DE STAGES PAR SPECIALITES

SECTEUR PERSONNES AGEES
En structure Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) ou a domicile Service de Soins Infirmiers a Domicile
(SSIAD)

Découverte du grand age et des personnes hébergées, de leur cadre de vie (notion de projet de vie individualisé)

Connaitre le fonctionnement du service, les objectifs fixés par rapport au type de population accueillie en lien avec les projets de vie et les
différents modes de prise en charge des résidents en secteur d’hébergement

Réaliser des soins adaptés en collaboration avec l'infirmiére en privilégiant le maintien de I'autonomie a faire et a choisir. Collaborer a
I’'accompagnement des situations de fin de vie.

Pratiquer des soins individualisés, adaptés et de qualité en participant a I'organisation d’animations en en étant force de propositions.
Communiquer avec la personne agée en fonction des déficiences liées a I'age.

Découvrir le service de Soins Infirmiers a Domicile, son organisation, ses méthodes de travail, ses objectifs

Découvrir les facteurs qui déterminent la prise en charge des usagers bénéficiant d’'un maintien au domicile (modalités d’admission, utilisation de
la démarche de soins pour déterminer le degré d’autonomie et la charge en soins)

Appréhender les différences d’exercice professionnel entre le secteur hospitalier et extra hospitalier (responsabilité et de limites de compétence)
Savoir adapter les soins dispensés a I’environnement de vie de la personne a son domicile

Situer son action au sein d'une équipe pluridisciplinaire au domicile afin de maintenir, de restaurer I'autonomie et d'accompagner les personnes
prises en charge et leurs aidants.

Se positionner par rapport a son projet professionnel

SECTEUR SANTE MENTALE OU HANDICAPS

Découvrir les personnes hospitalisées ou hébergées dans leur cadre de vie

Connaitre le fonctionnement du service, les objectifs fixés par rapport au type de population accueillie

Réalisation de la prise en charge en collaboration avec l'infirmiére et d’autres professionnels

Identification des demandes des personnes atteintes de troubles de comportement (cognition, handicap inné ou acquis)

Participation au projet de soins individualisé des personnes

Pratique de soins, personnalisés, adaptés et de qualité afin de faciliter la promotion ou le maintien de I'autonomie dans les limites de ses
compétences

Communiquer avec la personne atteinte de troubles du comportement

Accompagner la personne dans des activités a visée occupationnelles ou thérapeutique en collaborant avec les différents partenaires de I'équipe

SECTEUR SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

Découverte des missions du service (notions de parcours de soins), des personnes accueillies et le type de pathologies rencontrées

Connaissance du fonctionnement du service et I'organisation du travail spécifique en lien avec le devenir des personnes

Connaissance des autres professionnels et de leurs missions aupres de la personne soignée (notion d’équipe pluri professionnelle), développer la
dimension de collaboration

Réalisation des soins personnalisés, adaptés afin de contribuer au maintien et au retour a I'autonomie des personnes, dans les limites de ses
compétences

Participer au projet d'équipe et au staff hebdomadaire

Appréhender la dimension relationnelle dans le cadre du handicap inné ou acquis suite a un accident de santé.

SECTEUR DE COURT SEJOUR ET SOINS AIGUS

MEDECINE

Découverte des personnes accueillies et le type de pathologies rencontrées

Connaissance du fonctionnement du service et I'organisation du travail

Se familiariser avec les différents examens permettant la pose du diagnostic médical (information, éducation, collaboration avec d’autres
professionnels) ; appréhender la prise en charge dans un contexte médicalisé.

Réalisation des soins spécifiques (notamment les régles d’hygiéne) en collaboration avec l'infirmiére tout en respectant les limites liées a sa
future fonction

Développement des capacités d'observation de la personne et de son entourage

Communiquer de maniéere adaptée avec la personne hospitalisée et développer la dimension éducative et relationnelle dans le soin.

CHIRURGIE

Découverte des personnes accueillies et le type de pathologies rencontrées

Connaissance du fonctionnement du service et I'organisation du travail

Réalisation des soins spécifiques a une unité de chirurgie (notamment les régles d’hygiéne) en collaboration avec l'infirmiére tout en respectant
les limites liées a sa future fonction

Recueil d’informations nécessaires a la prise en charge des personnes soignées afin de comprendre, d’agir et de transmettre tout changement
dans un temps restreint de séjour.

Réalisation des soins personnalisés, adaptés afin de participer au maintien et au retour a I'autonomie des personnes, dans les limites de ses
compétences

Communiquer de maniere adaptée avec la personne hospitalisée et développer la dimension éducative et relationnelle dans le soin.
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ANNEXE Il

GRILLE D’EVALUATION DES COMPETENCES EN STAGES

ACQUISITION DES COMPETENCES (a renseigner par le tuteur)

Pour chaque élément de compétence, vous devez cocher une case (en vous appuyant sur les critéres d’évaluation) ;;
30 (= non acquis) / A 1 (= en cours d’acquisition) / 3 2 (= acquis) / O 3 (= maitrisé)

Bloc de compétences Compétences Criteres d’évaluation Résultat
1. Accompagner les personnes dans les actes essentiels de la vie quotidienne et de la vie
sociale, personnaliser cet accompagnement 3 partir de I'évaluation de leur situation Pertinence de I'analyse de la situation de
personnelle et contextuelle et apporter les réajustements nécessaires la personne
Rechercher et analyser les informations sur les habitudes de |a vie quotidienne et sociale, la Oo010203
culture, les choix de la personne et le cas échéant ceux de son entourage Pertinence de I'adaptation de
»  Evaluerle degré d’autonomie, les fragilités et ressources, les capacités physiques et psychigues I"'accompagnement dans les actes de la vie Total : ... /...
de la personne quotidienne au regard de la situation de la
»  Identifier et évaluer les besoins de la personne en tenant compte de sa situation singuliére, de ses personne Commentaires :
Bloc1: réactions et ajuster continuellement son intervention Ood10d20s
Accompagnement et ¥ Mettre en ceuvre 'accompagnement personnalisé dans les actes essentiels de la vie quotidienne Respect des bonnes pratiques dans
soins de la personne ¥ Mettre en ceuvre les activités d’accompagnement a la vie sociale & destination d'une personne ou I'accompagnement
dans les activités de sa d’un groupe en prenant en compte les réactions, choix et expressions de la personne OoQi1i0203
vie quotidienne et de > Mobiliser les ressources de |a personne dans les activités réalisées et, en collaboration avec Partinence des activités
. . infirmier, les autres professionnels, les aidants, adapter son accompagnement pour développer ) . . .
sa vie sociale et maintenir ses capacités d’accompagnement a la vie sociale
. Adapter la communication avec la personne, les aidants et les autres professionnels pendant les QobO10203
Les activités réalisées activités en fonction de chaque situation Pertinence dans I'accompagnement des
au cours de la période Aider, accompagner et conforter les aidants dans leur réle de collaboration aux actes essentiels aidants
ont-elles permis de de la vie quotidienne OoOi1020s3
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
a ou Pertinence de I'analyse des signes de
O wNon fragilités ou vulnérabilités Total: .../ ..
" o ) Qo010:203
i , 2. Identifier les situations 3 risque lors de 'accompagnement de |la personne, mettre en ) ] . . c .
Si la réponse est . . . . . Repérage des situations a risque ommentaires :
) - ceuvre les actions de prévention adéquates et les évaluer
négative, ne pas ] . A 3 Ooda210203
évaluer le bloc de ¥ 1dentifier les signes pouvant éveguer des fragilités potentielles ou des vulnérabilités dans les . d d . .
B différents domaines de la vie quotidienne et transmettre les informations nécessaires Pertinence des mesures de prevention
compétences. . L - i 2
P > Repérer les situations a risque, en particulier de maltraitance, pour la personne, pour les proposees
intervenants et alerter Qob1020s3
> Proposer des mesures de prévention dans le champ d’intervention et dans le cadre d’'une F'elrtmence de I'évaluation des mesures
coopération pluri-professionnelle mises en ceuvre
¥ Evaluer les mesures mises en ceuvre et les réajuster le cas échéant Qo010203
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Bloc de compétences Compétences Critéres d’évaluation Résultat
3. Evaluer Iétat clinique d'une personne 4 tout dge de la vie pour adapter sa prise en Pertinence des informations recherchées Total : ... [ ...
sains au regard d'une situation donnée
»  Rechercher et analyser les informations pertinentes et utiles permettant d'identifier I'état général Ood1020s3 Commentaires :

de la personne, d'adapter sa prise en soins en fonction de son dge et de son évolution Conformité des modalités de recueil des
Identifier les signes permettant d"apprécier les changements de I'état clinique de la personne en données
fonction des observations réalisées et des informations recueillies Qod10203
> E\r_a_luer la doulgur, mesurer les paramétres vitaux ainsi que les données de surveillance en Pertinence de I'analyse des informations
utilisant les outils adaptés . . . . )
3 y o ) . i . , . i recueillies, de I'identification des risques
Evaluer I'état clinique d’'une personne 3 partir de I'analyse de I'ensemble de ces informations en . .
mettant en ceuvre un raisonnement clinigue et du caractére potentiellement urgent
. ¥ Transmettre a I'oral et 3 I'écrit les informations utiles et nécessaires pour I'adaptation de la prise QoO1020s
BI}“ 2: Evaluation de en soins de la personne par I'équipe pluri-professionnelle
I'état clinique et mise #  Discerner le caractére urgent d'une situation et alerter
en eeu'vre de soins 4. Mettre en ceuvre des soins adaptés a I'état clinique de la personne Pertinence des informations
adaptés er.\ ¥ Rechercher les informations sur les précautions particuliéres 4 respecter lars du soin recherchées au regard des soins & Total ../ ..
collaboration > Analyser les informations recueillies et prioriser les activités de soin dans son champ de réaliser
compétences dod1d2033 Commentaires :
Les activités réalisées > Identifier et appliquer les régles de bonnes pratigues relatives 3 la mise en ceuvre des soins Conformité des modalités de réalisation
au cours de la période b Organiser I'activité de soin et adapter les modalités de réalisation de celui-ci en fonction de I'état des soins aux régles de bonnes
ont-elles permis de clinique et de la situation de la personne et en prévenant la douleur pratiques
mettre en ceuvre ce #  Mettre en ceuvre des soins personnalisés en collaboration avec Vinfirmier(ére) et en lien avec Oodi10203
bloc de compétences ? I'équipe pluri-professionnelle & partir de I'évaluation de la situation Pertinence de la persannalisation des
a ow > Expliquer le soin réalisé et I'objectif du geste de maniére adaptée 3 la situation soins 3 partir de I'évaluation de la
O wown ¥ Evaluer la qualité du soin réalisé et réajuster son intervention cituation
Si la réponse est Oo010203
négative, ne pas Analyse de la gualité du soin réalisé
évaluer le bloc de Ood1020s3
compétences. 5. Accompagner la personne dans son installation et ses déplacements en mobilisant ses Pertinence de |"évaluation des capacités
ressources et en utilisant les techniques préventives de mobilisation de la personne et des choix effectués Total:.../ ..
Evaluer les capacités d'une personne 3 réaliser les éléments constitutifs d’un déplacement pour maobiliser ses ressources
doOd103z03 Commentaires :

