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D’AIDES SOIGNANTS

CHARTE QUALITE

'Institut s'inscrit dans une politique du développement
Lconﬁnu de la qualité selon les orientations définies dans le
contrat de plan Etat-Région afin de répondre au mieux aux
besoins des  bénéficiaires et aux  exigences de
professionnalisation de I'univers professionnel auquel il prépare.

L'Institut s'engage G concevoir et metire en ceuvre une
formation permettant une insertion professionnelle reussie et
durable pour ses stagiaires conformément a la réglementation
en vigueur.

L'Institut s’engage a prendre en compte les attentes des
bénéficiaires, leurs motivations et leurs potentiels,  mettre en
place les moyens de s'informer et de se former aux évolutions
dans les differents domaines de la profession et de la formation.

L’Institut s’engage a coopérer avec tous les acteurs de la
formation professionnelle et de I'insertion professionnelle.

L'Institut s'engage a mettre en ceuvre les moyens et mesures
nécessaires pour atteindre et maintenir un niveau de qualité
optimal.
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PLAN D'ACCES IFAS SAINT JUNIEN
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1. sur N141 en venant de Limoges ou Angouléme

2. Prendre la sortie D675 en direction de Saint-Junien/Rochechouart/Bellac

3. Au rond-point, prendre la 3e sortie sur D675

Au rond-point, prendre la 1ére sortie sur D941
" Traverser 4 ronds-points

5. Tourner légérement a droite sur Place Joseph Lasvergnas

6. Continuer sur Rue Defaye

7. Tourner a droite sur Rue Chateaubriand
8. Passer devant le Centre Hospitalier Roland Mazoin de Saint-Junien, au bout de cette rue,

Fi':,:.

Institu de Formation
Ades Soignants

L’'IFAS est en face de la rue transversale

E 10 Pour aller au Parking du Centre Hospitalier, tourner a gauche sur Avenue Léontine Vignerie.

11. Tourner sur la premiéere route a Droite. Un parking de 200 places gratuites pour vous garer



LES LOCAUX

Le Hall d’entrée

Salle de cours avec un acces handicapé




Une salle multimédia et une salle de pratique sont mises a disposition des
éleves. Vous trouverez des revues récentes relatives a la fonction d’'Aide-
Soignant et 9 ordinateurs avec acces Internet pour réaliser vos recherches.

Un espace détente




VOS INTERLOCUTEURS

Notre équipe a pour mission principale de vous aider tout au long de votre
formation.

Elle se compose de :

Carole ROUGIER, directrice
Responsable de |la formation aide-soignant :

05 5543 50 44 @J carole.rougier@ch-stjunien.fr

Florence BOISSIERE, cadre de santé formatrice

055543 54 56 % florence.boissiere@ch-stjunien.fr

Véronique GRAND, adjoint administratif
Secrétariat :

05 55 43 54 55 % veronique.grand@ch-stjunien.fr



mailto:carole.rougier@ch-stjunien.fr
mailto:florence.boissiere@ch-stjunien.fr
mailto:veronique.grand@ch-stjunien.fr

Intervenants vacataires

Infirmier DE

Infirmier Anesthésiste DE
Infirmier de bloc opératoire DE
Cadres de Santé

Aide-Soignant

Psychologue
Assistante sociale
Qualiticien

Etc..



FONCTIONNEMENT DE L'IFAS

HORAIRES DE LA FORMATION
Amplitude horaire des cours

e Du lundi au vendredi
8H00/12H30 - 13H30/17H00 suivant planification

Horaires des stages

Les horaires sont élaborés suivant un planning en fonction des lieux de stage avec le
responsable concerné.

PRESENCES EN COURS
Les cours sont obligatoires. L'accés a la certification ne sera ouvert qu’'aux éleves
n'ayant pas cumulé plus de cinq pour cent d’absence justifiée, non rattrapée, sur
I'ensemble du temps de leur formation.

Etre présent dans la salle 5 mn avant le début des cours. Au-dela de ce
délai, vous ne serez pas autorisé a entrer en cours avant la pause.

= En cas d’absence suivre les instructions page suivante

RESPECT D'AUTRUI ET DU CADRE DE VIE
Témoigner d'une aftitude tolérante et respectueuse de la personnalité d'autrui. Le
respect de I'autre (stagiaire, formateurs, intervenants ou toute autre personne) implique
le respect du droit & la parole, la politesse, une tenue vestimentaire et un
comportement compatibles avec la vie en groupe.

USAGE DES LOCAUX ET MATERIELS
Respecter les locaux et tous les matériels mis a disposition.
Le ménage des locaux dédiés aux éleves sera effectué tous les mardis, mercredis et
jeudis par eux-mémes

USAGE DES TELEPHONES PORTABLES
L'utilisation des téléphones portables est strictement interdite pendant les
cours.

SECURITE
Interdiction de fumer dans les locaux de I'lFAS. Laisser libre I'accées aux extincteurs.
Respecter les cendriers pour jeter les mégots.

LAicITE
Faire preuve de neutralité politique, idéologique et religieuse. Les actes de prosélytisme
et de propagande sont interdits. Le port de signes ou de tenues permettant de
manifester ostensiblement son appartenance ou ses convictions est interdit.

SECRET PROFESSIONNEL, DISCRETION PROFESSIONNELLE ET COURTOISIE
Respecter le secret professionnel et la discrétion professionnelle en ce qui concerne
toutes les informations pouvant éfre entendues, lues ou vues pendant la formation
(cours ou stages cliniques).
Faire preuve de courtoisie dans ses relations aux autres.
Respecter le devoir de réserve, c’'est-a-dire de mesure, de modération, de retenue
dans ses propos et aftitudes envers les autres (stagiaires, les formateurs et les
intervenants, autres personnels usagers).
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RESEAUX SOCIAUX
Lorsque vous intervenez sur les blogs, forums, les « murs Facebook », les « tweets », vous

devez respecter les régles de secret professionnel.
Vous ne devez pas publier des contenus sur autrui qui pourraient lui nuire.
Il est interdit de publier des photos sans I'accord préalable des personnes.

11



EN CAS D'ABSENCE*

*Voir art 14 du réglement intérieur

=

< JUSTIFIER D’UNE ABSENCE INFERIEURE A 7 H DE FORMATION

=)

=)

=)

S POUR UNE ABSENCE SUPERIEURE A 7 HEURES DE FORMATION

=)

Dans les 48 H

Pour toute absence, maladie ou autre, ’éléve est tenu d’avertir PInstitut de Formation du motif
et de la durée approximative de son absence et devra fournir un justificatif a PIFAS.

EN FORMATION EN STAGE

Prévenir par téléphone (le plus rapidement possible) : Prévenir par téléphone (le plus rapidement possible) :

L’L.F.A.S (secrétariat ou messagerie) J 0555 43 54 55 Le lieu de stage

L’LF.A.S (secrétariat ou messagerie) 3 0555435455

compléter un coupon rose intitulé « justificatif d’absence en
formation »

Pour les rendez-vous (docteur, Pole Emploi...) faire valider par un
tampon et une signature

le donner a I’'IFAS, soit avant si ¢’est pour prévenir d’une absence, soit le donner ou I’envoyer a 1 IFAS, soit avant si ¢’est pour prévenir
aprés pour justifier de son absence. d’une absence, soit aprés pour justifier de son absence.

JUSTIFIER D’UNE ABSENCE INFERIEURE A 7 H EN STAGE
compléter un coupon bleu intitulé « justificatif d’absence en stage »

140 338

O

L POUR UNE ABSENCE SUPERIEURE A 7 HEURES EN STAGE
Donner ou envoyer un document écrit a I’IFAS dans les

Quarante-huit heures. (Arrét de travail* ou justificatif d’absence). & Donner ou envoyer un document écrit a I’IFAS dans les
Quarante-huit heures. (Arrét de travail* ou justificatif d’absence).

Toute absence en stage fera I'objet d'un rattrapage.

* Rappel concernant les modalités d’utilisation des arréts de travail en fonction de votre statut

@ Vous étes rémunéré mensuellement par France Travail/l ROMEO (Région)/OPCO (Transitions Pro...)/employeur
z Envoyer ¢ la caisse d’assurance maladie dont vous dépendez les deux premiers volets
& Le troisieme volet sera envoyé ou donné a I'IFAS qui gérera aupres de |'organisme rémunérateur
& En cas d'hospitalisation, nous faire passer une photocopie du bulletin de situation

@ Vous étes rémunéré par un établissement public (Centre Hospitalier, ...)
& Faire une photocopie de I'arrét de travail que vous donnerez ou enverrez a I'lFAS
& Donnez les 3 volets de votre arrét de travail au service du personnel de votre établissement
& En cas d’hospitalisation, nous faire passer une photocopie du bulletin de situation

\\®" Vous n’avez aucune rémunération

= Envoyer ou donner les 3 volets a I'lFAS

12




JUSTIFICATIF D'ABSENCE EN FORMATION

JE& SOUSSIZNE NOM  weiieiiieiiieeceeceeeteeereestee st esaeeeeseesaeesseesseenseenneens oY LY o] 1o I
sera / a été (1) absent(e) de la formation le ....ceoeevvvevevrnnees pendant............. heure(s) pour les raisons suivantes
O maladie Q entretien d’embauche
@ enfant malade Q déces
Q rendez-vous pour examen médical O AULIe, PréCISEZ et
Tampon pour les RDV signature :

(1) rayer la mention utile
Rappel : fournir un justificatif écrit pour toute absence supérieure a 7 h

K
JUSTIFICATIF D’ABSENCE EN FORMATION
JE& SOUSSIZNE NOM  weiieiiieieiteceeceeeteeeree st esteeeeseesaeesseesseenneenneens oY L<Y o] 12 IR
sera / a été (1) absent(e) de la formation le .....ccceoevvvevevnnnes pendant............. heure(s) pour les raisons suivantes
Q maladie Q entretien d’embauche
@ enfant malade Q déces
QA rendez-vous pour examen médical O AULIe, PréCiSEZ @ umiiieiiieeeee e

Tampon pour les RDV signature :

(1) rayer la mention utile
Rappel : fournir un justificatif écrit pour toute absence supérieure a 7 h

TS e eureeneesneesseessesssesseesseesseessessssessesssesssessassnes
JUSTIFICATIF D’ABSENCE EN FORMATION
JE SOUSSIZNE NOM © weiieiiieiiiecee e eteeetee st steesaeseeseesaeesseesseenseenneens oY L=Y o] 1o I
sera / a été (1) absent(e) de la formation € ..cooveeeeveeeeenne.. pendant............. heure(s) pour les raisons suivantes
O maladie QO entretien d’embauche
4 enfant malade QO déces
QA rendez-vous pour examen médical O AUtre, PréCiSEZ miiieiirieeieesesese e eaeneaees

Tampon pour les RDV signature :

(1) rayer la mention utile
Rappel : fournir un justificatif écrit pour toute absence supérieure a 7 h

x
JUSTIFICATIF D’ABSENCE EN FORMATION
)& SOUSSIZNE NOM & ittt st eneeneeaneens [T =T aT0) 10 [OOSR
sera / a été (1) absent(e) de la formation e ....ceoevevreevevrnnes pendant............. heure(s) pour les raisons suivantes
O maladie Q entretien d’embauche
QA enfant malade Q déces
O rendez-vous pour examen médical O AULIE, PIrECISEZ iiiieeeeeieieeeeeeeeeeete et ense e

Tampon pour les RDV signature :

(1) rayer la mention utile
Rappel : fournir un justificatif écrit pour toute absence supérieure a 7 h

13
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JUSTIFICATIF D'ABSENCE EN STAGE

JE SOUSSIZNE NOM  weiieiiieieiee et eeeereeete et e steesaeseeseesaeesseesseenseenneens oY LY o1 1o I
sera / a été (1) absent(e) de la formation le ...cccceveueeecunneee. pendant............. heure(s) pour les raisons suivantes
A maladie Q entretien d’embauche
QA enfant malade Q déces
Q rendez-vous pour examen médical QO AULIe, PréCISEZ et
Tampon pour les RDV signature :

(1) rayer la mention utile
Rappel : fournir un justificatif écrit pour toute absence supérieure a 7 h