Effectuer une guidance verbale et non verbale et/ou identifier les ressources humaines et
matérielles adaptées

Aménager un espace sécurisé et sécurisant pour une personne ou un groupe

Utiliser les dispositifs d'aide & la mobilisation dans le respect des régles de sécurité et
d'ergonomie

Identifier les situations 3 risque pour la personne et pour soi-mé&me, alerter et prendre les
mesures appropriées dans son champ de compétences

Y ¥V VYV VY

Installer la personne en tenant compte de la singularité de la situation

Conformité des modalités d'installation
et de mobilisation des personnes
Ood10203

Pertinence de l'installation du maobilier
et du matériel de la chambre et de
I'aménagement de |'espace

Qod10203
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Pertinence de |'identification des
risques, pour la personne et pour soi-
méme, et des mesures prises

Oc0O1032033
Bloc de compétences Compétences Critéres d'évaluation Résultat
6. Etablir une communication adaptée pour informer et accompagner la personne et son
entourage Pertinence de |'analyse de la situation Total : ... / ...
#  Ecouter la personne et son entourage en prenant en compte la communication verbale relationnelle
et non verbale OoOd102033 Commentaires :
¥ Mettre en ceuvre des soins relationnels en adaptant sa communication 4 des publics Qualité des soins relationnels auprés des
diversifies dans le respect des personnes et des régles de confidentialite personnes et de leur entourage
¥ Identifier les informations pertinentes a transmettre & la personne et a son entourage Ood10z1Qz
en tenant compte de la situation, du projet personnalisé ou collectif et de la Pertinence des informations et conseils
Bloc 3 : Information et réglementation en vigueur, et en collaboration avec l'infirmier{ére) et I'équipe pluri- apportés 3 la personne et 4 son entourage
accompagnement des professionnelle QoO1020s3
personnes et de leur Apporter des conseils a la personne et a 'entourage dans le domaine de I"éducation a
entourage, des la santé, de I'hygiéne de la vie courante et de la sécurité domestique
professionnels et des Permettre a la personne d'exprimer ses besoins et attentes au regard du soin réalisé,
apprenants les reformuler et proposer des modalités adaptées de réalisation du soin
> Apporter des informations pratiques adaptées lors de I'accueil dans le service, la
Les activités réalisées structure, l'institution et dans le cadre du respect du réglement intérieur
au cours de la période
ont-elles permis de Informer et former les pairs, les personnes en formation et les autres professionnels Qualité de I'accueil et de
mettre en ceuvre ce Identifier les informations pertinentes & apporter aux personnes en formation et aux I'accompagnement d'une personne en Total: .. /..
bloc de compétences ? professionnels lors de leur accueil dans le service ou la structure formation ou d'un professionnel
O ou Rechercher les informations sur les besoins d’apprentissage en lien avec la personne et QoOa1020s Commentaires :
O wown avec sa formation Qualité de la formation délivrée &

Si la réponse est
négative, ne pas
évaluer le bloc de
compétences.

7.
>
>
>
>
>
>

Accompagner les activités et le développement des compétences des personnes en
formation

Identifier les acquis et les écarts dans la réalisation des activités et adapter son
encadrement

Evaluer les compétences mises en ceuvre par les personnes en formation en utilisant
les outils de suivi de I'apprentissage

Accompagner la personne en formation dans la réflexion sur ses apprentissages

I"'apprenant ou au professionnel

QoOd10203
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Bloc de compétences Compétences Critéres d’évaluation Résultat
8. Utiliser les techniques d'entretien des locaux et du matériel adaptées en prenant en Pertinence de la préparation des
compte la prévention des risques associés opérations d'entretien en fonction de Total: .../ ...
¥ Identifier et chaisir le matériel et les produits appropriés, les utiliser en respectant les I'analyse de la situation
régles de bonnes pratigues QoO21020s3 Commentaires :
¥ Utiliser les techniques de nettoyage et de désinfection appropriées, pour lutter contre Pertinence de I'analyse de I"application
les risques de contamination et les infections associées au soin, en appliquant les des régles :
régles de bonnes pratiques de qualité, d’hygiéne, de sécurité,
»  Appliguer les principes d'hygiéne dans les lieux de vie collectifs et & domicile visant & d'ergonomie
prévenir les infections et leur transmission de tragabilité
Bloc 4 : Entretien de ¥ Respecter les circuits d'entrée-sortie et stockage du linge, des matériels, des dispositifs lies aux circuits d’entrée, de sortie, et
I'environnement médicaux et des déchets de stockage du linge, des matériels et
immédiat de la ¥ Respecter les circuits et procédures liés 4 I'alimentation dans son champ d’activité des déchets
personne et des > Adapter ses actions en fonction du lieu d'intervention Qo010203
matériels liés aux Conformité du nettoyage, de la pré-
activités en tenant désinfection, de |a désinfection, dela
compte du lieu et des stérilisation et du conditionnement
situations OoO10203
d’intervention
9. Repérer et traiter les anomalies et dysfonctionnements en lien avec I'entretien des Pertinence du repérage et du traitement
Les activités réalisées locaux et des matériels liés aux activités de soins des anomalies Total : ... / ...
au cours de la période »  Evaluer I'efficacité des opérations réalisées, identifier les anomalies et réajuster dans OQoOd10203
le cadre de ses compétences Conformité de la vérification de la Commentaires :

ont-elles permis de
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
O ouw
O wown

Si la réponse est
négative, ne pas
évaluer le bloc de
compétences.

>

Repérer les anomalies relatives & I'entretien de |'environnement de la personne et des
matériels et alerter

Veérifier le bon fonctionnement des matériels liés aux activités de soins

fonctionnalité des matériels, produits et
dispositifs utilisés

OoO:13203

Pertinence dans la démarche d'analyse
critique d'un dysfonctionnement ou d'une
situation de trawail

OopOd:10320s3
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Bloc de compétences

Compétences

Critéres d’évaluation

Résultat

Bloc 5 - Travail en
équipe pluri-
professionnelle et
traitement des
informations liées aux
activités de soins, a la
qualité/gestion des
risques

Les activités réalisées
au cours de la période
ont-elles permis de
mettre en ceuvre ce
bloc de compétences ?
a oul
0 NON

5i la réponse est
négative, ne pas
évaluer le bloc de
compétences.

10. Rechercher, traiter et transmettre, quels que soient I'outil et les modalités de

communication, les données pertinentes pour assurer la continuité et la tracabilité des

soins et des activités

¥ Rechercher, organiser et hiérarchiser les informations nécessaires 3 la prise en soins
personnalisée

¥ Transcrire les données recueillies, transmettre, par le ou les modalités de
communication les plus appropriés, les informations, observations relatives a la
personne et a son envirennement, a la réalisation d'un soin ou d'une activité

¥ Analyser les situations et relayer des informations pertinentes en lien avec le projet de
soins ou de vie construit en équipe pluri-professionnelle

Fiabilité du recueil des données
OoO10203

Fiahilité et pertinence des données

sélectionnées et transmises
Qodai10:z203

Qualité des transmissions
OoO10203

Total - .. /..

Commentaires :

11. Organiser son activité, coopérer au sein d'une égquipe pluri-professionnelle et
améliorer sa pratique dans le cadre d'une démarche qualité et gestion des risques

%> Identifier son propre champ d'intervention au regard des fonctions et activités de
chague professionnel et des lieux et situations d'intervention

Organiser sa propre activité au sein de I'équipe pluri-professionnelle en s'inscrivant
dans la planification de I'ensemble des activités et des changements prévisibles
Organiser et prioriser son activité pour répondre aux bescins d'une personne ou d'un
groupe de personnes dans un contexte susceptible de changer

Apporter une contribution au projet de soins, au projet de vie et 4 tout projet collectif
et institutionnel

Repérer, signaler et déclarer les événements indésirables et les non-conformités et
transmettre les informations appropriees

Apporter une contribution & I'évaluation des pratiques en équipe pluri-professionnelle
et & la démarche qualité et 3 la gestion des risques

Evaluer sa pratique, identifier les axes d'amélioration et ses besoins en formation
Proposer des actions d'amélioration contribuant a la gualité et a la gestion des risques
et & la prévention des risques professionnels dans son champ de compétences

YV ¥ ¥ ¥V ¥ ¥

Pertinence dans I'identification et la prise
en compte du champ d'intervention des
acteurs
Oo010203
Pertinence de l'organisation de son
activite
Qo010203
Pertinence de la participation a la
démarche qualité et gestion des risques
Qo0d10203
Inscription de ses interventions dans la
démarche qualité de la structure
Oo010203
Pertinence de la démarche d’amélioration
de sa pratique professionnelle
OoO10203
Pertinence de I"évaluation de ses propres
bescins en formation
Qo0d10203

Total: ../ ..

Commentaires :

MNom du tuteur :

Nom de I'apprenant :

Fonction du tuteur :

Date et cachet

Signature de I'apprenant :

Signature du tuteur :
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ANNEXE IV

REGLEMENT INTERIEUR

PREAMBULE

Les dispositions du présent reéglement intérieur ont vocation a s’appliquer :

- L’ensemble des usagers de I'institut de formation, personnels et éléves ;

- Atoute personne présente, a quelque titre que ce soit, au sein de I'institut de formation (intervenants
extérieurs, prestataires de service, invités, professionnels de santé dans le cadre des actions de formation
continue ...).

Statut du reglement intérieur

Aucune disposition du reglement intérieur ne peut étre contraire a la réglementation en vigueur concernant les

conditions de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux ainsi que les modalités d’études et de

validation de la formation conduisant a I’obtention du dipléme d’Etat d’Aide-Soignant.

e Code de la santé publique livre lll titre ler réglementant la profession d’infirmier et les articles R 4311-4 et
R 4383-2 a R 4383-8 réglementant I'exercice du métier d’aide-soignant

e Arrété du 25 janvier 2005 relatif aux modalités d’organisation de la validation des acquis de I'expérience
pour I'obtention du diplome d’état d’aide-soignant

e Arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux
modifié par I'arrété du 17 avril 2018 (ICOGI : instance compétente pour I'orientation générales des
instituts)

e Arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’aide-soignant ((Titre Il art 21 a
23 —annexe VII)

Un exemplaire du présent réglement (annexé au projet pédagogique de I'institut) est obligatoirement remis a

chaque éléve lors de son admission dans I'institut de formation.

Le reglement intérieur est commenté par le directeur de I'institut ou son représentant.

Un bordereau est signé ensuite individuellement par les éléves attestant de leur prise de connaissance du

réglement et de leur engagement a le suivre.

Toute modification du présent reglement, validée par I'Instance Compétente pour les Orientations Générales

de I'Institut, (ICOGI) sera notifiée a chaque éléve par voie d'affichage.

TITRE IER

DISPOSITIONS COMMUNES

CHAPITRE 1 - DISPOSITIONS GENERALES

Art.1 — Comportement général

Le comportement des personnes (notamment acte, attitude, propos ou tenue) ne doit pas étre de nature :

- Aporter atteinte au bon fonctionnement de I'institut de formation ;

- Acréer une perturbation dans le déroulement des activités d’enseignement ;

- Aporter atteinte a la santé, I'hygiéne et la sécurité des personnes et des biens.

D’une maniéere générale, le comportement des personnes doit étre conforme aux régles communément
admises en matiere de respect d’autrui et de civilité ainsi qu’aux lois et réglements en vigueur, notamment les
régles dictées dans I'article 6 du présent reglement relatif au respect des consignes de sécurité.

Cette regle s’applique également a I'occasion de toute activité se déroulant dans le cadre de la formation ou
sous couvert de l'institut. Elle s’applique des I’entrée en formation.

Le non-respect de ces régles pourra donner lieu a des sanctions (conformément a I'article 13 « absences et
mangquements »).

Art. 2 - Contrefagon — Plagiat — Fraude

La section compétente pour le traitement des situations disciplinaires prend des décisions relatives aux fraudes
ou tentatives de fraude commises par un étudiant, auteur ou complice a I'occasion de I'inscription dans un
institut, d’'une épreuve de contréle continu, d’'un examen ou d’un concours.

Conformément au code de la propriété intellectuelle, toute représentation ou reproduction intégrale ou
partielle d’'une ceuvre de I'esprit, faite sans le consentement de son auteur est illicite.

Le délit de contrefagon (« reproduction, copie ou plagiat d’un texte et ce, sans 'autorisation de son
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propriétaire ») peut donner lieu a une sanction disciplinaire, indépendamment de la mise en ceuvre de
poursuites pénales.

Tout acte peut étre considéré comme une tentative de fraude, dés qu’un candidat essaye de tromper un
correcteur sur ce qu’il connait ou ce qu’il sait faire. (http://www.siec.education.fr/fraudes)

Tout document ou matériel non expressément autorisé et mentionné (sur le sujet) ne peut étre utilisé par le
candidat. Le non-respect de cette disposition constitue une fraude aux examens.

Toute fraude constatée pendant I'épreuve ou lors des corrections entraine des sanctions. Les sanctions
encourues en cas de fraude (prononcées par la section compétente pour le traitement des situations
disciplinaires) peuvent aller jusqu’a I'exclusion temporaire ou définitive de I'lIFAS d’Issoudun.

En cas de fraude, I’étudiant ou I'éléve poursuivra |'évaluation. A La fin de celle-ci, le surveillant annotera la
copie ou le sujet d’évaluation de la mention « Fait constaté : ... » Et fera signer I’étudiant.

Concernant I'évaluation des stages, la feuille du bilan final doit étre remplie exclusivement par les
professionnels encadrants. Tout bilan présentant du correcteur ou une rature notamment au niveau des croix
relatives a I’évaluation des compétences doit comporter une contre signature par I'évaluateur a c6té de la
correction.

Art. 3 - Le téléphone portable

Par respect des lieux et des personnes, les téléphones portables doivent impérativement étre mis en mode
silencieux lors des cours et travaux dirigés.

Leur utilisation au sein des salles de cours se fera en concertation avec I'intervenant et sera strictement de
nature pédagogique afin de ne pas perturber le bon déroulement des cours.

L'usage du téléphone portable est interdit sur les lieux de stage.

La fonction photo numérique, vidéo des téléphones portables est strictement interdite au regard du droit a
I'image du personnel hospitalier, des éleves, formateurs, intervenants et usagers des unités de soins. Par
ailleurs, la fonction d’enregistrement est soumise a I'autorisation des personnes concernées.

Art. 4 - Internet — WIFI et les réseaux sociaux

L'institut est équipé de postes informatiques, tous connectés a internet, et a disposition des éléves.

L’éléve s’engage a utiliser internet dans le cadre exclusif de la formation et s’interdit toute utilisation contraire
a l'ordre public, aux bonnes meeurs, aux lois et réglements en vigueur.

Les utilisateurs s’engagent :

- Arespecter la charte affichée dans la salle informatique

- Asigner la charte d’utilisation des services et ressources pédagogiques numériques.

Les réseaux sociaux sont définis comme étant toute forme d’application sur internet permettant la publication
et I'échange de contenus.

lIs incluent notamment :

- Lessites sociaux de réseautage,

- Lessites de partage de vidéos ou de photographies,

- Les blogs et forums de discussions

- Les encyclopédies en ligne.

L'utilisation de ces outils peut étre uniqguement envisagée dans le cadre de projets pédagogiques encadrés par
I’équipe et la direction de I'institut.

De plus, toute diffusion, par le biais d’internet, de messages, de photos ou de vidéos a caractere diffamatoire
ou non, en lien avec l'institut, les stages, les étudiants, les éleves et le personnel, est passible d’une sanction
disciplinaire et pénale.

Les principes a respecter :
- Respecter la vie privée et la réputation
Il faut étre pleinement conscient des conséquences que peut engendrer une publication. En effet, il n’y a pas
de droit a I'oubli sur internet. Tout contenu publié I’est d’'une maniére définitive, méme, pour les applications
de durée éphémere, une capture d’écran est toujours possible.
- Avoir le souci de I'autre, faire attention aux autres.
Respecter les regles de politesse, de respect, de salutations
- Ne pas offenser, ne pas blesser, ne pas dénigrer les autres.
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Ne pas dénigrer l'institut de formation (principe de loyauté) et les lieux de stages (Discrétion
professionnelle et devoir de réserve)

- Avoir le souci de la vie privée des autres (droit a I'image)

- Avaoir le souci de I'information en proposant des informations de qualité et vérifiées
Ne pas alimenter et commenter les rumeurs
Citer la source de I'auteur, publier un contenu légal et correct, étre honnéte et transparent
Respecter la confidentialité de certaines informations

- Avoir le souci de soi
Avoir de la tempérance dans ses propos, rester professionnel.

CHAPITRE 2 - RESPECT DES REGLES D’HYGIENE ET DE SECURITE

Art. 5 - Interdiction de fumer et de vapoter

Conformément aux dispositions du Code de la Santé Publique, il est interdit de fumer et de vapoter dans tous
les lieux fermés et couverts affectés a I'institut de formation (salles de cours, de travaux pratiques et de pause,
couloirs, sanitaires...).

Art. 6 - Respect des consignes de sécurité

Quel que soit le lieu o elle se trouve au sein de I'institut de formation, toute personne doit impérativement
prendre connaissance et respecter les consignes générales de sécurité, et notamment les consignes du plan de
sécurité d’établissement intégrant la menace terroriste ou du plan particulier de mise en slreté « attentat-
intrusion » et les consignes d’évacuation en cas d’incendie ; ainsi que les consignes de la doctrine sanitaire en
vigueur.

Il convient, le cas échéant, de se reporter aux documents affichés ou distribués au sein de I'institut de
formation.

Conformément a la LOI n® 2021-1040 du 5 ao(t 2021 relative a la gestion de la crise sanitaire, les éléves
devront étre vaccinés contre la COVID-19 pour le 15 septembre 2021.

Pour limiter le risque sanitaire devront étre respectés :

- Dans toute la mesure possible, le maintien d’une distanciation physique d’'un métre entre les éléves.

- Le port du masque obligatoire en espace clos méme si cette distanciation physique est respectée.

- Le port du masque partout dans I'institut et par tous y compris a I'occasion des déplacements (masque
personnel, masque « chirurgical »)

Le port du masque est obligatoire lorsque la distanciation physique ne peut étre respectée (notamment lorsque

le nombre d’apprenant est supérieur a 16 personnes, ne permettant pas de respecter un siége vide entre

chaque individu)

- Ventilation des espaces avec une aération de 15mn au moins a 10h30, a 12h30 et a la fin de la journée en
I'absence des éléves dans le respect des consignes sanitaires spécifiques applicables.

- Limitation des flux de circulation destinée a éviter les regroupements, les croisements trop importants
d’individus (pas plus de deux personnes dans |’espace sanitaire, attendre dans la salle de classe pour éviter
les croisements dans le couloir)

- Application systématique des gestes barriéres en particulier une hygiene des mains fréquente par
utilisation de la SHA (Solution Hydroalcoolique) ou lavage eau et savon.

- Désinfection des espaces de travail par les éleves eux-mémes (respect de 'ordre table/chaises de haut en
bas avec la régle commune « du plus propre au plus sale »), a I'aide du matériel fourni par I'institut de
formation, et ce a chaque fin de journée.

Tout éléve présentant des symptomes évoquant la COVID-19 devra rester a son domicile et prévenir en priorité
I'institut de formation dans les 24 heures. La réintégration en formation se fera sous réserve des mesures
applicables en fonction du contexte sanitaire.

CHAPITRE 3 - DISPOSITIONS CONCERNANT LES LOCAUX

Les éléves doivent respecter les regles d'organisation intérieure de I'IFAS, se conformer aux instructions qui
leur sont données et prendre soin du matériel qui leur est confié.

Toute personne étrangere a I'IFAS ne peut étre introduite dans les locaux sans autorisation préalable de la
direction de l'institut.
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Art. 7 - Maintien de I'ordre dans les locaux
Le directeur de I'institut de formation est responsable de I'ordre et de la sécurité dans les enceintes et locaux
affectés a titre principal a I'établissement dont il a la charge.