P
JUSTIFICATIF D'ABSENCE EN STAGE
JE SOUSSIZNE NOM & weiieiiieieie e ceeeteeetee st steesaeseeseesaeesneesseenneeneeens oY L<Y o] 1o I
sera / a été (1) absent(e) de la formation le ..ccceeveervevvnneees pendant............. heure(s) pour les raisons suivantes
Q maladie O entretien d’embauche
Q enfant malade Q déces
Q rendez-vous pour examen médical U AULIE, PreCISEZ  couiiieieeeeieeeeste et ste ettt sre e neenean

Tampon pour les RDV signature :

(1) rayer la mention utile
Rappel : fournir un justificatif écrit pour toute absence supérieure a 7 h

x
JUSTIFICATIF D’ABSENCE EN STAGE
JE SOUSSIZNE NOM & oottt et st ene e eaneens [T aT0) 10 [T
sera / a été (1) absent(e) de la formation le ..ccevevevrveveernnees pendant............. heure(s) pour les raisons suivantes
a maladie Q entretien d’embauche
a enfant malade Q déces
O rendez-vous pour examen médical O AULIE, PIrECISEZ it aesenns

Tampon pour les RDV signature :

(1) rayer la mention utile
Rappel : fournir un justificatif écrit pour toute absence supérieure a 7 h

x
JUSTIFICATIF D’ABSENCE EN STAGE
J& SOUSSIZNE NOM I ittt s nes oY €Y 10T 10 IR
sera / a été (1) absent(e) de la formation e ...cevevevrvevevrnnes pendant............. heure(s) pour les raisons suivantes
a maladie Q entretien d’embauche
Q enfant malade Q décés
O rendez-vous pour examen médical O AULIE, PreCISEZ it et eree ettt

Tampon pour les RDV signature :

(1) rayer la mention utile
Rappel : fournir un justificatif écrit pour toute absence supérieure a 7 h

15
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ORGANISATION MATERIELLE

@ Les repas

Vous avez la possibilité de prendre vos repas au self du Centre (44

Hospitalier, pour cela, il vous faudra charger aux Admissions du /i

Centre Hospitalier Roland Mazoin une carte qui vous sera W i

remise par I'lFAS. ’ -
},4 f"{w

Un espace détente est disponible avec possibilité de prise de i 1 \*

repas (micro-ondes et réfrigérateur a disposition). }'

® Tenue/équipement

Dans le cadre de votre formation, 3 tenues blanches completes (tunique et pantalon)
sont conseillées.

Un fournisseur choisi par I'lFAS vous fera une proposition moyennant un cout d'environ
110€. Ce choix n'est pas obligatoire,vous pourrez les acheter par vos propres moyens.

Si vous étes déja en possession de tenues, vous pourrez les utiliser.

Vous devez prévoir pour les stages des chaussures silencieuses fermées dessus et tenant
la cheville (blanches de preférence).

@ Stages

Tous les stages sont organisés par I'lFAS.

2 AF.6.5.U.

b La Formation « Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence »
&+ (AF.GS.U.) est organisée par I'IFAS.

& Remarques

Des places sur le parking intérieur gratuit sont disponibles (voir plan d'acces p 4).
Les places les plus proches de I'IFAS sont réservées aux membres de la direction du
Centre Hospitalier et aux personnes a mobilité réduite.

& Site web

Le site web: hitp://www.ifas-saint-junien.fr/ a été mis en ligne pour que vous puissiez
accéder a différents services de votre domicile, notamment aux résultats de la validation des
modules. Un code confidentiel vous sera donné en début de formation. Ce code interne ne doit
en aucun cas étre communiqué a 'extérieur.

17



PRINCIPES PEDAGOGIQUES

Les principes pédagogiques sont déclinés a partir du contexte socioéconomique et
des ressources de I'Institut. lls ont pour objectif de développer et favoriser I'individualisation
des parcours et I'alternance. lls sont construits dans le cadre d'une formation d’'adultes
visant a responsabiliser le formé et I'aider a étre acteur de sa formation afin de devenir un

professionnel responsable et de qualité.

Les choix pédagogiques visent a favoriser la dimension éthique dans la relation a
I'autre (Usager ou professionnel) a partir des valeurs suivantes « Humanisme, Respect de
I'autre dans sa différence, Humilité ».

Les principes et valeurs s'inscrivent dans la Charte Qualité de I'Institut (p 3).

Un suivi pédagogique personndlisé (p 21) est instauré. Il a pour but de permettre a

I'éleve de mesurer sa progression. L'équipe pédagogique met a disposition de I'éleve des

moyens et ressources pour le guider dans son apprentissage.

METHODES PEDAGOGIQUES

@ Des méthodes d'enseignement adaptées au groupe et a chacun, ainsi que en
fonction du handicap, un aménagement d'épreuve est réalisé sur justificatif (temps
supplémentaire dyslexie, dysorthographie, ...), respectant le rythme de chacun en
favorisant I'autoformation et la réflexivité

@ Des intervenants vacataires professionnels de qualité permettant le partage des
expériences

@ Une planification des stages cliniques personnalisée est étudiée en fonction du
parcours de chacun

@ Des documents de suivi de son apprentissage (portfolio) pour développer chez I'éleve
les capacités d'initiative et d'anticipation

@ Le suivi pédagogique individualisé avec le contrat pédagogique et les entretfiens

individuels de suivi de formation

18
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LE METIER
D'AIDE-SOIGNANT
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DEFINITION DU-METIER

L aide-soignant exerce son activité sous la responsabilité de l'infirmier, dans le cadre du
réle propre dévolu a celui-ci, conformément aux articles R.4311-1 a R.4311-5 du code de la
santé publique (voir annexe 1).

Dans ce cadre, I'aide-soignant réalise des soins liés aux fonctions d’entretien et de
continuité de la vie visant & compenser partiellement ou totalement un mangue ou une
diminution de I'autonomie de la personne ou d'un groupe de personnes. Son réle s'inscrit
dans une approche globale de la personne soignée et prend en compte la dimension
relationnelle des soins. L'aide-soignant accompagne cette personne dans les activités de
sa vie quotidienne, il contribue & son bien-étre et a Iui faire recouvrer, dans la mesure du
possible, son autonomie.

@ |es conditions de travail

Travaillant le plus souvent dans une équipe pluriprofessionnelle, en milieu hospitalier ou
extrahospitalier, I'aide-soignant participe, dans la mesure de ses compétences et dans le
cadre de sa formation aux soins infirmiers préventifs, curatifs ou palliatifs. Ces soins ont pour
objet de promouvoir, protéger, maintenir et restaurer la santé de la personne, dans le
respect de ses droits et de sa dignité.

& L a formation :

La réingénérie du dipldbme avec un nouveau référentiel, datant du 10 juin 2021 permet a
I'aide-soignant d'étre fitulaire du Dipldme d’Etat d’Aide-Soignant (DEAS) qui atteste des
compétences requises pour exercer le métier. Ce dipldme s'acquiert a l'issue d'une
formation ou par validation des acquis de I'expérience.

@ Evolutions professionnelles

Le métier d'aide-soignant comporte des perspectives d'évolution, notament vers le métier
d'infirmier.

20
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21



PROJET PROFESSIONNEL

A compléter pour I’entrée en formation

Mes expériences personnelles et/ou professionnelles - j’explique mon parcours :




Date :
Signature Stagiaire : Signature Formateur :




BILAN MI-FORMATION

Bilan de la période passée :

Points positifs :




Date :
Signature Stagiaire : Signature Formateur :
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BILAN FIN-FORMATION

Bilan de la période passée :

Points positifs :




| L= = Y
Bilan individuel de fin-formation
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Date :

Signature Stagiaire : Signature Formateur :
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@ Exemple planification parcours complet

PLANIFICATION FORMATION AIDE-SOIGNANT 2026/2027 - PARCOURS COMPLET

AOUT SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE JANVIER FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET
1 1 API 1 Module 2 H 1 Module 3 FERIE 1 Stage B 1 Stage B 1 Stage C H 1 Stage D 1 Stage D
2 2 Module 1 2 Module 2 2 Stage A 2 Module 3 2 2 Stage B 2 Stage B 2 Stage C 2 2 Stage D 2 Stage D
3 3 Module 1 3 3 Stage A 3 Module 3 3 3 Stage B 3 |Stage B sy 3 3 Stage C 3 Stage D 3
4 4 Module 1 4 4 Stage A 4 Module 3 4 Module 4 4 Stage B 4 |Stage B 4 4 Stage C 4 Stage D 4
5 5 5 Module 8 5 Stage A 5 5 Module 4 5 Stage B 5 |Stage B 5 Stage C 5 Stage C 5 5 Stage D
6 6 6 Module 8 6 Stage A 6 6 |Module4 fesu | 6 6 6 Stage C Stage C 6 6 Stage D
7 7 Module 1 7 Module 8 7 7 Module 3 7 |Module 4 7 7 7 Stage C Stage C 7 Stage D 7 Stage D
8 8 Module 1 8 Module 8 8 8 Module 3 8 |Module 4 8 Stage B 8 Module 6 8 Stage C 8 Stage D 8 Stage D
9 9 Module 1 9 Module 8 9 Stage A 9 |Module 4 Fresu 9 9 Stage B 9 Module 6 9 Stage C 9 9 Stage D 9 Stage D
0 0 Module 1 0 0 Stage A 0 |Module 4 0 0 Stage B 0 Module 6 0 0 Module 9 0 Stage D 0
[ 1 Module 1 [ | Stage A 1 [Module 4 1 Module 4 [ Stage B 1 Module 6 1 n Module 9 1 Stage D n
2 2 2 Module 5 2 Stage A 2 2 Module 4 2 Stage B 1 Module 6 2 Stage C 2 Module 9 2 2 Stage D
B B B Module 5 B Stage A B B Module 4 B B B Stage C B Module 9 B B Stage D
P u Module 1 u Module 5 u u Module 4 u Module 4 u u u Stage C u Module 9 u StageD _ |JEl _ StageD
- B Module 1 5 Module 5 B 5 Module 4 5 Module 4 5 Stage B 5 Module 6 B Stage C B 5 Stage D 5 Stage D
B B Module 1 B Module 5 13 Stage A B Module 4 B B Stage B B Module 6 B Stage C B B Stage D B Stage D
g hrg Module 1 7 g Stage A i Module 4 7 7 Stage B iy Module 6 iy - Module 10 7 Stage D g
B B Module 1 B B Stage A B Module 4 B Module 4 B Stage B B Module 6 B B Module 10 B Stage D B
9 ) ] Stage A © Stage A 9 ] Module 4 n Stage B 9 Module 6 9 CA o Module 10 o el _
20 20 20 Stage A 20 Stage A 20 20 Module 4 20 20 20 CA 20 Module 10 20 20 TPG
21 21 Module 1 21 Stage A 21 21 CA 21 Module 4 21 21 21 CA 21 Module 10 21 Stage D 21
22 22 Module 1 22 Stage A 22 22 CA 22 Module 4 22 Stage B 22 Module 7 22 CA 22 22 Stage D 22
23 23 Module 1 23 Stage A 23 API 23 CA 23 23 Stage B 23 Module 7 23 CA 23 23 Stage D 23
24 24 Module 1 24 24 Module 3 24 CA 24 24 Stage B 24 Module 7 24 24 Module 10 24 Stage D 24
25 25 Module 1 25 25 Module 3 FERIE 25 TPG 25 Stage B 25 TPG 25 25 Module 10 25 Stage D 25
26 26 26 Stage A 26 Module 3 26 26 TPG 26 Stage B 26 TPG 26 Stage C 26 Module 10 26 26
27 Module 1 27 27 Stage A 27 Module 3 27 27 [Module4 sy | 27 27 27 Stage C 27 Module 10 27 27
28 Module 1 28 API 28 Stage A 28 28 CA 28 |Module 4 28 28 28 Stage C 28 Module 10 28 Stage D 28
29 29 API 29 Stage A 29 29 CA 29 |Module 4 Stage C 29 Stage C 29 29 Stage D 29
30 30 Module 2 30 Stage A 30 Module 3 30 CA 30 30 Stage C 30 Stage C 30 30 Stage D 30
31 API 31 31 CA 31 31 Stage C 31 Stage D 31
© 14 140 84/ 35 98 126 0 91 0 105 0 0
S 0 0 70 105 0 0 140 56 119 42 154 84
API| 7 21 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 14 0 14 0 0 0 7
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
T 21 161 154 147 98 140 140 161 119 147 154 98
7h/jour HEURES THEORIE 693 TOTAL CENTRE 770
7,50h/jour STAGE 770 TOTAL STAGE 770
7h/jour CA 91 TOTAL 1540
770 Reéf programmé
Module 1 147 147
Module 2 21 21
Module 3 77 77
Module 4 182 182
Module 5 35 35
Module 6 70 70
* Sous réserve de modifications Module 7 21 21
Module 8 35 35
Module 9 35 35
Module 10 70 70
TOTAUX 693 693
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@ OBJECTIFS

Les stages cliniques sont organisés par I'Institut en collaboration avec les unités d'accueil. lls
constituent un temps d’'apprentissage privilégié de la pratique professionnelle. lls ont pour but
de découvrir voire d'approfondir les connaissances théoriques et pratiques et faire le lien entre
la théorie et la pratique.

ls permettent I'acquisition des compétences requises pour I'obtention du diplome en vue
de I'exercice de I'activité d'aide-soignant.