Le directeur est compétent pour prendre a titre temporaire toute mesure utile afin d’assurer le maintien de
I'ordre : interdiction d’acces, suspension des enseignements...

Art. 8 - Utilisation des locaux

L’acces aux salles annexées [salle informatique, salle de détente est limité a 4 personnes portant le masque
(affichage mural)].

Les organisations d'éléves qui souhaitent se réunir doivent faire la demande écrite de I'utilisation d'une salle
aupres de la direction de I'institut. Ce prét sera autorisé en dehors des plannings de cours des éléeves
concernés.

Informatique : L’éléve doit respecter la charte informatique remise par la référente TICE en début de session
(droits acces et identifiant a la plateforme pédagogique).

Des PC permettant |'acces a Internet sont a disposition en salle informatique dans les horaires d'ouverture de
I'Institut, uniquement a des fins pédagogiques. En cas de demande d'un grand nombre d’éleves, chaque éleve
ne peut monopoliser un poste au-dela de 30 minutes.

Horaires d’accessibilité : 8h — 16h00 (possibilités au-dela a la demande)

Dans le souci de la propreté des locauy, il est interdit de consommer boissons et nourritures dans les locaux
d'enseignement et les couloirs. Les produits des distributeurs de boissons et de friandises situés dans les hall
d’entrée du CH Issoudun sont a consommer sur place.

= Salles de cours

LIFAS comporte 1 salle de cours, 1 salle de travaux pratiques, les enseignements sont également dispensés
dans les salles de formation continue du Centre Hospitalier.

Pour faciliter I’entretien des salles, les tableaux doivent étre effacés, les déchets (papiers, gobelets,) sont a
déposer dans les poubelles, les fenétres des salles utilisées seront fermées chaque soir avant de quitter les
lieux. Les tables et chaises seront désinfectées en respectant les regles de bonnes pratiques d’hygiéne.
Certains outils pédagogiques peuvent faire I'objet de prét (revue, manuel...), leur restitution doit se faire
suivant le calendrier fixé par le formateur et en bon état sous peine de dédommagement.

= Salle de travaux pratiques

Mannequins de soins, matériel médical sont a disposition des éleves apres demande et accord des formateurs.
Chacun s'engage a respecter les consignes d'utilisation suivantes :

- Les mannequins seront rangés apres chaque utilisation et les lits refaits

- Le matériel disponible sert uniquement a I'apprentissage des gestes techniques des éléves.

- Apres chaque utilisation de la salle, le matériel doit étre correctement rangé

=  Salle informatique

Pour une bonne utilisation des différents postes, il est essentiel de se conformer aux consignes.
L'imprimante est réservée aux travaux de recherches documentaires.

Des consignes sont a respecter en matiere d’ouverture et de fermeture de la salle :

- La salle est ouverte le matin a partir de 8h00.

- Chaque soir, la salle est fermée a 16h30.

- Apres chaque utilisation, les ordinateurs doivent étre éteints (unité PC + écran) puis désinfectés selon les
bonnes pratiques en hygiéne

- Les clefs USB et le papier ne sont pas fournis par I'lFAS sauf dans le cadre de demandes de travaux
pédagogiques par le formateur.

L'IFAS rattaché au Centre Hospitalier (établissement public) est uniquement autorisé a utiliser des logiciels
achetés par ses soins. Aucune installation de logiciel ou de nouveau matériel effectuée par les utilisateurs n’est
autorisée.
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Afin d'éviter une surcharge des mémoires, il est demandé, apres utilisation, d'enregistrer les travaux sur une
clef USB et de les effacer sur le disque dur.

Tous les problémes techniques (panne des ordinateurs, de I'imprimante, encre, acces wifi, etc...) doivent étre
signalés le plus rapidement possible auprés du formateur qui transmet si nécessaire au référent TICE36, Mme
Stéphanie NAVONE.

= Salle de détente

Une salle de détente est a disposition des éléves ; uniquement réservée aux poses pendant les inters cours, elle
est équipée d’une cafetiére, d’une bouilloire. Un réfrigérateur ainsi qu’'un four a micro-ondes sont mis a
disposition. L'entretien de ces équipements est assuré par les éléves.

Le respect de la distanciation sociale est de rigueur pendant les temps de pose, puisque le masque peut étre
amené a étre retiré.

=  Repas

Les éleves bénéficient d’un tarif réduit pour I'achat de tickets repas au self du personnel du Centre Hospitalier
d’Issoudun. lls peuvent se munir de leur panier repas.

Pendant les cycles de cours, les éleves prennent leurs repas au self du personnel. Il est interdit de prendre ses
repas au sein de l'institut ou de manger pendant les cours.

Des distributeurs de boissons chaudes et fraiches ainsi que d’aliments (gérés par une société extérieure) sont a
disposition dans les halls d’entrée des deux principaux batiments du CH d’Issoudun.

L’entrée dans ces espaces communs (fréquenté par les patients et leurs familles) n’y est autorisée que par deux
avec port du masque obligatoire pour le retrait des boissons ou collations (retrait du masque et consommation
impérativement a I'extérieur des batiments).

CHAPITRE 4 — DISPOSITIONS APPLICABLES AUX ELEVES

Art. 9 - Libertés et obligations des éléves

Les éleves disposent de la liberté d’information et d’expression. lls exercent cette liberté a titre individuel et
collectif, dans des conditions qui ne portent pas atteinte aux activités d’enseignement et dans le respect du
présent réglement intérieur.

Dans tous les lieux affectés au service public les éleves ont le droit d’exprimer leur appartenance religieuse, et
ce dans le respect de la loi du 11 octobre 2010, dés lors que cela ne porte pas préjudice au bon fonctionnement
de I’établissement et au respect de I'ensemble des personnes présentes au sein de celui-ci. Lorsqu’un éléve en
formation au sein de I'institut est placé en situation similaire a I’exercice professionnel, I'expression de son
appartenance religieuse peut étre limitée par les regles applicables aux conditions d’exercice professionnel.
Dans ces mémes lieux, est interdit toute forme de prosélytisme. Aucune raison d’ordre religieux,
philosophique, politique ou considération de sexe ne pourra étre invoquée pour refuser le suivi régulier de
certains enseignements, contester les conditions et sujets d’examen, les choix pédagogiques ainsi que les
examinateurs.

Art. 10 : Statut des éléves et regles déontologiques

Les éleves aides-soignants ont le statut de stagiaires de la formation professionnelle pendant toute la durée de

leur formation et sont sous la responsabilité administrative du Centre Hospitalier d’Issoudun représenté par

son directeur.

L’éleve est tenu au secret professionnel dans les conditions prévues aux articles 226-13 et 226-14 du Code

Pénal et a I'obligation de discrétion professionnelle définie par I'article 26 de la Loi du 13 juillet 1983.

D’une maniéere générale, il est tenu :

- Alobligation de discrétion professionnelle pour tout ce qui concerne les faits et informations dont il a
connaissance au cours de sa formation

- Ausecret professionnel pour tout ce qui touche la maladie, le malade, les faits confiés par celui-ci et tout
ce que I'éleve apprend au sujet des personnes au cours de ses stages

- De respecter I'anonymat des personnes et des lieux sur tous les supports

La violation de I'obligation de discrétion professionnelle ou de secret professionnel expose I'éleve a une

sanction disciplinaire et éventuellement aux peines prévues par le Code Pénal.
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Art. 11 : Droits et obligations des éléves

Les éleves élisent chaque année lors du ler cycle de cours, deux représentants de la promotion de la session de
formation.

Les représentants élus pour 12 mois ont pour missions :

. De représenter leurs pairs au sein des instances de l'institut ;

. De représenter les éleves de la session de formation en cours a la Commission de Soins Infirmiers, Médico
Technique et Rééducation du Centre Hospitalier d’Issoudun (CSIMTR)

. De représenter et d’étre les porte-paroles des éléves aides-soignants auprés de I'équipe pédagogique et des
instances institutionnelles.

Les éléves ont le droit de se grouper dans le cadre d’organisations de leur choix. Ces organisations peuvent
avoir un but général, associations professionnelles, syndicats représentatifs et associations d’éléves ou
particulier, associations sportives et culturelles.

Les organisations d’éleves mentionnées ci-dessus peuvent disposer de facilités d’affichage, de réunion, de
collecte de cotisations avec I'autorisation du directeur de I'institut et selon les disponibilités en matériels, en
personnels ou en locaux offerts par I'établissement.

. PONCTUALITE

Les absences injustifiées sont passibles de sanctions disciplinaires.

La ponctualité est indispensable. Elle est définie par référence aux horaires des enseignements. Elle concerne
tous les enseignements : théoriques en institut et cliniques en stage. Toutefois si I'éléve est en retard pour un
motif imputable aux transports en commun, il est admis en cours.

La participation aux enseignements et en stage est obligatoire.

Les éléves sont tenus de s’informer quotidiennement sur le contenu des affichages les concernant pendant les
périodes de cours, et avant de reprendre une période de cours

=  TENUE VESTIMENTAIRE

Les tenues vestimentaires doivent étre conformes aux régles de santé, d'hygiene et de sécurité et étre
adaptées aux activités d'enseignement, notamment aux travaux pratiques.

En stage et par mesure d'hygiene et de sécurité, il est interdit de garder ses vétements de ville, ou de porter ses
vétements de travail en-dehors des limites du lieu de stage

Dans le cas ou la tenue hospitaliere n'est pas adaptée, il est exigé une tenue de travail neutre et propre,
adaptée au contexte de la formation et de I'exercice professionnel.

e MALADIE OU EVENEMENT GRAVE

En cas de maladie ou d'événement grave, I'éléve est tenu d'avertir le jour méme le directeur de I'institut de
formation du motif et de la durée approximative de I'absence. Il est également tenu d'informer le responsable
du stage, s'il y a lieu.

En cas de congé maladie, un certificat médical doit étre fourni dans les quarante-huit heures suivant I'arrét.

e STAGES

Les éleves doivent, pendant les stages, comme lors des interventions extérieures au cours desquels ils sont
placés en situation d’exercice professionnel, observer les instructions des responsables des structures d’accueil.
lls sont tenus aux mémes obligations que le personnel de la structure d’accueil, notamment au secret
professionnel, a la discrétion professionnelle, a I'interdiction de toute forme de prosélytisme, ainsi qu’aux
mémes regles de neutralité.

1. Affectation : Tout déplacement lié a la formation, ainsi que certains frais inhérents aux stages, sont a la
charge de I'éléve. En conséquence, I'éléve est tenu de prendre les dispositions nécessaires des le début de sa
formation.

2. Planning de stage : Un planning prévisionnel de présence signé par le responsable du stage, doit étre remis
impérativement par I'éleve a l'institut dans les 8 jours suivant le début du stage.

Doivent étre impérativement notifiées a I'institut : Toute modification horaire en cours de stage, toute sortie
extérieure a la structure sachant que I'éléve doit toujours étre accompagné d’un soignant.

Le planning réel, signé par le responsable de stage et portant le cachet de la structure, doit étre remis par
I’éleve a son responsable de suivi pédagogique aux termes de sa formation.
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3. Appréciations de stage : L’éléve a la responsabilité de remettre la feuille d’évaluation des compétences en
stage a compléter au responsable de stage dés le début du stage. C'est une piece administrative faite en un
unique exemplaire.

L’éleve doit remettre a son responsable de suivi pédagogique la feuille d’évaluation de ses compétences,
signée, au cours de la premiére semaine de son retour a l'institut.

e  ABSENCES ET RETARDS

Conformément a I'article 6 de I'arrété du 10 juin 2021 :

« La participation de I’éléve aux enseignements et aux stages est obligatoire durant toute la formation.

Toute absence doit étre justifiée par un certificat médical ou toute autre preuve attestant de I'impossibilité

d’étre présent a ces enseignements.

Les absences a I'institut et en période de formation en milieu professionnel ne peuvent excéder cing pour cent

de la durée totale de la formation a réaliser par I'apprenant. »

Conformément a I'article 8 de I'arrété du 10 juin 2021 :

« L’accés a la certification est ouvert aux éléves n’ayant pas cumulé plus de cinq pour cent d’absence justifiée,

non rattrapée, sur I'’ensemble de la formation. »

L’éleve ne doit pas s'absenter sans le signaler.

- Pour toute absence prévue, I'éléve doit en informer par mail ifas@ch-issoudun.fr et ou le formateur
référent du suivi pédagogique en joignant un justificatif.

- Pour toute absence non prévue (maladie, garde d’enfants malades, retard...), I'éléve en informe, dans les
plus brefs délais, I'institut (par téléphone : 02.54.03.54.17), et le responsable du lieu de stage si I'absence
survient lors d’un stage.

Il doit ensuite adresser un mail a ifas@ch-issoudun.fr dans les 48 heures ou un courrier accompagné de la
piece justificative de I'absence.

Si la piéce justificative n’est pas parvenue au secrétariat dans les 48h, I'absence sera notée « injustifiée » et
les sanctions prévues s’appliqueront.

1. ABSENCE JUSTIFIEE
Une absence est dite « justifiée » si elle concerne un motif reconnu justifié par I'annexe 1 de I'arrété du 21 avril
2007 modifié ci-aprés ET si un document justificatif est remis.

MOTIFS D'ABSENCES RECONNUES JUSTIFIEES SUR PRESENTATION DE PIECES JUSTIFICATIVES :

- Maladie ou accident ;

- Déces d'un parent au premier et second degré ; toute dérogation est laissée a I'appréciation du directeur
de l'institut ;

- Mariage ou PACS ;

- Naissance ou adoption d'un enfant ;

- Fétes religieuses (dates publiées au Bulletin officiel de I'éducation nationale) ;

- Journée défense et citoyenneté ;

- Convocation préfectorale ou devant une instance juridictionnelle ;

- Participation a des manifestations en lien avec leur statut d'éleve et leur filiere de formation. »

- Garde d’enfant malade

- Rendez-vous aupres de certaines administrations : péle emploi, préfecture, ...

Au-dela d’une absence injustifiée de plus de 48 heures, une lettre recommandée sera adressée en cas de

dépassement de ce délai.

Au-dela de 2 semaines maximum, si aucun courrier ou justificatif ne parvient a I'Institut, la formation sera

considérée comme interrompue. Une deuxieme lettre recommandée notifiera cette décision.

2. ABSENCE INJUSTIFIEE

Une absence est dite « injustifiée » si :

- Elle ne concerne pas I'un des motifs ci-dessus

- La piece justificative de I'absence n’est pas remise

Conformément au chapitre Il de I'arrété du 21 avril 2007 modifié : « Les absences injustifiées sont passibles de
sanctions disciplinaires » :
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- 2absences injustifiées : rappel du reglement intérieur par le responsable de suivi pédagogique en
entretien individuel,

- Absence injustifiée suivante : rendez-vous avec le formateur référent + direction pour recadrage et dernier
avis avant avertissement,

- Absence injustifiée suivante : avertissement prononcé par le directeur sans consultation de la section
compétente pour les situations disciplinaires. Dans ce cas I'éléve recoit préalablement communication de
son dossier. Il est entendu par le directeur de I'institut et peut se faire assister d’une personne de son
choix. Le directeur de l'institut organise I’entretien en présence d’un professionnel de I'institut. La sanction
motivée est notifiée par écrit dans un délai de cing jours ouvrés et figure dans son dossier pédagogique.
(Art. 66 de I'arrété du 21 avril 2007 modifié)

- Absence injustifiée suivante : Présentation de I'éléve a la section compétente pour les situations
disciplinaires.

3. RETARD

Le retard est défini en référence aux horaires de cours (porte fermée), sauf cas particulier ou le retard est
justifié et ou I’éleve prévient en amont l'intervenant.

L’éléve doit se signaler au secrétariat pour enregistrement, sinon il est noté en absence injustifiée. 2 retards
sont traités comme 1 absence injustifiée.

4. EXCLUSION DE COURS

En cas d’exclusion d’un cours par l'intervenant (Motif : travail attendu non fait, comportement ou propos
inadaptés en cours)

- L’éleve doit se signaler a I'accueil pour enregistrement,

- 1exclusion équivaut a 1 absence injustifiée.

5. RECUPERATION DES ABSENCES

Les absences en stage devront étre rattrapées en stage selon les modalités suivantes :

- Enjournée entiére de 7 heures et /ou en heures réparties sur les jours de travail restants (dans la limite de
10h-jour travaillé)

- Les samedis ou pendant les vacances, dans le respect toutefois du code du travail (2 repos hebdomadaires
consécutifs par quinzaine).

Les absences en cours ne peuvent pas étre rattrapées ; I’éléve doit s’organiser pour acquérir les connaissances
en lien avec les cours manqués afin de se présenter aux épreuves de validation.

Conformément a la déontologie professionnelle, les éléves ont un devoir de tolérance et de respect d'autrui,
dans sa personnalité, ses opinions et ses croyances.

La ponctualité est indispensable. Elle est définie par référence aux horaires des enseignements.

Elle concerne tous les enseignements : théoriques en institut et cliniques en stage.

Le directeur de I'institut de formation d’aides-soignants procede a |’affectation des éléves en stage sur les
établissements avec lesquels I'institut a signé conventions.

Les éleves doivent, pendant les stages, observer les instructions des responsables des structures d’accueil. Ils
sont tenus aux mémes obligations que les personnels de ces structures, notamment au respect du secret
professionnel et des regles déontologiques.

Chaque stage fait I'objet d’une feuille d’évaluation des compétences métiers suivant le cursus poursuivi.

Les photocopies de ces documents avant restitution a l'institut sont de l'initiative de I’éleve et fortement
conseillées pour une démarche individuelle de réajustement et de progression.

Les stages sont effectués sur la base de trente-cing heures par semaine.

Les heures faites en supplément sont a prendre en fin de semaine ou exceptionnellement en fin de stage mais
ne peuvent en aucun cas étre reportées sur le stage suivant.

Au cours de son stage, I'éléve peut réaliser une expérience de travail le week-end ou de nuit.

Les éleves ne peuvent prétendre a aucune indemnité durant ces périodes.
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Avant chaque départ en stage, le planning collectif est élaboré et chaque éléeve est chargé de rédiger ses
objectifs personnels d’acquisition qui sont validés par le formateur (portfolio — livret de suivi des périodes en
milieu professionnel).

Les éleves sont tenus de se présenter sur les différents lieux de stages aux dates et heures prévues par le
planning fixé au préalable avec I'institut, en collaboration avec les responsables des structures d’accueil. La
prise de contact entre I’éléve et le lieu d’accueil doit se faire minimum une semaine avant la date de début de
la période de stage. Un référentiel des lieux de stages ainsi que les coordonnées des personnes a contacter est
a la disposition des éléves.

Les éléves sont tenus de communiquer leurs horaires de stages avant la fin de la 1ére semaine.

Les éleves sont tenus de se conformer au planning élaboré avant le départ en stage ; tout changement
d’horaires ou de jours de repos doit étre signalé a I'institut apres accord du cadre du service (a défaut de
I'infirmiere).

Tout manquement aux regles établies fera I'objet d’'une sanction posée conjointement entre |'unité d’accueil et
I'institut (interruption de stage, avertissement, blame...) signifiée lors d’un entretien en présence de I'éléve et
porté au dossier de formation.

Art. 12 : Tenue vestimentaire et attitude correctes

Tenues en cours :

Une tenue vestimentaire correcte est exigée.

Les tenues vestimentaires doivent étre conformes aux régles de santé, d’hygiéne et de sécurité et étre
adaptées aux activités d’enseignement, notamment aux travaux pratiques (tunique pantalon et chaussures
professionnelles pour les ateliers pratiques et de pratiques simulées).

Tenues de stage :

Elles sont exclusivement réservées aux stages prévus dans la formation, I'établissement met a disposition des
tenues de stages uniformisées et nominatives a raison de 5 tuniques-pantalons.

Au terme du cursus de formation, la totalité des tenues sera remise en blanchisserie par I'éléve.

Lorsque les stages se déroulent sur le CH Issoudun, I’entretien des tenues est assuré par la blanchisserie
centrale.

Lors des stages extérieurs au Centre Hospitalier, I’établissement accueillant doit fournir les tenues nécessaires
au stagiaire pour le temps de sa période de stage a effectuer. Si tel n’est pas le cas, I'éleve peut étre autorisé a
utiliser son trousseau de tenues personnel avec un entretien effectué par I’établissement accueillant le
stagiaire.

Dans le cas d’un entretien des tenues a domicile, une plaquette d’information peut étre retirée aupres de
I'infirmiere hygiéniste afin d’éviter toute contamination du linge de maison et respecter les pratiques d’hygiene
adéquates.