@ MODALITES D'ORGANISATION

Chaque stage fait I'objet d'un projet de tutorat établi entre I'équipe pédagogique et le
responsable de I'encadrement du stagiaire dans la structure d'accueil. Il définit, & partir des
ressources de I'unité et du niveau de formation de I'éleve :

> Les objectifs d’apprentissage,
> Les modalités d’encadrement,
> Les criteres d’évaluation.

@ REPARTITION DES STAGES

Les stages sont organisés tout au long de I'année. Les structures peuvent étre :

Médecine

Chirurgie

Personnes dgées ou handicapées
Santé mentale ou Psychiatrie
Extrahospitalier

Un stage dans une structure d'accueil pour personnes dgées est obligatoire.

@ QUTIL DE SUIVI

Un portfolio individualisé vous sera fourni afin de vous assurer pour chagque module :

® Un suividans la gestion de vos stages
@ De définir vos objectifs de stage
@ De faire un bilan mi-stage et fin de stage avec votre référent/tuteur
Ce porifolio vous suivra tout au long de votre formation a I'lFAS.

@ EVALUATION EN STAGE
Le lieu de stage complete la feuille d'évaluation (page suivante) pour chague module.
CHAQUE STAGE DONNE LIEU A UNE EVALUATION DES COMPETENCES QUI SERA PRISE

EN COMPTE DANS LA VALIDATION DU DIPLOME
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@ MODELE DE LA FICHE D'EVALUATION DES COMPETENCES EN STAGE VIERGE
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CENTRE HOSPITALIER

Roland Majoin
SAINT-JUNIEN
INSTITUT DE FORMATION

D’AIDES SOIGNANTS
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_FINANCEMENT DE LA FORMATION

z Par la Région Nouvelle Aquitaine

=

Sont prises en charge les personnes inscrites a France Travail lors de leur entrée en formation
2. Sont prises en charge les personnes sortant du systéme scolaire et n’ayant jamais travaillé, non
inscrites a France Travail

z Par un OPCO (Transitions Pro., ...)

Les démarches administratives auront été faites aupres de 1’organisme financeur et de votre employeur. Lors
des résultats de la commission de financement nous avertir par téléphone au 05 55 43 54 55 de la décision
positive ou négative. Le refus de financement est un motif de report sur ’année suivante.

s Par votre employeur

Les démarches administratives auront été faites en amont par votre employeur.

= Autre financement
Le cas sera etudié specialement par nos services.

LE PERSONNEL DE L’IFAS EST A VOTRE ECOUTE
POUR TOUTES QUESTIONS ET TOUT PROBLEME FINANCIER
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» Par France Travalil
Avant ’entrée en formation :
Vous devez étre inscrit a France Travail et avoir fait les démarches suivantes :

® Voir un conseiller France Travail pour valider votre projet et donner votre numéro d’identifiant France
Travail a I’IFAS le jour de la rentrée afin d’effectuer les démarches nécessaire pour votre inscription en
formation.

® Vous devrez actualiser votre situation mensuellement pendant la formation en vous déclarant « en
formation »

>Merci de faire compléter chaque document et nous tenir informé des demandes de votre conseiller
France Travail ou de tout autre probleme.

SVous avez la possibilité d’utiliser la salle informatique pour toutes vos démarches administratives
aupres de France Travail. Leur site est en acces libre.

 Par ROMEQO (Région Nouvelle Aguitaine)

Si vous ne relevez d’aucun droit auprés de France Travail
Vous devrez avoir recu un « refus d’allocation de rémunération » par France Travail afin de
constituer un dossier ROMEO.

®* Demander au secrétariat de I’lFAS un dossier ROMEOQO (voir p 44 a 46)

 Par un OPCO (Transition Pro. ...)

L’TFAS validera mensuellement votre présence en ligne.

= Par votre employeur

L’TFAS fournira 1 attestation de présence mensuelle a votre employeur

Si vous étes demandeur d’emploi rémunéré par un emploveur du secteur public
\ous devez avoir fait les démarches pour votre rémunération aupres de votre employeur mais vous
devez en méme temps compléter les mémes documents que les demandeurs d’emploi.

» BOURSES
Vous devez effectuer votre demande de bourses sur le site internet de la région Nouvelle Aquitaine :

1. Vous avez droit aux Bourses : I’'IFAS co-instruira votre dossier en ligne ;
2. Vous n’avez pas droit aux Bourses : vous n’aurez droit a aucune aide de rémunération pendant
votre formation.

LE PERSONNEL DE L’IFAS EST A VOTRE ECOUTE POUR TOUTES QUESTIONS
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Aquitaine
Les barémes indigués ci-dessous 5'appliquent a tous les stagiaires en formation @ compter du 1er avril 2026.

Baréme de rémunération e e P

Situation du bénéficiaire 1 e mensuelle

(base temps plein)
FORMATIONS HSP
Personnes en recherche d'emploi :
—+ ayant exercé une activité salariée pendant & mois
au cours d'une période de 12 mois, ou pendant 12
mois au cours d'une période de 24 mois, (Type A)
— veufsves), divorcé(e)s, séparée)s ou célibataires,
assumant seul{e)s la charge effective et permanente
d'un ou plusieurs enfants résidant en France, (Type
B) 775,65€ 962,49 €
— femmes seules en &tat de grossesse ayant
gffectué la déclaration et les examens prénataux
prévus par la loi, (Type C)
— meres [ péres de famille ayant eu 3 enfants au
moins, (Type )
— hommes [ femmes divorceje)s, wveuf|ve]s,
separé(e)s judiciairement depuis moins de 3 ans.
(Type E)
Personnes en recherche d’emploi n"appartenant
pas aux catégories ci-dessus et agés de :
— De 16 @ 17 ans (Type 1) 35147 € 452,93 €
— De 18 3 25 ans (Type K) 566,17 £ 566,17 €
—+ De 26 ans ou plus (Type L) 775,65 € 775,65 €

Travailleurs non-salariés inscrits & France Travail et

justifiant de plus d'un an dactivité professionnelle 790,21 € 947,90 €
dans les 3 ans qui précédent I'entrée en stage, dont

B mois consécutifs. (Type M)

Travailleurs handicapés :

— ayant exerce une activité salariée pendant 6 mois 100 % du salaire antérieurl00 % du salaire antérieur

au cours d'une période de 12 mois, ou pendant 12 [Plancher de 775,65 €/mois (Mancher de 775,65 £/mois
mois au cours d'une période de 24 mois, (Type F) et Plafond de 2 188,27 €/mois) et Plafond de 2 188,27 €/meis]

—+ ne remplissant pas les conditions d'activité ci-
dessus ou & la recherche d'un premier emploi (Type 775.65 € Q962,49 £
G)

Stagiaires detenus
[décret n® £4-231 du 2 mai 1984 medifié par le décret n® 2,82 €/heure /
B5-848 du & aoiit 1935)
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II.2. Aides annexes

Il.2.0. Aide ou transport et & hébergement

Dans le cadre de Fapplication du régime public de rémunération des stagiaires, une participation aux frais
de transport et/ou d'hébergement est versée en fonction de la distance entre le domicile et le centre de
farmation, sur la base des dispositions réglermentaires du code du travail.

Dans une approche volontariste, et en application du principe de faveur, la Région bonifie les prestations
prevues au code du travail selon les modalités suivantes,

Distance demicile - lieu de formation e Indemnité I‘grfaitaﬁerr_mmuelle i -
Transport seul Transport-Hébergement
<10kms ' - B 50 €
De 10 4 29 kmis 40 £ T0 L
De 30 4 49 kms 60€ | 100 €
De 50 & 99 kms B ~100¢€ 150 €
100 kms et plus 150 € ~ 200€

Ces aides sont destindes & faciliter la mobilité des stagiaires au sein du territoire de la région Nouvelle-
Aquitaine.

sont exclus de Pindemnité d’hébergement tous les bénéficiaires d’un autre dispositif d'aide régionale au
titre de cet hébergement ou d'un hébergement gratuit au sein de la structure de farmation.

Ce forfait ne sera pas versé en cas d'absence du stagiaire sur la totalité du mols.
En cas de modification de la distance domicile/centre de formation pour une période de 10 jours ouvrés
minimum (soit 15 jours calendaires), notamment lors d'un stage pratigue en entreprise, une demande peut

étre faite en cours de formation,

il.2.b. Prime monoparentale

Une bonification forfaitaire mensuelle de 100 € est attribuée & chague stagiaire rémunére par la Région
justifiant, a l'entrée en formation, d'une situation de parent isolé avec au moins un enfant 3 charge, y
compris en cas de garde alternée (sur justificatifs), Cette bonification sappligue jusqu’an mois précédant le
21*™ anniversaire de I'enfant demeurant au domicile du parent concerné.

Ce forfait ne sera pas versé en ¢as d'absence du stagiaire sur la totalité du mois.

1.3, Régime social et fiscal

La rémunération versée par la Région aux stagiaires de la formation professionnelle (hors aide au transport
et & 'hébergement) est soumise & impdt sur le Revenu desPersonnes Physiques (IRPP). & ce titre, elle fait
lobjet, depuis le 1% janvier 2019, du Prélévement A la Source [PAS).

Ele est exonérée de la Contribution Sociale Généralisée (C5G) et de la Contribution au Remboursement de
la Dette Sociake (CROS),
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Demande de bourses :

Les demandes sont & déposer au plus tard le 26 novembre 2026 sur le site
internet de la région Nouvelle Aquitaine :

boursesanitairesociale.fr

ELEVE ou ETUDIANT

en formation soclale, paramédicale ou de santé

Déposez votre demande de bourse
du 4 juin au 26 novembre 2026

boursesanitairesociale.fr

i Réglon
{ % Nouvelle- o
Adquitaine nouvelle-aquitaine.fr



La Région accompagne les éldves et étudiants
des filiéres sanitaires et sociales pour favoriser
leur réussite via des bourses sur critéres sociaux.

Les bourses réglonales sont allgnées sur celles du Ministére de I'Enselgnement
Supérieur et de la Recherche, selon le réglement régional censultable en ligne.

Qui peut bénéficier d'une bourse 7

P Les apprenants, sens condticns d'ége ni de résidenoa, préparant une formation soclale,
paramédicale ou de santé financde par la Régicn, dans une école ou un institut de
formation agrég/autorisa par |a Région.

Artention, les saiangés 6t dermanoeurs d'empicl LEneficlent ges alspasitirs qui leur sont ouverts
dans (6 Grovt cornmun &t fnanogs selon (8 cas par les OPCO, les smpioyewrs ou au tire de la
ramungration des stagiaires da la foarmation profsssionnale par s Regicn ou Fravce Travail.

Quelles sont les formations éligibles ?
Les formations dispensdas par une &cole ou un Institut autoriss .-\
2

ou agréé par la Régicn Nowvelle-3quitaine démarnant au cours o
du sacond sarmestie 2025 ’

»» Diphsme d'Etat: »> Diphdme d'Etat:
s Alde=Saignant, 1 Aceormpagnant Educatl’ of Socisl
sd’Ambulangior, v Assistart de Servico Socal
sclAuxlisire oo Pugrouliuee, 1o Consellar an Ecanomie Socisle ot Familale.
»d’Ergothorapeute, 10 Echucatewr do Jounes Enfants,
scl ltieming, 1o Ecucatowr Sposialas,
sl Ifiomine Anestnesiste 1 Educatour Tochninue Spacialss,
so fiemier e Bloe Ootratoire 10 Maniteur Educatagr,
v Intinenins Pusvicukrice, 100 Technizon oe linterentian Sozale ot
vobo Manipuleteur d € leatrncactinlag o Macdicale, Favilal

sdo Masseu=inosithdropeute,

sdo Pédicure-Podulogue,

sdo Prégeratour on Pharmacie
Hositalibre,

sde SegeFormre.