Le port de chaussures de travail, fermées, silencieuses et désinfectables est obligatoire.
Le port de bijoux est interdit pendant les heures de travail sur les lieux de stages.
Les ongles des mains doivent étre courts et non vernis. Les cheveux longs doivent étre attachés.

Art.13 : Absences et manquements

La participation aux enseignements et aux stages est obligatoire durant toute la formation.

Les éleves effectuant une rentrée en septembre ont droit, au cours de la formation, a trois semaines de congés
programmeées au planning de I'alternance des enseignements (durée proratisée pour les parcours en cursus
partiels).

Les absences a I'institut et/ou en période de formation en milieu professionnel ne peuvent excéder 5 % (cing
pour cent) de la durée totale de la formation a réaliser par I'apprenant.

L’éleve est tenu d’avertir I'institut de formation d’aides-soignants du motif et de la durée approximative de
I'absence ainsi que I'unité d’accueil sur les temps de stages.

Tout changement (adresse postale, numéro de téléphone, adresse de messagerie) doit étre signalé dans les
plus brefs délais a I'institut.
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Toute absence injustifiée en formation théorique sur I'institut ou en stage pratique constitue une faute
susceptible d’entrainer une sanction, fixée dans les conditions réglementairement prévues*.

En cas d’absentéisme répété et non justifié, I’éleve peut faire I'objet d’'une sanction inscrite au dossier de
formation.

Les rapports circonstanciés relatifs aux manquements sur les temps de formation théoriques et ou pratiques
sont inscrits et inclus dans le dossier de I'éléve.

Le versement de la bourse d’études dont il bénéficie, peut étre suspendu (en référence avec les termes du
réglement d’attribution des bourses du Conseil Régional Centre-Val de Loire).

En cas de maternité, les éléves sont tenues d’interrompre leur scolarité pendant une durée qui ne peut en
aucun cas étre inférieure a la durée légale.

En cas d’interruption de la formation pour des raisons justifiées, et notamment en cas de maternité, I'éléve
conserve les notes obtenues aux évaluations des modules ainsi que celles obtenues lors des stages cliniques.
La formation est reprise I'année suivante au point ou elle avait été interrompue.

Le directeur d’un institut de formation d’aides-soignants, saisi d’'une demande de congé paternité, détermine
les modalités pratiques d’exercice de ce droit, dans le respect des dispositions de I'arrété du 10/06/2021.

*Tout manquement aux régles établies fait I'objet d’'une sanction :

- Avertissement, sanction orale ou écrite portée au dossier de formation pour non-respect du réglement
intérieur (ponctualité, absences répétées et non justifiées...). L’éleve est alors prévenu qu'en cas de
nouvelle faute, il peut encourir une sanction disciplinaire plus importante. L’avertissement peut étre retiré
du dossier si aucun autre reproche n’est formulé sur la poursuite du cursus.

- Blame, observation écrite suite a un comportement inapproprié de I’éléve (insubordination, refus
d’exécution d’un ordre hiérarchique, menaces, injures, violences ou négligences).

Le blame fait I'objet d'une inscription au dossier de I'éléve jusqu’au terme de son cursus.

- L’exclusion temporaire ou définitive de I’éléve en formation. Elle est prononcée pour des faits de
négligences, erreurs, omissions, susceptibles de générer un risque pour la santé et la sécurité des
personnes. L’exclusion fait suite a la rédaction d’un rapport circonstancié des faits reprochés a I'éleve sur
son temps de formation. Elle peut é&tre immédiatement prononcée par la directrice de I'institut dans
I’attente de la réunion d’un conseil de discipline.

Art. 14 : Santé

Lors de leur entrée en formation, les éléves doivent étre en régle avec les dispositions des articles L. 215 et L.

216 du Code de la Santé Publique

- Production, au plus tard le 1er jour de la rentrée d’un certificat médical attestant les aptitudes a
I'exercice de la profession

- Production, le jour de la rentrée du livret médical complété accompagné de I'ensemble des
justificatifs demandés (vaccination antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyélitique et contre
I'népatite B et Rougeole précisant que le candidat a subi des tests tuberculiniques positifs ou que
deux tentatives infructueuses de vaccination par le BCG ont été effectuées.)

- Production a I'entrée en formation d’un justificatif de vaccination contre la Covid19 (pass sanitaire)
obligatoire

Par ailleurs, il est fortement recommandé aux éléves de se faire vacciner contre les Oreillons et la

Rubéole (ROR)%.

CHAPITRE 5 — ASSURANCES ET RESPONSABILITES

Art. 15 : assurance et temps de présence effective

Le Centre Hospitalier de la Tour Blanche prend a sa charge I’assurance des éléves stagiaires contre tous les
risques ou la responsabilité civile de ces derniers pourrait se trouver engagée (présence en cours ou lors des
différents stages), ainsi que I'assurance garantissant les risques professionnels.

Tout accident (travail ou trajet) pendant les périodes de stages doit faire I'objet d’une déclaration obligatoire
dans les vingt-quatre heures auprés d’un médecin (du service des Urgences) de I’établissement qui accueille
I’éléve en stage.

4 ARS Avril 2011 : recommandations de Direction de la Santé Publique et Environnementale
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L’accident quel qu’il soit doit étre signé dans les 48 heures auprés de l'institut qui se chargera des démarches
aupres des organismes d’assurances.

En revanche le Centre Hospitalier de la Tour Blanche d’Issoudun décline toute responsabilité en cas de faute
grave détachable des fonctions de stagiaires imputables a ses éleves.

Les éleves signent un émargement de présence par demi-journées.

L’enseignement est dispensé sur la base de trente-cing heures par semaine a raison de 7 heures par jour.
Les contenus hebdomadaires des enseignements théoriques font I'objet d’un affichage le ler jour de la
semaine et sur la plateforme Moodle.

Les horaires de cours sont fixés de 8h00 a 16h00.

En cas de modifications des horaires de début ou de fin des cours, les éléves en sont informés une semaine a
I'avance.

Les éleves bénéficient d’une interruption d’une heure chaque jour pour prendre leurs repas sur le site du
Centre Hospitalier.

Les trajets liés aux enseignements se déroulant sur le site du CH de Chateauroux (formation AFGSU) sont
couverts par I'assurance contractée par l'institut.

Pendant la durée de la formation, les éleves bénéficient des jours fériés inscrits au calendrier et sont
décomptés du temps effectif de stage.

Les périodes de cours comprenant un ou plusieurs jours fériés devront faire I'objet d’un rattrapage horaire afin
de respecter les contenus d’enseignements.

CHAPITRE 6 - SUIVI ET CERTIFICATION

Art. 16 : Suivi pédagogique

Les modalités de validation des blocs de formation permettant la certification sont définies chaque année au
niveau de la charte d’évaluation annexe V du projet pédagogique.

L’ensemble des épreuves de validation et de rattrapage doit étre effectué avant le terme de la formation.

Tout au long de I'année, et ce, en lien avec les conditions sanitaires en vigueur, les conditions d’enseignement
de la formation peuvent étre modifiées en privilégiant I'enseignement a distance notamment par I'utilisation
de moyens techniques (visioconférence pour des suivis de stage ou pour la dispense d’enseignements
théoriques, dépd6t de devoir sur la plateforme, mise en ligne de contenus pédagogiques (documents, PDF,
vidéos, etc...).

Dans ce contexte, I'équipe pédagogique s’engage a privilégier le parcours de formation des éléves et demande
a ce titre que les éleves fassent preuve du méme engagement leur permettant de pouvoir assurer les
validations dans les conditions respectant la réglementation de formation (modalités et dates fixées au
calendrier pédagogique 2022/2023)

Chaque éléve dispose d’un dossier individuel de formation (en fonction de son cursus) rassemblant I'ensemble
des pieces relatives au contrdle continu et a la validation des compétences métier en vue de I'obtention du
diplome d’état d’aide-soignant.

- Un portfolio, remis a chaque éleve lors du 1°" départ en stage, a pour vocation de faire le lien
permanent entre I'éléve, I'institut et les lieux de stages. Il reste en possession de I'apprenant tout au
long de son parcours.

- Les épreuves de validation des blocs de compétences

- Les évaluations des compétences métiers en stages

Le dossier reste la propriété de I'institut jusqu’au terme de la formation de I'éleve.
Ce dossier est consultable a la demande et en présence d’un formateur de I'institut.

Durant la durée de la formation, les éleves peuvent rencontrer les formateurs sur rendez-vous.

Une fiche de suivi peut étre ouverte en cas de difficultés théoriques ou pratiques permettant un
accompagnement renforcé par les formateurs de I'institut (support des API et du SPI).

En cas de difficultés dans le domaine du savoir étre et du comportement, les entretiens avec I'éléve sont
réalisés en présence d’un formateur et du directeur de I'institut; I'éléve peut se faire assister par un des
représentants élus de la promotion.
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Art. 17 : certification

Au terme de la formation, les éléves ayant rempli 'ensemble des conditions de validation des 5 blocs de
compétences « métier » sont présentés en jury de certification du diplome présidé par le directeur régional de
I’économie de I'emploi, du travail et des solidarités (DREETS) ou son représentant.

Le dossier est restitué en mains propres a I’éleve apreés le jury de certification adjoint du diplome d’état d’aide-
soignant(e) ou a défaut d’une attestation provisoire certifiant I'obtention du DEAS.

Les diplomes d’état sont remis aux éléves dipldmés en mains propres dans un délai de 3 mois suivant la date du
jury de certification.

En cas de non validation d’un bloc de compétences, I'éléve bénéficie d’une session de rattrapage par année
dans la limite de quatre sessions de jury, organisées selon les mémes modalités que la session initiale.

Lorsque les conditions de validation ne sont pas remplies a I'issue des épreuves de rattrapage, I'éléve peut se
réinscrire et suivre les enseignements des blocs de compétences non validés.

Des frais de scolarité correspondant aux volumes horaires nécessitant une nouvelle validation peuvent étre
demandsés.

L’éleve est autorisé a redoubler une fois.

Durant ce laps de temps, I’éleve regoit sur demande copie de son dossier.

En cas de revalidation des blocs dans un autre institut, le dossier de I’éléve est transmis sur demande a 'institut
accueillant I'éleve.

Les éleves souhaitant réintégrer I'institut de formation d’aides-soignants du Centre Hospitalier d’Issoudun
doivent en faire la demande auprés du directeur de I'institut par courrier avec accusé réception un mois avant
la date de rentrée de la session de formation suivante.

Chaque demande fera I'objet d’une présentation pour avis en section compétente pour le traitement
pédagogique des situations individuelles des éléves.

Le directeur de l'institut informe le ou les éléve(s) de sa décision dans un délai d’un mois suivant la réunion du
Conseil Technique.

Art.20 : Enquéte et démarche qualité

Les éleves sont enquétés de maniere périodique pour améliorer les outils et méthodes pédagogiques ainsi que

les moyens logistiques mis a leur disposition.

- Tousles 4 ans en début de formation dans le cadre d’'une enquéte annuelle menée par la direction
régionale de I’économie de I'emploi, du travail et des solidarités (prochaine enquéte programmée en 2022)

- Chaque session par le Conseil Régional Centre-Val de Loire

- Enfin de session de formation par 'institut (questionnaire de satisfaction anonyme).

L'Institut de formation aide-soignant d’Issoudun est soumis aux obligations de certification Qualité dite
Qualiopi, prévu par la loi « avenir professionnel » du 05/09/2019.

La procédure de certification est en cours ; a ce titre sont organisées des mesures de satisfaction et une
démarche d’amélioration globale des prestations.

Lors des périodes en milieu professionnel, I'éléve peut accéder aux formulaires de déclaration des événements
indésirables en lien avec les tuteurs et encadrants de stage, selon les modalités propres a chaque structure.
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ANNEXE V

| CHARTE DE L’EVALUATION — DIPLOME D’ETAT D’AIDE-SOIGNANT

‘ PRINCIPES MODULAIRES GENERAUX

FINALITE

L’évaluation joue un réle essentiel dans la dynamique enseignement-apprentissage. Elle doit rester cohérente
avec les objectifs de formation.

L’ensemble des épreuves théoriques, cliniques, stages détermine le niveau d’exigence requis pour valider un
bloc de formation.

CADRE JURIDIQUE

Arrété du 10 juin 2021 relatif au dipléme d'Etat d’aide-soignant
Chapitre 2 : Organisation des épreuves d’évaluation conduisant a la certification

Article 7 : « L’évaluation des compétences acquises par |'éléve est assurée par l'institut de formation et

par

le tuteur de stage tout au long de la formation selon les modalités d’évaluation définies dans le

référentiel de formation (...) L’éléve doit obtenir une note au moins égale a dix sur vingt a chaque module
de formation constituant le bloc decompétence. Il ne peut pas y avoir de compensation entre module »

Art.

8. « (...) Le diplébme d’Etat d’aide-soignant s’obtient par la validation de I'ensemble des blocs de

compétence acquis en formation théorique et pratique et en milieu professionnel, selon les criteres
d’évaluation définis dans le référentiel de certification.

L'institut de formation s’assure que I’éléve a acquis I'ensemble des compétences métier.

Art.

9. « En cas de non validation d’un bloc de compétences, I'éléve bénéficie d’une session de

rattrapage par année dans la limite de quatre sessions de jury, organisées selon les mémes modalités
que la session initiale. »

LES EPREUVES SUPPORTS DE L’EVALUATION

L’ensemble des outils de tracabilité des épreuves de validation des 5 Blocs de formation fait partie intégrante
du dossier de formation de I’éleve

LES EPREUVES ECRITES :

7
0‘0

7
0‘0

L’ensemble des dates de validation modulaire par épreuve écrite est mentionné au projet pédagogique

pour chaque session. Les éleves en sont informés des le début de la formation.

Les épreuves initiales de validation sont organisées sur les temps de cours a I'IFAS.

L’anonymat est obligatoire.

Toute copie ayant une note inférieure a 10/20 points fait I'objet d’'une double correction (premiére

session et session de rattrapage).

Lors de la correction, les évaluateurs se servent d’un guide qui comprend les éléments de réponses

attendues

Le guide de correction peut étre réajusté apres lecture d’un échantillonnage de copies

La restitution des copies est prévue dans un délai n’excédant pas un mois

Sont convoqués a toutes les évaluations de rattrapage, les candidats qui ne remplissent pas les conditions
de validation.

Les évaluations écrites de rattrapage peuvent étre programmeées indifféremment sur des temps de cours

ou de stage. Dans ce cas, la durée de I'épreuve n’est pas décomptée du temps de stage.

+

Dispositif d’évaluation
Chaque évaluation écrite se présente sous la forme d’un document sujet et d’'un document réponses sur
lequel chaque éleve compose et qu’il restitue au terme du temps imparti.
Chaque évaluation écrite comporte :
- Les modalités : multi-questionnaire et/ou cas clinique, écrit ou oral
1. Le module évalué
2. Lasession
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+

+

3. Ladurée de I'évaluation

4. Ladate d’évaluation

5. Les modalités d’évaluation et la répartition des points

Suivi et devenir des évaluations

Au terme du temps imparti pour chaque épreuve :

e L’éleve rend les documents d’évaluation anonyme (sujet et réponses) et signe la feuille d’émargement

e Lors de la correction, les évaluateurs utilisent des grilles de correction élaborées en fonction des
réponses et des criteres attendus

e La vérification des notes est effectuée avec une tragabilité informatique

e Lalevée de I'anonymat est réalisée au terme de la correction de I’'ensemble des copies émargées

Acces aux résultats :

e En groupe avec correction collective faite par le formateur (module 1 et 2, 3 et 4)

e Individuellement par courrier adressé au domicile de I'éléeve (module 6 et 7, et épreuve de rattrapage
du module 9 et 10)

e Auterme de I'épreuve pratique en salle (module 5)

Acces a la copie et restitution définitive :

e Lacopie est sous la responsabilité de I'institut et fait partie intégrante du dossier de I'éleve

e |’éléve peut demander a consulter sa copie sous contréle d’'un membre de I'équipe pédagogique.

e L’ensemble des copies est restitué a I'éleve avec son dossier de formation aprés délibération du jury
final du dipldme d’état d’aide-soignant

Les évaluateurs :

Les évaluateurs sont les formateurs permanents ou vacataires de I'IFAS.

+

Déroulement des épreuves :

Afin d’assurer la sécurité et la prévention des fraudes, I'ensemble des épreuves écrites sont organisées suivant
les dispositions énoncées ci-dessous

Protocole et consignes générales :

e Les éléves ont acces a la salle d’examen apres avoir déposé leurs objets personnels a un endroit
désigné par le surveillant de I'épreuve.

e Chaque éléve est doté de feuilles de brouillon ; un jeu de couleurs différentes permet d’éviter les
fraudes

e Lesurveillant assure le placement des éleves dans la salle et procéde a la vérification du nombre de
candidats inscrits, présents ou absents

e Ladistribution des copies se fait lorsque les candidats sont installés. Chaque éléve prend connaissance
de I'épreuve au signal du surveillant. La vérification de I'intégralité du sujet se fait a ce moment
(nombre de pages, schéma...).

e Lesurveillant précise les heures de début et de fin de I’épreuve.

e En cours d’épreuve, un rapport comportant les éventuels incidents survenus peut étre rédigé (sortie
avant la fin du temps imparti, fraude d’un éléve en cours d’épreuve ayant donné lieu a expulsion...)

e Emargement de remise de copies faisant apparaitre la signature de I'éléve au terme du temps imparti
pour I'épreuve.

KD
0‘0

Tout candidat en retard est accepté dans la salle d'examen et termine I'épreuve a la méme heure que
les autres candidats. L’autorisation exceptionnelle de sortir au cours de I'épreuve ne peut avoir lieu
dans la premiere demi-heure. L’éléve doit étre accompagné par un surveillant tant qu’aucun candidat
n’est sorti. Une seule sortie a la fois est autorisée.

En cas d’absence justifiée a la date et aux heures prévues d’évaluations, le candidat est admis a se
présenter a une nouvelle épreuve initiale ou de rattrapage programmée par I'IFAS indifféremment sur
des temps de cours ou de stage.

LES EPREUVES PRATIQUES EN SALLE

+*» Les épreuves pratiques a réaliser en IFAS (salle de TP).
+* Les épreuves se déroulent sur des demi-journées
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Les évaluateurs sont qualifiés pour juger de la prestation des éléves.

Les épreuves sont individuelles

La forme et les modalités utilisées sont identiques a la session initiale et a la session de rattrapage.
En cas de note éliminatoire, le jury ne rédige pas de rapport circonstancié mais détaille ses
observations de fagon tres précise et argumente la note.

5

%

7
£
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¢

LES EPREUVES ECRITES COUPLEES AUX EPREUVES ORALES

+*» Epreuve écrite individuelle et personnelle couplée a une argumentation orale

+» Les apports méthodologiques et théoriques indispensables sont fournis a I'éléve en amont de ces
deux épreuves.

+» La forme dactylographiée est retenue MAIS NON OBLIGATOIRE, (outil informatique transférable dans
le milieu d'Etat).

% Choix par I'éleve d’une situation issue de son quotidien de stage

«» Références issues des contenus théoriques enseignés ou de lectures personnelles.

% Délai entre la restitution du travail écrit et 'argumentation orale : 2 a 4 semaines. Cette regle
s’applique également en cas de revalidation (2°™ session).

« La date de restitution du travail écrit est ferme et définitive

+» Les éleves sont informés des dates et heures des argumentations orales par voie d’affichage a I'lFAS

ou par courrier.

En cas de non-respect des dates de restitution ou de convocation I'éleve présentera son travail a la

session de rattrapage sauf absence diment justifiée

*

CES EPREUVES PEUVENT ETRE SOUMISES A MODIFICATION DANS LEUR MODALITES D’EVALUATION EN FONCTION DU CONTEXTE
SANITAIRE QUI L’EXIGE.