Poir e Tormanens demwerand

? o Dy semectye 2027
ys WO GO Carredg o Sive Surerie
ay A CRMEdar gy Moxs o gecanem




Comment sont attribuées les bourses régionales ?

Les bourses sont attribuées sous conditions de ressources:

P du oudes parents (Dour|'éx

flant de mons da 26 ans fiscalernant rattaché & ses

parents ou cuil n'est pas indépendant finencikrermani)

P oude |dtudiant ou du couple de |'&tudian
Inciépandant financiérement;

Das si

4+ iy
P

our fes étudiants de plus do 26 ans ou

stians particulieves ralatives aux parants fnarents isolds, pavents dhvoroes/séparss/

revnanes, ete ) ou a (dtudiant (anfants 4 chargs, tutelis, orphelin, ruptws fariials, an situation
cle handicap, aidant o2 parants en situetion de hanaicap eta.) pauent &tre prises en compte

POUr A2 CAICL! (A28 rasSSOLCas

Comment déposer votre demande ? %

i

== &
Enligne sur le site: boursesanitairesociale.fr 't
Vous y trouveraz égalementla possibilté de réaliser une simulation

@ Naotification

Saisir votre demande enligne
a partir du 4 juin 2026

» Créazvotie compte utilsateur.
P Déposez volre demande Cakde en remplssant

e formudaire at joignaz les justificatifs (avis
d'impesition 2025 sur kes reverus 2025, [vret

Sl wous remplissez les conditions d'éliginlité et
que votre dossier ast complat, une notification
conditionnslls de bourse vous sara adressés
par la Régon Nouwell-Aquitaire.

de farmille, Relews d'identité bancaire, pidco Attribution de |a bourse

didentitg). En fonction de volte situation,
d'autres justificatifs pourrcnt vous Btre réclemés

P Clicgaz sur ENVOYEZ & la fin cle 2 saisie pour
OQuavoUa camande soit risa an C()'Pl]lﬁ.

Lo bourse ast attribude apras instruction ¢a la
daemande et |a validation électronique ds votra
Institut de formation qu confirms wotre antraa
en formation

En cas d'admission au oéndfice de la b
sont notifigséchelon, le montant annusl allows
alnsique las modslités deversement. Fncasda
non admission, ke ejet motvé de |z dermance

oSt noliniG

@ Paiement en 10 mensualités

Le montant annuel de la bourse est accordé
pour un parcours complet de formation

Pour les formations en cursus pertiel, |s
mentant de | boursa ast caleuls au provata de
la durée de la formaticn,

Lo bowrse est peyable au maximum en 10
varsements, chacun corraspondant & 1/10¢ du
rnootant annuel da la boursa allouée.
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Tt LA SAISIE EN DEHORS
DECES DATESEST
IMPOSSIELE
Lk NON-raspedt o8 Ces oales Inmnas ol

tha la procedure antraing

Ia rajal autermalioue ta

18 gamangs 0e LoWss

i

Contacts

REGION NOUVELLE-AQUITAINE

P5le Formation - Emploi
Direction das Forrmations Sanitaires et Socisles
Unitd gestion des bourses et des relations sux appranants

SERVICE RELATION AUX USAGERS

D lumdi au vendredi de h & 18k sans Intasnugtion
T : 05 48 28 49 38 pour les Sudionts

=

Pour consultar |es aides régionales | les-aides.nouvelle-agquitaine.fr

boursesanitairesociale.fr

Nouvelle-
Aquitaine

COAOMERER | RO LR T b — e B SToak - 058



,, CENTRE
HOSPITALIER
DE SAINT-JUNIEN
Roland Mayoin
Institut de Formation

Aides Soignants

REGLEMENT
INTERIEUR
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PREAMBULE

L'inscription & I'Institut de Formation d’'Aides-Soignants du Centre Hospitalier de Saint-
Junien, vaut adhésion a ce reglement et engagement a le respecter dans toutes ses

dispositions.

Le reglement intérieur est conforme aux textes juridiques supérieurs, aux dispositions

constitutionnelles, Iégislatives et réglementaires en vigueur.

Les regles ci-dessous ont été établies dans I'intérét de tous les acteurs de I'Institut de
Formation d’Aides-Soignants. Elles sont basées sur les devoirs de chacun envers les autres et

les droits pour lui-méme.
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ARTICLE 1 - MISSION
L’Institut de Formation d’Aides-Soignants du Centre Hospitalier de Saint Junien dispense une formation théorique
et pratique préparant au Diplome d’Etat d’Aide Soignant (DEAS), telle que définie et organisée par arréte
ministériel du 10 juin 2021.
Le dipldme est délivré par la Direction Régionale de I’Economie, de ’Emploi, du Travail et des Solidarités
(D.R.EE.ET.S).

ARTICLE 2 - AGREMENT
L’agrément de I’Institut de formation est délivré par arrété du Président du Conseil Régional, pour 5 ans
renouvelable, apres avis du représentant de I’Etat dans la Région.

ARTICLE 3- LAICITE

- PRINCIPE DE LAICITE
L’Institut de Formation d’Aides-Soignants du Centre Hospitalier de Saint Junien est soumis au principe de laicité
commun a I’ensemble des établissements publics.
Les éleves doivent respecter les obligations suivantes :

»Interdiction de toute discrimination fondée sur la religion.

»Devoir de neutralité, interdiction de manifester des croyances religieuses ou des convictions politiques,
notamment par des signes extérieurs en particulier vestimentaires.

> Interdiction de faire du prosélytisme : 1 éléve ne doit en aucun cas tenter de rallier a sa croyance religieuse
des usagers.

- INTERDICTION DE DISSIMULATION DU VISAGE
11 est interdit, en application de la loi, de dissimuler son visage, sauf dans 1’hypothéese ou la tenue est prescrite ou
justifiée pour des raisons de santé ou des motifs professionnels.

- TENUE CORRECTE EXIGEE
Une tenue correcte et décente dans I’habillement, comme dans le langage, est exigée pour I’ensemble des éléves.

- USAGE DU TELEPHONE

L’utilisation dans I’enceinte de I’IFAS de tout appareil permettant la prise d’image et de son a des fins privées est
interdite pour des raisons de sécurité et de confidentialité.

Ces interdictions sont valables dans I’enceinte de I’Institut, du Centre Hospitalier de Saint Junien ainsi que dans tous
les lieux de stages.

Toute transgression est constitutive d’une faute passible d’une sanction disciplinaire pouvant aller jusqu’a
I’exclusion définitive de 1’Institut.

Sauf en cas de récidive, aucune procédure de sanction ne peut étre engagée sans que la Directrice ait, par la voie de
la médiation, dans un délai suffisant, invité I’intéressé a se conformer a cette régle.

ARTICLE 4 - OBLIGATION VACCINALE
Les éléves sont a jour de leurs vaccinations en référence a la réglementation en vigueur fixant les conditions
d’immunisation des professionnels de santé en France (cf. fiche vaccinale).

ARTICLE 5 — I’ICOGI (INSTANCE COMPETENTE POUR LES ORIENTATIONS GENERALES

DE L'INSTITUT)

« Art. 39. — L’instance compétente pour les orientations générales de 1’institut est présidée par le directeur général de
I’agence régionale de santé ou son représentant.

« Art. 40. — La liste des membres de cette instance ainsi que les modalités de leur désignation sont fixées en annexe
VIL La composition de I’instance est validée par le directeur général de I’agence régionale de santé.

« Art. 41. — Les membres de I’instance ont un suppléant désigné dans les mémes conditions que le titulaire.

« Art. 42. — L’instance se réunit au moins une fois par an, aprés convocation par le directeur de I’institut de
formation, qui recueille préalablement 1’accord du président. Il peut également étre réuni a la demande des deux tiers
des membres. Les membres de I’instance sont convoqués dans un délai minimum de quinze jours calendaires.

« Art. 43. — L’instance ne peut siéger que si la majorité de ses membres est présente. Si le quorum requis n’est pas
atteint, la réunion est reportée. Les membres de 1’instance sont a nouveau convoqués dans un délai minimum de sept
jours et maximum de quinze jours calendaires. L’instance peut alors valablement délibérer, quel que soit le nombre
de présents.

53



« Art. 44. — L’ordre du jour, préparé par le directeur de I’institut, est validé par le président de I’instance. Selon les
questions inscrites a [’ordre du jour, le président, soit seul, soit a la demande de la majorité des membres de
I’instance, peut demander a toute personne qualifiée, susceptible d’apporter un avis a I’instance, d’assister a ses
travaux. Tout membre peut soumettre un point a I’ordre du jour au plus tard sept jours calendaires avant la réunion
de I’instance.

« Art. 45.

— L’instance compétente pour les orientations générales de I’institut émet un avis sur les sujets suivants:
— le budget de I’institut, dont les propositions d’investissements;

— les ressources humaines: I’effectif et la qualification des différentes catégories de personnels;

— la mutualisation des moyens avec d’autres instituts;

— I'utilisation des locaux, de 1’équipement pédagogique et numérique;

— le rapport annuel d’activité pédagogique dont le contenu est défini en annexe VI du présent arrété;

— les contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens;

— les bilans annuels d’activité des sections pédagogique, disciplinaire et des conditions de vie des éléves au sein de

I’institut;

— la cartographie des stages;

— I’intégration de ’institut dans le schéma régional de formation.

Elle valide:

— le projet de I’institut, dont le projet pédagogique et les projets innovants notamment sur les outils numériques et la
simulation en santé;

— le développement de 1’apprentissage;

— les calendriers de rentrée conformément a la reglementation en vigueur;

— le reglement intérieur dont le contenu minimum est défini en annexe V du présent arrété ainsi que tout avenant a
celui-ci; 12 juin 2021 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 17 sur 139 — la
certification de I’institut si celle-ci est effectuée, ou la démarche qualité.

Le projet pédagogique et le réglement intérieur sont transmis aux membres de l’instance au moins quinze jours
calendaires avant la réunion de I’instance.

« Art. 46. — Les décisions et avis sont pris a la majorité. Tous les membres ont voix délibérative, sauf les membres
invités. En cas d’égalit¢ de voix, la voix du président est prépondérante. Lorsqu’un vote de l’instance est
défavorable, le directeur de I’institut peut convoquer a nouveau, apres accord du président de ’instance et a compter
d’un délai de sept jours calendaires, les membres de I’instance afin de leur soumettre une nouvelle délibération.

« Art. 47. — Le directeur de I’institut de formation fait assurer le secrétariat des réunions. Le compte rendu, validé
par le président de I’instance, est adressé aux membres titulaires de cette instance dans les 40 jours calendaires qui
suivent la réunion. Les membres titulaires peuvent formuler des observations au président de I’instance.

ARTICLE 6 — LA SECTION COMPETENTE POUR LE TRAITEMENT PEDEGOGIQUE DES
SITUATIONS INDIVIDUELLES DES ELEVES
« Art. 48. — La section compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles des éléves est
présidée par le directeur de I’institut de formation ou son représentant.
« Art. 49. — La liste des membres est fixée en annexe VIII. Les représentants des éléves et des formateurs
permanents ainsi que leurs suppléants sont ceux ¢élus au sein de 1’instance compétente pour les orientations générales
de I’institut.
« Art. 50. — Cette section se réunit aprés convocation par le directeur de I’institut de formation. Elle ne peut siéger
que si la majorité de ses membres est présente. Si le quorum requis n’est pas atteint, la réunion est reportée. Les
membres de la section sont a nouveau convoqués dans un délai maximum de quinze jours calendaires. La section
peut alors valablement délibérer, quel que soit le nombre de présents. Les membres de 1’instance sont convoqués
dans un délai minimum de quinze jours calendaires.
«Art. 51.
— La section rend, sans préjudice des dispositions spécifiques prévues dans les arrétés visés par le présent texte, des
décisions sur les situations individuelles suivantes:
1. Eleves ayant accompli des actes incompatibles avec la sécurité des personnes prises en charge;
2. Demandes de redoublement formulées par les éléves;
3. Demandes de dispenses pour les titulaires d’un dipldme d’aide-soignant ou d’auxiliaire de puériculture d’un Etat
membre de 1’Union européenne ou autre Etat partie a 1’accord sur ’Espace économique européen dans lequel la
formation n’est pas réglementée ou présente des différences substantielles avec la formation au dipléme.
Le dossier de 1’¢éléve, accompagné d’un rapport motivé du directeur, est transmis au moins sept jours calendaires
avant la réunion de cette section. L’¢léve regoit communication de son dossier dans les mémes conditions que les
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membres de la section. La section entend 1’éléve, qui peut étre assisté d’une personne de son choix. L’¢éléve peut
présenter devant la section des observations écrites ou orales. Dans le cas ou 1’¢léve est dans I’impossibilité d’étre
présent ou s’il n’a pas communiqué d’observations écrites, la section examine sa situation. Toutefois, la section peut
décider a la majorité des membres présents de renvoyer a la demande de 1’éléve ’examen de sa situation a une
nouvelle réunion. Un tel report n’est possible qu'une seule fois. Tout éléve sollicitant une interruption de formation
et devant étre présenté devant cette section, quel qu’en soit le motif, le sera avant 1’obtention de cette interruption.
L’instance est informée par le directeur des modalités d’accompagnement mises en place aupres des éleves en
difficulté pédagogique ou bénéficiant d’aménagement spécifique en cas de grossesse ou de handicap.

« Art. 52. — Lorsque 1’¢éléve a accompli des actes incompatibles avec la sécurité des personnes prises en charge, le
directeur de I’institut de formation, en accord avec le responsable du lieu de stage, et le cas échéant la direction des
soins, peut décider de la suspension du stage de 1’éléve, dans ’attente de ’examen de sa situation par la section
compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles des éléves. Cette section doit se réunir, au
maximum, dans un délai d’un mois a compter de la survenue des faits. Lorsque la section se réunit, en cas de
suspension ou non, elle peut proposer une des possibilités suivantes: — soit alerter 1’éléve sur sa situation en lui
fournissant des conseils pédagogiques pour y remédier ou proposer un complément de formation théorique et/ ou
pratique selon des modalités fixées par la section; — soit exclure 1’¢éléve de I’institut de fagon temporaire, pour une
durée maximale d’un mois, ou de fagon définitive.

« Art. 53. — Les décisions de la section font I’objet d’un vote a bulletin secret. 12 juin 2021 JOURNAL OFFICIEL
DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 17 sur 139 Les décisions sont prises & la majorité. Tous les membres
ont voix délibérative, sauf les membres invités. En cas d’égalité de voix pour I’examen d’une situation individuelle,
la décision est réputée favorable a I’¢éleve. Le directeur notifie, par écrit, a 1’éléve la décision prise par la section
dans un délai maximal de cing jours ouvrés aprés la réunion de la section. Elle figure a son dossier pédagogique. La
notification doit mentionner les voies de recours et les délais selon lesquels la décision peut étre contestée.

« Art. 54, — Un avertissement peut également é&tre prononcé par le directeur sans consultation de cette section. Dans
ce cas, 1’¢léve 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 I’institut organise l’entretien en présence d’un
professionnel de I’institut. La sanction motivée est notifiée par écrit a 1’éléve dans un délai de cinq jours ouvrés et
figure dans son dossier pédagogique. La notification doit mentionner les voies de recours et les délais selon lesquels
la décision peut étre contestée.

« Art. 55. — Le bilan annuel d’activité de cette section est présenté devant 1’instance compétente pour les orientations
générales de Dl’institut. Le compte rendu est adressé aux membres titulaires de cette section dans les 40 jours
calendaires qui suivent la réunion. Les membres titulaires peuvent formuler des observations au président de la
section. Le directeur de I’institut de formation fait assurer le secrétariat des réunions.

« Art. 56. — Les membres de la section sont tenus au secret a I’égard des informations dont ils ont connaissance au
cours des réunions de la section concernant la situation d’éleves.

ARTICLE 7 — LA SECTION COMPETENTE POUR LE TRAITEMENT DES SITUATIONS
DISCIPLINAIRES
« Art. 57. — Avant toute présentation devant la section compétente pour le traitement des situations disciplinaires,
I’¢léve est recu en entretien par le directeur a sa demande, ou a la demande du directeur, d’un membre de 1’équipe
pédagogique ou d’encadrement en stage. L entretien se déroule en présence de 1’éléve qui peut se faire assister d’une
personne de son choix et de tout autre professionnel que le directeur juge utile. Au terme de cet entretien, le
directeur détermine I’opportunité d’une présentation devant la section compétente pour les situations disciplinaires.
Lorsqu’il est jugé de I’opportunité d’une présentation devant la section compétente pour le traitement des situations
disciplinaires, le directeur de I’institut de formation saisit la section par une lettre adressée a ses membres, ainsi qu’a
I’¢leve, précisant les motivations de présentation de 1’¢leve. Ce document mentionne le nom, 1’adresse et la qualité
de la personne faisant I’objet des poursuites ainsi que les faits qui leur sont reprochés. Il est accompagné de toutes
pieces justificatives. L’éléve regoit communication de son dossier a la date de saisine de la section. Le délai entre la
saisine de la section et la tenue de la section est de minimum quinze jours calendaires.
« Art. 58. — La section compétente pour le traitement des situations disciplinaires prend des décisions relatives aux
fautes disciplinaires.
« Art. 59. — Le président de la section compétente pour le traitement des situations disciplinaires est tiré au sort,
parmi les représentants des enseignants lors de la premiére réunion de I’instance compétente pour les orientations
générales de I’institut.
« Art. 60. — La liste des membres de la section ainsi que les modalités de leur désignation sont fixées en annexe IX.
Les représentants des éléves et des formateurs permanents sont tirés au sort, a I’issue des élections et en présence des
élus éléves et des formateurs permanents parmi ceux élus au sein de I’instance compétente pour les orientations
générales de I’institut. Les membres de la section ont un suppléant désigné dans les mémes conditions que le
titulaire.

55



« Art. 61. — La section ne peut siéger que si la majorité de ses membres sont présents. Si le quorum requis n’est pas
atteint, la réunion est reportée. Les membres de la section sont & nouveau convoqués dans un délai maximum de
quinze jours calendaires. La section peut alors valablement délibérer, quel que soit le nombre de présents.

« Art. 62. — En cas d’urgence, le directeur de 'institut de formation peut suspendre la formation de 1’¢léve en
attendant sa comparution devant la section. Lorsque 1’¢éléve est en stage, la suspension du stage est décidée par le
directeur de I’institut de formation, en accord avec le responsable du lieu de stage, et le cas échéant la direction des
soins, dans I’attente de I’examen de sa situation par la présente section. Celle-ci doit se réunir dans un délai
maximum d’un mois a compter de la survenue des faits. La suspension est notifiée par écrit a 1’éléve. 12 juin 2021
JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 17 sur 139.

« Art. 63. — Au jour fixé pour la séance, le directeur, ou son représentant, présente la situation de 1’éléve puis se
retire. L ¢éléve présente devant la section des observations écrites ou orales. Il peut étre assisté d’une personne de son
choix. Dans le cas ou I’éléve est dans 1’impossibilité d’étre présent, ou s’il n’a pas communiqué d’observations
écrites, la section examine sa situation. Toutefois, la section peut décider a la majorité des membres présents de
renvoyer a la demande de 1’éléve ’examen de sa situation a une nouvelle réunion. Un tel report n’est possible
qu’une seule fois. Des témoins peuvent étre entendus a la demande de 1’¢l¢ve, du président de la section, ou de la
majorité des membres de la section.

« Art. 64. — A I’issue des débats, la section peut décider d’une des sanctions suivantes: — avertissement; — blame; —
exclusion temporaire de 1’éléve de I’institut pour une durée maximale d’un an; — exclusion de I’éléve de la formation
pour une durée maximale de cing ans.

« Art. 65. — Les décisions de la section font 1’objet d’un vote a bulletin secret. Les décisions sont prises a la majorité.
En cas d’égalité de voix, la voix du président de section est prépondérante. Tous les membres ont voix délibérative.
La décision prise par la section est prononcée de facon diment motivée par celle-ci et notifiée par écrit, par le
président de la section, au directeur de I’institut a I’issue de la réunion de la section. Le directeur de I’institut notifie
par écrit, a 1’¢éleve, cette décision, dans un délai maximal de cinq jours ouvrés apres la réunion. Elle figure dans son
dossier pédagogique. La notification doit mentionner les voies de recours et les délais selon lesquels la décision peut
étre contestée.

« Art. 66. — Un avertissement peut également étre prononcé par le directeur de I’institut sans consultation de cette
section. Dans ce cas, 1’¢éléve regoit 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 I’institut organise 1’entretien en
présence d’un professionnel de I’institut. La sanction motivée est notifiée par écrit a 1’éléve dans un délai de cinq
jours ouvrés et figure dans son dossier pédagogique. La notification doit mentionner les voies de recours et les délais
selon lesquels la décision peut étre contestée.

« Art. 67. — Tout éléve sollicitant une interruption de formation et devant étre présenté devant cette section, quel
qu’en soit le motif, le sera avant I’obtention de cette interruption.

« Art. 68. — Les membres de la section sont tenus au secret a 1’égard des informations dont ils ont connaissance au
cours des réunions de la section concernant la situation d’éléves.

« Art. 69. — Le bilan annuel d’activité des réunions de la section est présenté par le directeur de I’institut devant
I’instance compétente pour les orientations générales de I’institut. Le compte rendu, aprés validation par le président
de la section, est adressé aux membres de la section et a 1’éléve, pour la situation le concernant, dans les 40 jours
calendaires qui suivent la réunion. Le directeur de I’institut de formation fait assurer le secrétariat des réunions.

ARTICLE 8 — LA SECTION RELATIVE AUX CONDITIONS DE VIE DES ELEVES AU SEIN DE
L'INSTITUT
« Art. 70. — Dans chaque institut de formation préparant a la formation d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture
est constituée une section relative aux conditions de vie des éléves, composée du directeur ou de son représentant,
des éléves ¢€lus au sein de I’instance compétente pour les orientations générales de I’institut et au minimum de trois
autres personnes désignées par le directeur parmi 1’équipe pédagogique et administrative de I’institut. En fonction de
I’ordre du jour, des personnalités qualifiées peuvent étre sollicitées par le directeur pour participer a la section, en
garantissant un équilibre numérique au regard de la représentation des éléves. La liste des membres de la section
ainsi que les modalités de leur désignation sont fixées en annexe X. La section est présidée par le directeur de
I’institut. Un vice-président est désigné parmi les éléves présents. En cas d’absence du directeur, la présidence est
assurée par le vice-président des éléves.
« Art. 71. — Cette section se réunit au moins deux fois par an sur proposition du directeur ou des éleves représentés a
la section de la vie des €léves. Les membres de 1’instance sont convoqués dans un délai minimum de quinze jours
calendaires.
« Art. 72. — Cette section émet un avis sur les sujets relatifs a la vie de 1’éléve au sein de I’institut, notamment: —
I’utilisation des locaux et du matériel; — les projets extra scolaires; — I’organisation des échanges internationaux.
L’ordre du jour est préparé par le président et le vice-président de la section. 12 juin 2021 JOURNAL OFFICIEL

56



DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 17 sur 139 Tout membre peut soumettre un point a I’ordre du jour au
plus tard sept jours calendaires avant la réunion de la section.

« Art. 73. — Le bilan annuel d’activité des réunions de la section relative a la vie de 1’¢léve est présenté devant
I’instance compétente pour les orientations générales de I’institut par le directeur de I’institut et mis a disposition des
¢éléves, de 1’équipe pédagogique et administrative de I’institut. Le compte rendu, aprés validation par le président de
la section, est adresse aux membres de la section dans les 40 jours calendaires qui suivent la réunion. Le directeur de
I’institut de formation fait assurer le secrétariat des réunions.»

ARTICLE 9 - CONTENU PEDAGOGIQUE ET ORGANISATION
La formation conduisant au Diplome d’Etat d’Aide-Soignant comporte 1540 heures d’enseignement théorique et
clinique, en institut et en stage. Elle est organisee conformément au référentiel de formation selon I’arrété du 10 juin
2021.

e ENSEIGNEMENT THEORIQUE
L’enseignement en institut comprend dix modules au sein de 5 blocs, dispensés sous forme de cours magistraux, de
travaux dirigés, de travaux de groupe et de séance d’apprentissages pratiques et gestuels, d’API (Accompagnement
Pédagogique Individualisé), et de TPG (Travaux Personnels Guidés).
L’enseignement est dispensé sur la base de 35 heures par semaine. La présence aux cours, aux travaux pratiques,
aux travaux dirigés et aux stages, est obligatoire.

e LESSTAGES
L’enseignement en stage est réalisé en milieu professionnel, que ce soit dans le secteur sanitaire, social ou médico-
social, en établissement ou a domicile, et comprend 3 stages de 5 semaines, et 1 dernier stage de 7 semaines.
Les stages constituent, au sein de la formation, un temps d’apprentissage privilégié d’une pratique professionnelle.
Ces stages s’effectuent dans des structures bénéficiant d’un encadrement adapté.
La Directrice de I’Institut de Formation d’Aides-Soignants proceéde a I’affectation des éléves en stages.
Les ¢éléves doivent, pendant les stages, observer les instructions des responsables des structures d’accueil. Ils sont
tenus aux mémes obligations que le personnel de ces structures, notamment au respect du secret professionnel et des
régles déontologiques.
Les stages sont effectués sur une base de 35 heures par semaine.