MODALITES VALIDATIONS DES BLOCS

BLOC 1 ACCOMPAGNEMENT ET SOINS DE LA PERSONNE DANS LES GESTES SA VIE QUOTIDIENNE ET SOCIALE, REPERAGE ET
PREVENTION DES SITUATIONS A RISQUE

e Etude de situation
L’épreuve écrite anonyme, sur le méme fichier, sur la base d’une situation clinique non aigué de la vie
courante (choisie par les formateurs)
Module 1 : Analyse des besoins et problémes de santé de la personne ainsi que les actions proposées
o Note sur 20
Module 2 : Analyse des fragilités et des risques associés et sur les mesures et actions de préventions
proposées
o Note sur 20
e Validation des compétences en stage

Total évaluation du Bloc 1 : noté sur 40 (pas de compensation entre les modules)
Validation du Bloc 1 en stage
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H BLOC 2 EVALUATION DE L’ETAT CLINIQUE ET MISE EN CEUVRE DE SOINS ADAPTES EN COLLABORATION

Module 3 :
e  Evaluation au moyen d’une analyse de I’état clinique d’une personne a partir d’une situation clinique aigué ou une
pathologie chronique avec exacerbation.
o Notesur20
Module 4 :
e  Evaluation sur la mise en ceuvre d’actions de soins adaptés sous forme d’une épreuve écrite (cas clinique issu des
situations en stages)
o Notesur20
o Obtention AFGSU Niv2
Module 5 :
e Pratique simulée - Evaluation en salle de pratique, encadré par les formateurs en ergonomie
o Notesur 20
o Session de rattrapage effectuée sur la méme journée
o Temps:10a 30 mn

e Total du Bloc 2 noté sur 60 (pas de compensation entre les modules)
e Validation du Bloc 2 en stage

BLOC 3 INFORMATION ET ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES ET DE LEUR ENTOURAGE, DES PROFESSIONNELS ET DES APPRENANTS

Module 6 :
e  Evaluation mixte :
o Rédaction d’un écrit d’une situation relationnelle vécue en stage.
o Un oral avec I'analyse argumentée de cette situation.
o Note globale sur 20
Module 7 :
e  Evaluation par pratique simulée en groupe de 2 a 3 éléves a partir de mini-situations liées a I'accompagnement des
personnes en formation et a la communication
e Notésur20

e Total du Bloc 3 sur 40 (pas de compensation entre les modules avec une note minimum de 20/40)
e Validation du Bloc 3 en stage

BLOC 4 : ENTRETIEN DE L’ENVIRONNEMENT IMMEDIAT DE LA PERSONNE ET DES MATERIELS LIES AUX ACTIVITES EN TENANT COMPTE DU LIEU ET
DES SITUATIONS D’INTERVENTION

Module 8 :

e  Evaluation a partir d’une situation d’hygiéne identifiée en milieu professionnel (description d’une situation d’hygiene
en lien avec la prévention du risque infectieux, I'hygiene de I’environnement, les circuits...)
Travail individuel écrit, analyse argumentée sur la base des connaissances en hygiéne en formation théorique.

e Noté sur20

e Total du Bloc 4 sur 20
e Validation du Bloc 4 en stage
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BLOCS5 : TRAVAIL EN EQUIPE PLURI-PROFESSIONNELLE ET TRAITEMENT DES INFORMATIONS LIEES AUX ACTIVITES DE SOINS, A LA
QUALITE/GESTION DES RISQUES

Module 9 :
Evaluation écrite
e Durée de I'épreuve : 1h30
e Notesur 20
e Un cas concret de transmission d’informations a réaliser a partir de présentation de cas cliniques

Module 10 :
Evaluation écrite
e Durée de I'épreuve : 1h30
e Note sur 20
e Programmation de |’organisation des soins pour un nombre de 3 a 5 prises en charge

e Total du Bloc 5 sur 40 (pas de compensation entre les modules avec une note minimum de 20/40)
e Validation du Bloc 4 en stage

LEXIQUE DES CRITERES D’EVALUATION APPLIQUABLES AUX EPREUVES DU CONTROLE CONTINU

Cohérence :

Harmonie logique entre les divers éléments d’un ensemble d’idées ou de faits.

Exhaustivité :

Qui comporte tous les éléments nécessaires, complets.

Compréhensible :

Qui est clair, simple et explicable.

Concision :

Qui dit I'essentiel en peu de mots.

Efficience :

Rentable et efficace.

Exactitude :

Conforme a la réalité, ce qui est vrai, ce qui est juste.

Evaluation :

Lecture d’une réalité d’un niveau de compétences acquis selon des exigences déterminées. Confrontation entre le projet ou les
objectifs visés et le résultat obtenu apres une séance d’activités. L’évaluation doit se baser sur des objectifs et des critéres fixés a
atteindre.

Interactif :

Qui suscite I'échange, le partage, le questionnement, le réajustement.

Personnaliser : (pour personnalisé)

Donner a quelque chose qui existe en de tres nombreux exemplaires, a un objet de série, un caractére singulier, personnel ;
adapter a chaque cas ou a chaque personne

Pertinence :

Qualité des moyens de droit, des preuves, des articles invoqués qui sont parfaitement adaptés au fond de la cause.
Précis :

Détaillé, circonstancié, qui ne comporte aucune incertitude

Réalisable :

Qui peut étre réalisé. Réaliser : rendre réel, effectif ; concrétiser ; accomplir.

Signifiant :

Qui a du sens et est lié avec la situation présentée

Suffisance — suffisant :

Qui est en quantité assez grande.
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ANNEXE VI

CHARTE DE L'ENCADREMENT EN STAGES

La charte formalise les engagements entre les structures d’accueil et I'IFAS a I’égard de la formation des éléves aides-

soignants.

Tous les secteurs sanitaire, médicosocial et social sont concernés par I’accueil des éléves sous réserve d’un encadrement

qualifié.

Elle constitue un support fondateur obligatoire pour les stages qualifiants.

Elle se décline au sein de chaque service.

Elle s’inscrit dans la politique :

- D’encadrement des éléves

- Des structures d’accueil

- Du référentiel de formation (arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au dipldme d’état d’aide-
soignant)

La dynamique de professionnalisation est formalisée par le PORTFOLIO, outil pédagogique faisant le lien entre I'institut,

I’éleve et les structures d’accueil en stages.

Ce support suit 'apprenant tout au long de son parcours lui permettant de mettre en évidence les acquis progressifs et les

réajustements a mettre en ceuvre.

1- OBIJECTIFS DE LA CHARTE D’ENCADREMENT

e Permettre au service d’accueil et a I'institut de garantir la qualité de la prestation d’encadrement des éléves aides-
soignants.

e Constituer un engagement partagé afin de répondre a tous les criteres qualités attendus pour I'acquisition des
compétences métier par les éleves.

2- RESPONSABILITES DES ACTEURS

La charte est portée a la connaissance et appliquée par I'ensemble des acteurs. Les partenaires de cette charte
garantissent le respect et la sécurité de la personne soignée a toutes les étapes de I’'encadrement des éléves.

Chaque éléve est placé sous la responsabilité d’un maitre de stage en collaboration avec les formateurs de I'Institut de
Formation d’Aides-Soignants. L’éléve bénéficie d’un tuteur ou référent et de professionnels de proximité qui I’encadrent.

LES MISSIONS DES ACTEURS :
a. Le maitre de stage :
e Soignant exergant les fonctions d’encadrement organisationnel et institutionnel du stage
e Met en place les moyens nécessaires au bon déroulement du stage. Il veille a I'établissement d’un livret d’accueil
spécifique ainsi qu’a la diffusion et a I'application de la charte d’encadrement
e Estgarant de la qualité de 'encadrement
e Assure les relations avec I'Institut de Formation d’Aide-Soignant et regle les questions en cas de litige ou de
conflit avec les éleves accueillis
e Estresponsable de la qualité de I'encadrement, il participe a I’évaluation des éleves.
b. Le tuteur ou référent de stage
e Soignant expérimenté représentant la fonction pédagogique du stage. Il connait les référentiels d’activités, de
compétences et de formation des futurs professionnels qu’il encadre
e Assure un accompagnement des éleves et évalue leur progression lors d’entretiens réguliers
e Formalise I'’évaluation lors d’un bilan de mi- stage, au cours d’un entretien avec I'éléve, au moyen du portfolio
remis a I'éléve
e Effectue I'évaluation des compétences de fin de stage avec le maitre de stage et les professionnels de proximité
e Facilite I'acces aux différents moyens de formations proposés techniques et humains : mise a disposition de
documents, rencontre avec des personnes ressources, accompagnement dans I’analyse des situations de soins.
c. Les professionnels de proximité
e Représentent la fonction d’encadrement pédagogique au quotidien
e Accompagnent I'éleve dans I'apprentissage des gestes professionnels lors des soins, suscitent la réflexion et
encouragent I'éléve dans ses recherches ;
e Sont en contact avec le tuteur de stage afin de faire le point sur I'encadrement de I’éleve et la progression de
maniére réguliere.
e Participent a I’évaluation de I'éléve tout au long du stage : bilan mi- stage et évaluation des compétences de fin
de stage.
e Role assuré par 'ensemble des soignants sur un méme lieu de travail en fonction de I'organisation des équipes et
des compétences dédiées de chacun
d. Léleve
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e Prend contact avec le maitre de stage pour se présenter et pour s’informer des spécificités du service en lien avec
le livret d’accueil

e Dans les 48h de début de stage et avant la fin de la 1% semaine, I'éléve transmet a I'IFAS ses horaires de stage
par mail (ifas@ch-issoudun.fr) ou par dép6t dans la boite aux lettres de l'institut.

e Aucours de ces stages, I'éleve réalise au moins une expérience de travail de nuit et une expérience de travail le
week-end durant sa formation.

e S’engage arespecter les modalités d’organisation du stage et le reglement intérieur de la structure d’accueil

e S’engage a présenter aux encadrants des structures, les supports de suivi (portfolio) et de notation (feuille
d’évaluation des compétences) sur chacun des stages de son parcours de formation.

e Integre une démarche constructive d’apprentissage : se donne les moyens d’acquérir des compétences a partir
des ressources mises a disposition dans le service

e Adopte un comportement responsable, attentif aux personnes et aux biens, respectueux de la réglementation en
vigueur.

e. Les formateurs de l'Institut de Formation d’Aides-Soignants
e Lors de la période en milieu professionnel, il reste disponible pour répondre aux professionnels de terrain et a
I'apprenant.
e |l pourra réaliser des visites en stage afin de faire le point d’étape sur les apprentissages.
e Organise, supervise et encadre la formation de I'apprenant, en lien avec les éléments du référentiel de
compétences
e Guide I'apprenant dans I'analyse de ses pratiques par des points d’étape réguliers
e Fixe des objectifs de progression
e Communique avec le maitre de stage et le tuteur afin de suivre la progression de I'apprenant lors des périodes en
milieu professionnel
e Régule les difficultés éventuelles
e Resitue I’éléve dans son parcours par I'intermédiaire du projet pédagogique
3- MODALITES DE MISE EN CEUVRE DE CETTE CHARTE

e Charte portée a la connaissance des apprenants par l'institut de formation,

e Charte détenue par I'ensemble des cadres de I’établissement pour une transmission a I’'ensemble des personnels
impliqués dans I’encadrement des apprenants,

e Charte renouvelable chaque session de formation par tacite reconduction.
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