ARTICLE 10 - SUIVI PEDAGOGIQUE
Un suivi pédagogique personnalisé est instauré pour chaque éleve. L’accompagnement des apprenants s’appuie sur 3
modalités d’intervention.
Il se traduit par :
- API : 35 heures dans les 3 premiers mois de la formation
- Suivi pédagogique individualisé : 7 heures réparties tout au long de la formation
- TPG : 35 heures réparties au sein des différents modules.
- la mise en place de contrdles formatifs tout au long de la formation.
Le suivi se fait au moyen d’un portfolio et d’un livret d’accueil.

ARTICLE 11 — LES CONGES
Les éleves en cursus complet ont droit a un congé de 3 semaines pendant la formation.

ARTICLE 12— LED.E.AS.
L’évaluation des compétences acquises par les éléves est effectuée tout au long de leur formation selon les modalités
d’évaluation et de validation définies selon I’arrété du 10 juin 2021.

Seront déclarés recus au diplome d’Etat d’Aide-Soignant, les candidats qui ont validé 1’ensemble des compétences
liées a I’exercice du métier.

Le diplome d’Etat d’aide soignant est délivré par le Directeur de la D.R.E.E.T.S. aux candidats déclarés admis par
le jury.

ARTICLE 13 — SESSION DE RATTRAPAGE
En cas de non validation d’un bloc de compétences, I’¢léve bénéficie d’une session de rattrapage par année,
organisées selon les mémes modalités que la session initiale.
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Lorsque les conditions de validation ne sont pas remplies a 1’issue des épreuves de rattrapage, 1’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’¢léve est autorisé a redoubler une
fois.

De plus, I’¢éléve devra s’acquitter des frais de dossier.

Le diplome d’Etat d’aide-soignant s’obtient par la validation de 1’ensemble des blocs de compétence acquis en
formation théorique et pratique et en milieu professionnel, selon les critéres d’évaluation définis dans le référentiel
de certification.

L’institut de formation s’assure que 1’éléve a acquis I’ensemble des compétences métier.

ARTICLE 14 — ABSENCES
L’acces a la certification est ouvert aux €léves n’ayant pas cumulé plus de cinq pour cent d’absence justifiée, non
rattrapée, sur I’ensemble de la formation.

Pour toute absence, maladie ou autre, I’éléve est tenu d’avertir I’Institut de Formation du motif et de la
durée approximative de son absence et devra fournir un justificatif a ’IFAS.

AUTORISATION D'ABSENCE POUR EVENEMENTS FAMILIAUX
TEXTES DE BASE
- Loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliére (article 45 - 6éme).
- Loi n® 99-477 du 9 juin 1999 visant a garantir le droit & 1’accés aux soins palliatifs.
- Circulaire DH/8D/86 n° 188 du 17 juin 1987 concernant I’application de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 modifiée portant dispositions statutaires relatives a
la fonction publique hospitaliére (article 45 - autorisations spéciales d’absence).
- La demande de 1’¢léve est faite a la Directrice de 'IFAS accompagnée d’un coupon de « justificatif d’absence ».

Le certificat de déces sera donné ultérieurement.

Evénement Nbre de jours ouvrables Dispositions
Déces du conjoint, des pére, mére, enfant, 3 - doit inclure le jour des obséques (ou a défaut
Beau-pére, belle mere d’obséques le jour du déces)
Déces d’un parent ou allié au 2eme degré
(frére, sceur, beau-frére, belle-sceur, 1 - a prendre le jour des obseques

grands-parents, petits-enfants)

Tout éléve demandant une interruption de formation, quel qu’en soit le motif, en lien avec la procédure d’abandon,
doit étre présenté devant la section compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles des
éleves.

En cas d'interruption de la formation pour des raisons justifiées, 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.

ARTICLE 15— LES RETARDS
Les retards doivent rester exceptionnels et ne pas excéder 10 minutes.

ARTICLE 16 — STATUT DES ELEVES
A compter de leur entrée en formation, les éleves sont régis uniquement par la réglementation de I’IFAS.
Les ¢éléves n’ont pas le statut étudiant.

ARTICLE 17— ACCIDENT DU TRAVAIL
Tout éléve en formation (hors agent de la fonction publique), victime d’un accident en stage (trajet compris), doit le
signaler immédiatement a 1’Institut de Formation. L’¢éléve doit faire parvenir, dans les 24 heures :
= A I’Institut de Formation, un certificat descriptif accompagné d’un arrét maladie le cas échéant,
=> A son organisme de prise en charge sociale (CPAM), le formulaire d’arrét maladie, s’il existe,

= A son employeur, un exemplaire du certificat médical et de 1’arrét maladie, s’il est en formation promotionnelle
et/ou OPCO.

ARTICLE 18 — RESPONSABILITE CIVILE
L’Institut de Formation contracte une Assurance Responsabilité Civile et risques professionnels pour les éleves.
L’¢leve doit fournir une attestation d’assurance personnelle et professionnelle.

ARTICLE 19 - USAGE ET MISE A DISPOSITION DES BIENS ET DES LOCAUX
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Les éléves doivent respecter les régles d’organisation interne de I’Institut, se conformer aux instructions qui leur sont
données et prendre soin du matériel et des locaux qui leur sont confiés.

Toute dégradation des biens ou des locaux entrainera des sanctions.

Un parking gratuit est a disposition des éléves prés du self.

Les stationnements doivent respecter la réglementation du Code de la Route en vigueur.

Il est recommandé de «rouler au pas » sur toutes les voies de circulation proches du Centre Hospitalier et de
I’Institut.

Le self du Centre Hospitalier est ouvert pour les stagiaires.

ARTICLE 20 — LES BIENS PERSONNELS
L’utilisation des téléphones portables est interdite pendant les heures de cours théoriques et/ou stages pratiques dans
les unités d’accueil.
En ce qui concerne les portables ou appareils photos permettant la photographie :
O 1l est interdit de photographier quelqu’un dans un lieu public, & son insu, et de diffuser I’image.
© 1l est aussi interdit le fait de publier, par quelque voie que ce soit (site Internet..) le montage réalisé avec les
paroles ou I’image d’une personne sans son consentement.
Tout manquement peut faire 1’objet de sanctions.
Il est vivement conseillé de ne détenir aucun objet ou appareil de valeur a I’intérieur de I’établissement.
L’établissement ne peut étre tenu pour responsable des vols ou détériorations dont auraient a se plaindre les éleves.

ARTICLE 21 - RESEAUX SOCIAUX — LOI « INFORMATIQUE ET LIBERTES »
Les ¢éléves doivent modérer leurs propos lorsqu’ils interviennent sur les blogs, forums, les « murs Facebook », les
« Tweets » et respecter les regles de secret professionnel.
Le dénigrement de toute personne sur les réseaux sociaux est un acte qui peut étre puni par la loi.
La diffusion des résultats des validations des modules se fera par le biais du site internet de ’IFAS avec un code
d’acces unique pour la formation qui ne devra pas étre divulgué a I’extérieur, et par affichage a I’'I[FAS.
Dans le cadre de I’utilisation de la photographie d’une personne, un consentement préalable de diffusion sera
demandé a chaque éleve sur le contrat pedagogique.

ARTICLE 22 — LE RESPECT DES PERSONNES
L’Institut est un centre de formation d’adultes. Le fondement de la fonction d’aide soignant est basé sur certaines
régles qui sont exigées des éléves quelque soit le lieu ou ils se trouvent (couloir, terrains de stage, Institut de
Formation, self etc.) :

- ponctualité,

- tenue vestimentaire décente et nette,

- propos et attitudes discrets,

- respect des regles élémentaires de politesse,

- respect du secret professionnel et de la discrétion professionnelle.

ARTICLE 23 - SECURITE
Les consignes générales sont affichées dans les locaux de I’Institut et doivent étre strictement respectées.
L’accés aux extincteurs doit toujours rester libre.
Il est formellement interdit de fumer dans tous les établissements en application du décret du 12 septembre 1997.
Dans tous les lieux de stage, 1’éléve est soumis aux mémes regles de sécurité que 1’ensemble du personnel de 1’unité
d’accueil.
Les chaussures et vétements de travail doivent étre conformes aux exigences de sécurité.
Les ¢éleves ont le devoir de respecter les régles d’hygiéne personnelle et d’hygiéne hospitaliere conformément aux
procédures établies.

ARTICLE 24 - LES TARIFS
Les tarifs de la formation sont fixés annuellement par décision du Directeur.

ARTICLE 25 - SYNDICATS ET ASSOCIATIONS
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'éleves ou particuliers,
associations sportives et culturelles.
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CHARTE DE BON USAGE
DU CENTRE DE RESSOURCES MULTIMEDIA

Préambule

L’Institut de Formation d’aides-soignants du Centre Hospitalier de Saint-Junien, dans le cadre de son plan
d’amélioration de la qualité en formation, méne une réflexion afin de mettre a disposition des usagers (formateurs et
éléves) des moyens actualisés en lien avec les besoins des différentes générations.

Les ressources mises a disposition des usagers se doivent de pouvoir répondre et s’adapter a chaque individu.
Instituée a I’attention de tous, formateurs et éléves, cette charte doit étre appliquée lors de chaque utilisation des
moyens du Centre de Ressources Multimédia.

Cadre reglementaire

La charte s’inscrit dans le cadre de la réglementation en vigueur :

- Loi n78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés,

- Loi du 29 juillet 1881sur la liberté de la presse,

- Loi n85-660 du 3 juillet 1985 relative aux droits d’auteur et aux droits des artistes, interprétes, des
producteurs de phonogrammes et de vidéogrammes et des entreprises de communication audiovisuelle,

- Loin 88-19 du 5 janvier 1988 relative a la fraude informatique,

- Loin92-597 du 1 juillet 1992 relative au code de la propriété intellectuelle,

- Loin°2004-575 du 21 juin 2004 pour la confiance dans 1’économie numérique,

- Atrticle 9 du Code Civil, « chacun a droit au respect de sa vie privée »,

- Atrticle 226-1 du Code Pénal, qui interdit de porter atteinte volontairement a ’intimité de la vie privée
d’autrui, au moyen d’un procédé quelconque.

But de la charte

L’objet de la présente charte est de définir les régles de bonne utilisation des ressources multimédia.
Ces regles relévent avant tout du bon sens et ont pour seul but d’assurer & chacun I’utilisation optimale des

ressources.
La présente charte a pour objet de porter a la connaissance des utilisateurs, les informations essentielles a une

meilleure utilisation des ressources.
Elle dépeint le comportement responsable que chacun doit avoir au sein de cette structure.
Domaine d’application
La charte ne s’applique a toute personne, stagiaire, formateur, personnel administratif, autorisée a utiliser les moyens
multimédia.
Les ressources informatiques
Respect du matériel et des procédures d’utilisation
Le matériel informatique est fragile. Il faut donc le manipuler avec précaution :

- Fermer correctement les logiciels,

- Ne pas déconnecter I’ordinateur du réseau,

- Ne pas manger ni boire a proximité du matériel,

- Signaler immédiatement au secrétariat, tout probleme rencontré,

- Ne pas effacer de fichiers en dehors de ceux qui se trouvent dans son répertoire personnel
- Ne pas changer le fond d’écran

- Vérifier que I'unité centrale et 1’écran sont éteints avant de sortir de la salle.

Acces au matériel informatique
Une carte CPE est remise par I'IFAS a chaque éléve en début de formation, afin d’accéder au réseau informatique.
L’acceés est autorisé dans le cadre des cours et des séances de libre-service, et est surveillé par 1’encadrement.
L’utilisation des moyens informatiques est limitée a des activités en lien avec la formation aide-soignante.
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Copie des programmes et incursion dans le réseau
La loi interdit la copie des programmes et 1’incursion dans les systémes informatiques.
11 est interdit d’apporter des programmes, de copier ceux qui ont été installés, de chercher a modifier les installations
faites sur les ordinateurs dans le cadre du réseau.

Utilisation de I'imprimante

Une imprimante est disponible dans la salle multi-ressources.
Les utilisateurs doivent controler I’impression de leur document.

Le papier reste a la charge les éléves en formation.
L’acces a Internet
L’acces a Internet est un privilége et non un droit.
L’¢leve s’engage a ne consulter Internet que pour une recherche en lien avec la formation.
Les ressources documentaires

Respect des ressources et des procédures d’utilisation

Les livres et les revues sont a manipuler avec précaution.

Le rangement institué est a respecter.

Des livres, encyclopédies, revues professionnelles et documents d’information sont disponibles :
- Soit en consultation sur place
- Soit en emprunt
- Soiten libre-service

Modalités d’emprunt des documents

Seules les formatrices et la secrétaire donnent 1’autorisation d’emprunter un document.
Un cahier de suivi de I’emprunt est complété avec :

- Date de I’emprunt,

- Nom de I’emprunteur,

- Titre du document,

- Date de retour

- Signature.

Responsabilités et devoirs de I'Institut

L’Institut est lui-méme soumis aux régles de bon usage des moyens informatiques et se doit de faire respecter les
regles définies dans ce document.

L’Institut ne pourra étre tenu pour responsable de détériorations d’informations du fait d’un utilisateur ne s’étant pas
conformé aux régles énoncées dans cette charte.

Sanctions

Le non-respect des régles édictées par la présente charte, les Iégislations et réglementations en vigueur est
susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires internes ainsi que d’engager les responsabilités civile, pénale et
administrative de I’utilisateur.
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LE SECRET PROFESSIONNEL

C'EST UNE NECESSITE ET UNE OBLIGATION A CONNAITRE ET A RESPECTER.

Buts:
- protéger l'intimité (au sens propre et large du terme c'est-a-dire la présence de la personne) des

personnes soignées.
- instaurer un climat de confiance entre le soignant et la personne prise en soins.

- assurer le libre recours aux professionnels de santé.
Le respect du secret professionnel est pour I'ensemble des professionnels de santé une

obligation morale et juridique

Textes juridiques.

1- Code Pénal :

Article 226-13:

« La révélation d'une information & caractére secret par une personne qui en est dépositaire soit
par état ou par profession, soit en raison d'une fonction ou d'une mission temporaire, est punie d'un an
d'emprisonnement et de 15 000 € d'amende. »

Article 226-14:

Il n'est pas applicable dans les cas ou la loi impose ou autorise la révélation du secret.

En outre il n'est pas applicable :
- 1. A celui qui informe les autorités judiciaires, médicales ou administratives de sévices ou

de privation dont il a eu connaissance et qui ont été infligés a un mineur ou a une personne qui n'est
pas en mesure de se protéger en raison de son age ou de son état physique ou psychique.

- 2. Au médecin qui, avec l'accord de la victime, porte a la connaissance du Procureur de
la République les sévices qu'il a constaté dans I'exercice de sa profession et qui lui permettent de
présumer que des violences sexuelles de toute nature ont été commises.

11- Code de la Santé Publique

Référence: Article R4312-1 & R4312-32 Partie Réglementaire - Professions de santé-Livre Il :
Auxiliaire médicaux-Titre ler : Profession d'infirmier ou d'infirmiére - Devoirs généraux :

Article 4 : Le secret professionnel s'impose a tout infirmier ou infirmiére et a tout étudiant

infirmier dans les conditions établies par la Loi.
Le secret couvre non seulement ce qui lui a été confié, mais aussi ce qu'il a vu, lu, entendu,

constaté ou compris.

111 Code civil

Article 226.1 a 226.8 « tout individu jouit d'un droit au respect de sa vie privée ainsi d'un droit &
limage »

IV - Loi du 30 septembre 1986
Relative a la liberté de communication, I'utilisation du réseau Internet comme moyen de
communication engage la responsabilité de l'auteur de propos, de photos, de film....
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L'étendue du secret.

Les faits, confidences ou informations sont ceux connus dans I'exercice de la profession :

- les faits confiés par la personne elle-méme ou appris par son entourage, et d'une
maniére générale les faits découverts, compris ou déduits du fait de la maladie.

- Les faits ou circonstances en rapport avec I'état du malade, la nature de son affection,
les éléments du traitement : prescriptions qui le concernent, médicaments, pronostic.... tout ce qui
touche a la maladie

- Mais aussi tout élément de la vie privée de la personne (d'ordre familial,
professionnel, amical....)

La violation du secret professionnel.
C'est une infraction qui s'appuie sur des textes de Loi :
Article 226-13 du Code Pénal

Intention délibérée de nuire, d'en tirer profit....

Imprudence active : la faute est la révélation de faits secrets connus en raison de |'état ou de
la profession .L'acte fautif peut étre verbal, écrit, photographié, filmé...

Il'y a faute méme si la révélation n'a pas entrainé de préjudice pour la personne soignée
L'auteur de I'acte a manqué de réflexion professionnelle, de discernement

Une négligence ou une imprudence engage la responsabilité civile de son auteur qui peut étre
sanctionné par le versement de dommages et intéréts.
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CENTRE HOSPITALIER
Roland Maroin
SAINT-JUNIEN

AUTORISATION D’UTILISATION DE PHOTOGRAPHIES ET DE TRAVAUX ET
D’ENREGISTREMENT DE L’IMAGE ET/OU LA VOIX DANS LE CADRE DU
SITE INTERNET ET DE FACEBOOK ET DU PROJET PEDAGOGIQUE

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre
du projet pédagogique, étant entendu que les objectifs de ce projet ont été préalablement portés a la
connaissance des éleves.

L’éléve autorise la publication de : (cases a cocher)

Etendue de la diffusion Durée cocher
Son nom dans la presse écrite Définitif
) ) ) L Durée de la
Son image et son nom sur le Site Internet IFAS (pages sécurisées) formation puis
archivées
Son image et son nom sur la Page FACEBOOK IFAS Définitif
Des séquences filmées projetées collectivement devant le groupe Destruction en fin
d’éléves dans un but éducatif de formation
La publication de son nom sur le site Internet de la DREETS Définitit
(organisme délivrant les diplémes)

Les enregistrements seront réalisés exclusivement sous ’autorité de I'I[FAS du centre Hospitalier Roland
Mazoin.

Ils resteront la propriété exclusive de I'IFAS qui s’interdit expressément de céder les présentes
autorisations a un tiers.

L’TFAS exercera ses droits de diffusion acquis par le présent document.

Il s’interdit également de procéder a une exploitation illicite, ou non prévue ci-avant, de 1’enregistrement
de votre voix et/ou image, et de vos travaux susceptible de porter atteinte a votre dignité, votre réputation
ou a votre vie privée et toute autre exploitation préjudiciable selon les lois et réglements en vigueur.

Dans le contexte pédagogique défini, I’enregistrement et la diffusion d’images ne pourront donner lieu a
aucune rémunération ou contrepartie sous quelque forme que ce soit. Cette acceptation expresse est
définitive et exclut toute demande de rémunération ultérieure.
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CENTRE HOSPITALIER
Roland Majoin
SAINT-JUNIEN

ATTESTATION DE PRISE DE CONNAISSANCE DE LA CHARTE ET
DU SECRET PROFESSIONNEL

Je soussigné (e) :
Nom de NaisSSanCe : .......cccceevevveeriieennenn, Nom d’USAZE & .ooovvevvveeiee e,

PrENOIMS & ooeveeee e e e e e

Je reconnais avoir pris connaissance de la charte de bon usage du centre de
ressources multimedia et du secret professionnel.

Je reconnais étre entiérement investi(e) de mes droits personnels et n’étre lié(e)
par aucun contrat exclusif pour I’utilisation de mon image,

et donne mon accord pour le droit a I'image :
O OUI [0 NON

Et donne mon accord pour la publication de mon nom sur internet (résultats
diplome)

O OUI 0 NON

Le stagiaire Aide-Soignant
Mention "Lu et approuvé”,

Fait a Saint-JUnien, 1€ .......oooeeeiiiiieeeeeeeeeeee e,

Signature:
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CENTRE HOSPITALIER

Roland Majoin
7 NSTIUT BEEGRMATION

D’AIDES SOIGNANTS

REFERENTIEL DE
FORMATION

.
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Décrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

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

NOR : SSAH2T108604

L& ministre des solidarités et de la santé,

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

Vu I"arrété du 22 octobre 2005 modifié relatif 4 la formation conduisant au diplome d’Etat d’aide-soignant ;

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

Vu I"arrété du 7 avril 2020 modifié relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant aux dipldmes
d’Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture ;

Vu I"arrété du 12 avril 2021 ant diverses modifications relatives aux conditions d’accés aux formations
conduisant aux diplémes d’Etat d aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture ;

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

Vu I"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 ;

WVu "avis du Haut Conseil des professions paramédicales du 20 avril 2021 ;

Vu I"avis du Conseil national d’évaluation des normes du 6 mai 2021,

Arréte :

TITRE I~

LA FORMATION CONDUISANT AU DIPLOME D'ETAT DY AIDE-SOIGNANT

Art. 1=, — Le diplome d’Etat d"aide-soignant atteste de I'acquisition des cu:umﬁﬂences requises pour exercer la
profession d’aide-soignant sous la responsabilité d'un infirmier dans le cadre de 1'article . 4311-4 du code de la
santé publique. Les missions et les activités de |"aide-soignant avxquelles sont associés des soins, sont définies
dans le référentiel d activités & "annexe 1 du présent arrété.

Le diplome d'Etat d"aide-soignant atteste de 1'obtention et de la validation des cing blocs de compétences définis
dans le référentiel de certification figurant en annexe Il du présent amété pour 'exercice de la profession. Le
diplome d’Etat est enregistré au niveau 4 du cadre national des certifications professionnelles.

Il est délivré aux personnes ayant suivi la formation définie en annexe 111, ou en annexe VII pour les personnes
relevant de I'article 14, et validé les cing blocs de compétences requis, ainsi qu'aux personnes ayant validé les
acquis de leur expérience en vue de ["obtention de la certification.

Le référentiel de centification figurant & I"annexe I fixe pour chague bloc de compétences requis la liste des
compétences et les critéres d’évaluation de chaque compétence.

Le référentiel de formation de I'annexe Il précise les modalités d’acquisition de chague compétence et les
modalités d’évaluation pour chaque bloc de compétences. 11 décrit les contenus et la durée des modules de
formation théorique ainsi que les objectifs des périodes de suivi de la formation en milieu professionnel.

CHAMTRE 1™

CONTENU ET ORCANISATION PEDAGCOCIUE DE LA FORMATION

Art. 2. — La formation conduisant au dipldme d’Etat d’aide-soignant est ouverte dans les conditions fixées par
Parrété du 7 avril 2020 modifié susvise.

D’une durée totale de 1 540 heures, la formation est organisée conformément au référentiel de formation prévu a
I'annexe IIL Elle comprend des enseignements théoriques el pratiques organisés en institut ou 4 distance et une
formation réalisée en milieu professionnel.
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La formation théorique et pratique est d’une durée totale de 770 heures ou 22 semaines. La formation en milieu
professionnel comprend 770 heures correspondant & un total de 22 semaines de 35 hewres.

La formation peut étre suivie de fagon continue ou discontinue sur une périnde 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 éleves
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 & la rentrée de septembre ont droit & 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 prévue & Marticle 39 de Parrété du 21 avrl 2007 modifié relatif aux
conditions de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux.

Les éléves inscrits en cursus complet de formation pour les rentrées comprises entre janvier et mars ont droit 4

uatre semaines de congés dont les périodes sont définies par le directeur de Iinstitut de formation aprés avis de
I'instance précitée.

Art. 3. — La formation théorique et pratigue comprend dix modules, un dispositif d’accompagnement
pédagogique individualisé, des travaux personnels guidés et un suivi pédagogique individualisé des apprenants,
dont le contenu et le volume horaire sont décrits en annexe 111

L’ enseignement théorique peut étre réalisé i distance en fonction des modules concernés, dans la limite de 70 %
de la durée totale de la formation théorigue, aprés avis de 'instance compélente pour les orientations générales de
I"institut prévue & "article 39 de arrété du 21 avnl 2007 modifié relatif aux conditions de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux.

Il est réalisé sous forme de cours magistraux, de travaux dirigés ou de travaux pratiques en petits groupes
d’apprenants permettant I'apprentissage progressif des gestes technigues nécessaires 4 D'acquisition des
compétences.

Les enseignements théoriques et pratiques peuvent étre mutualisés entre classes d apprenants ¥y compris entre
plusieurs sessions de formation de Iinstitut, ou avec d’autres instituts de formation d’aides-soignants du méme
groupement, hors groupement, de la région ou en inter région, y compris avec dautres instituts de formation
paramédicale.

Les outils de simulation en santé sont utilisés pour favoriser les apprentissages pratiques et gestuels. L'inter
professionnalité est recherchée.

Art. 4. - La formation en milieu professionnel comprend guatre périodes de stages 4 réaliser en milieu
professionnel. Ces périodes peuvent étre effectudes dans différentes structures emg]u:uyeurs. publiques ou privées,
du champ sanitaire, social ou médico-social, en établissement, en hospitalisation 4 domicile ou dans les services
d accompagnement et d’aide & la personne. Le parcours de stage comporte au moins une période auprés de
personnes en situation de handicap physique ou psychigue, et une périnde auprés de personnes dgées.

Trois stages de cing semaines visent i explorer les trois missions suivantes de 1"aide-soignant :

_1* Accompagner la personne dans les activités de sa vie quotidienne el sociale dans le respect de son projet de
vie ;

¥ Collaborer aux projets de soins personnalisés dans son champ de compétences ;

¥ Contribuer 4 la prévention des risques et au raisonnement clinigue interprofessionnel dans différents contextes
comme |a prise en soins d'une personne dont I'état de santé altéré est en phase aigiie et la prise en soins d’une
personne dont 1'état de santé altéré est stabilisé.

Un stage de sept semaines, réalisé en fin de formation, permet I'exploration oo la consolidation du projet
professionnel et le renforcement des compétences de "apprenant afin de valider I'ensemble des blocs de
compétences. Il doit étre réalisé en continu et ne peut étre fractionné.
wejf c-:n;rs de ces stages, I"éléve réalise au moins une expérience de travail de nuit et une expérience de travail le

c-end.

Une convention de stage est signée entre "apprenant, le directeur de 'institut de formation et la structure
d"accueil en milien professionnel.

Art. 5. - Un folio conforme au modéle présenté a "annexe IV du présent amrété permet d’assurer le suivi
des périodes de formation en milieu professionnel effectuées par I"apprenant et d’évaluer I"acquisition progressive
de ses compétences.

L’ évaluation des compétences acquises au cours de chaque péricde de formation réalisée en milieu professionnel
est prise en compte pour la validation de chaque bloc de compétences.

Le responsable de la structure d’accueil ou maitre de stage ou le cas échéant le maitre d’apprentissage lorsgue le
stage est effectué par un apprenti auprés de son employeur, désigne un tuteur de stage qui assure I"encadrement du
stagiaire.

Le formateur référent de 1"institut de formation assure le suivi du stagiaire au sein de institut de formation. En
cas de difficulté, un entretien entre le maitre de stage, le tuteur de stage, le formateur référent en institut et
I'apprenant est préconisé. Les objectifs de stage, le cas échéant, sont réajustés.

A I'issue de chaque période de formation en milieu professionnel le tteur de stage ou le maitre de stage évalue
les compétences acquises sur la base des critéres mentionnés dans le portfolio. Une feuille d*évaluation de chague
période de formation en milien professionnel conforme au modéle présenté 4 "annexe V du présent arrété est
remise & "apprenant au cours d'un entretien.

Art. 6. — La participation de I"éléve aux enseignements et aux stages est obligatoire durant toute la formation.
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Toute absence doit Etre justifiée par un certificat médical ou toute autre preuve attestant de 'impossibilité d"étre
présent & ces enseignements.

Les absences a ['institut et en période de formation en milieu professionnel ne peuvent excéder cing un pour cent
de la durée totale de la formation & réaliser par I"apprenant.

CHAMTRE 2
ORCANISATION DES EPFREUVES D‘E\-'.tLL'AﬂDN CONDUISANT A LA CERTIFICATION

Art. 7. — L’évaluation des compétences acquises par I"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 annexe [T du présent arrété. En fonction des modules concemés, I'évaluation peut étre réalisée en
situations simulées.

L’ éléve doit obtenir une note au moins égale a dix sur vingt 4 chague module de formation constituant le bloc de
compétence. Il ne peut pas y avoir de compensation entre module.

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

Art. 8. — L'accés a la certification est ouvert aux €léves n"ayant pas cumulé plus de cing pour cent d"absence
justifiée, non rattrapée, sur 'ensemble de la formation.

Le diplome d'Etat d’aide-soignant s’obtient par la validation de I'ensemble des blocs de compétence acquis en
formation théorique et pral.[c]|ue et en milieu professionnel, selon les critéres d'évaluation définis dans le référentiel
de cerification en annexe IL

L’institut de formation s’assure que 1"éléve a acquis 'ensemble des compélences métier.

Art. 9. — En cas de non validation d’un bloc de compétences, 1"éléve bénéficie d'une session de rattrapage par
année dans la limite de guatre sessions de jury, organisées selon les mémes modalités que la session initiale.

Art. 10. — Lorsque les conditions de validation ne sont pas remplies & 'issue des épreuves de rattrapage,

I"éleve 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 Etre demandés.

L'éléve est autorisé & redoubler une fois.

Art. 11. — Le jury d’attribution du dipléme d'Etat d’aide-soignant est nommé par le préfet de région, sur
proposition du directeur régional de I économie, de 'emplod, du travail et des solidantés ou de son représentant. 1
se réunit afin d’examiner le dossier de I"éléve ayant validé partiellement ou totalement les compélences acquises en
vue de '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" Le cas échéant un représentant d"un centre de formation des apprentis avec lequel les instituts de formation

de la région ont conclu une convention ou un maitre d’apprentissage ;

4% 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 ;

0% 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 concemé ou son représentant.

L’instance ne peut siéger que si la majorité au moins de ses membres est présente. Si le quorum requis n'est pas
atteint, le jury est reporté. Les membres de I'instance sont 4 nouveau convoqués dans un qclé]ai maximum de sept
jours calendaires. L'instance peut alors valablement délibérer, quel que soit le nombre de participants.

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

Art. 12. — Plusieurs sessions de jurys sont organisées dans ["année pour chague session de formation, dans la
limite de cing par an. Le jury peut siéger au titre de plusieurs sessions de formation.

Le préfet de région ou son représentant peut décider d’organiser des sous-groupes d’examinateurs composds
d'um cEreclﬂur d’institut de formation ou d’un formatewr permanent. d'un infirmier ou aide-soignant en activité
professionnelle et d'un représentant des employeurs d’ aides-soignants du secteur sanitaire, social ou médico-social.

Art. 13. — Le président du jury notifie les résultats & "éléve sur la validation des blocs de compélences et
décide de la délivrance ou non du dipléme 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 compéiences
requises ou manguantes pour ["obtention de la certification.
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Le jury est souverain.
Le dipléme d"Etat est déliveé par le préfet de région ou son représentant aux candidats déclarés admis par le jury.
La publication des résultats intervient dans les cing jours ouvrés suivant la délibération du jury.

CHAPITRE 3

EQUIVALENCES DE COMPETENCES ET ALLEGEMENTS DE FORMATION

Art. 14. — Sous réserve d'étre admis & suivre la formation dans les conditions fixées par "arrété du 7 avril 2020
modifié susvisé, 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 diplome d'Etat d’auxiliaire de puériculture ;

2% Le diplome d'assistant de régulation médicale ;

3" Le diplome d'Etat d’ambulancier ;

4° Le baccalauréat professionnel Services aux personnes ei aux territoires (SAPAT) ;

5" Le baccalauréat professionnel Accompagnement, soins et services & la personne (ASSP) ;

6% Les diplémes ou certificats mentionnés aux articles [, 451-88 et D. 451-92 du code de I"action sociale et des

familles ;
7% Le titre professionnel d’assistant de vie aux familles ;
&% 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 findes 4 "annexe VII du présent arété. Leur parcours de
formation et les modalites d’évaluation des blocs de compétences ou des compétences manguantes en vue de
"obtention du dipléme d’Etat d’aide-scignant sont définies dans ladite annexe.

Art. 15. — Les agents des services hospitaliers qualifiés de la fonction publique hospitaliére et les agents de
service mentionnés au 2° de Particle 11 de 1"arrété du 7 avril 2020 modifié susvise sont dispensés de la réalisation
d'une période de stage de cing semaines mentionnée 4 article 3 du présent arrété.

CHAMTRE 4
DEROULEMENT DE LA FORMATION DES APPRENTIS

Art. 16. — La formation par la voie de I'apprentissage se déroule pendant une durée maximale de dix-huit mois.
en alternance entre plusieurs périodes d’activiié professionnelle réalisée hors temps de formation chez I'employeur
avec lequel le contrat d’apprentissage a €€ conclu et des périndes de formation 3 institut et en mulieu
professionnel effectuées conformément au référentiel de formation figurant 4 I'annexe [I1.

L'organisation pédagogique définie vise & répondre au projet professionnel de I'apprenti et aux besoins de
'employeur. Les périodes hors temps de formation sont réparties d'un commun accurdpen fonction des besoins
définis entre I'employeur, "apprenti, le directeur de I'institut de formation et le cas échéant le centre de formation
des apprentis. Pendant ces périodes hors temps de formation, I'apprenti peut éire mis & disposition d'un autre
employeur dans les conditions répondant & la réglementation en vigueur.

Art. 17. — Les périodes de formation en milieu professionnel sont effectuées au sein ou hors de la structure de
I’employeur et répondent aux objectifs et 4 la durée de chague période tels que définis 4 "annexe II1.

Une convention de stage est signée quel que soit le lieu de réalisation des périodes de formation en milieu
professionnel.

L' apprenti renseiE e le portfolio prévu & IMarticle 5 du présent arrété afin d"évaluer 1" acquisition progressive de
ses compétences. ['évaluation des compétences acquises au cours des périodes de formation en milieu
professionnel est réalisée conformément & article 5.

CHAPITRE 5
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES
Art. 18. — Larrété du 22 octobre 2005 modifié relatif & la formation conduisant au dipléme d’Etat d"aide-
soignant est abrogé au 30 juin 2022,

Art. 19. - Le présent titre comprend les annexes ci-aprés :
— annexe | : Référentiel activités ;
— annexe I1 : Référentiel de certification ;
— annexe I11 : Référentiel de formation ;
— annexe IV : Portfolio :
— annexe V : Evaluation des compétences acquises en milien professionnel ;
— annexe VI: Validation de I"acquisition des compétences ;
— annexe VII : Equivalences de compétences et allégements de formation.
Les annexes IV & VII sont consultables sur le site du ministére chargé de la santé.

Art. 20. - Les dispositions du présent titre sont applicables aux €léves et apprentis entrant en formation d’aide-
soignant a compter de septembre 2021.
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TITRE 11

DISPOSITIONS DIVERSES RELATIVES AUX MODALITES DE FONCTIONNEMENT
DES INSTITUTS DE FORMATION IXAIDE-S0IGNANT ET D'AUXILIAIRE DE PUERICULTURE
Art. 21. - L'arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation
paramédicaux est modifié comme suit
1= A T"article 1=, apréés les mots @ « diplomes d’Etat », les mots @ « d aide-soignant, d auxiliaire de puériculture »
sont ajoutes ;
2= Un titre [ bis est inséré avant le titre 11 et ainsi rédigé :

« TITRE I BIS

« GOUVERNANCE DES INSTITUTS DE FORMATIONS
IVAIDE-SOIGNANT ET IVAUXILIAIRE DE PUERICULTURE
« Art. 38 — Les instances citées dans ce titre peuvent étre communes aux autres formations proposées par
I"institut.
Les membres €lus sont désignés pour trois années i 'exception des éléves €lus pour une année par session de
formation.

& CHAPITRE 7
& INSTANCE COMPETENTE POUR LES ORIENTATIONS GENERALES DE L}INSH']"L-'T

« Art. 39, — L'instance compétente pour les orentations générales de ['institut est présidée par le directeur
général de I'agence régionale de santé ou son représentant.

« Ari. 40. — La liste des membres de cette instance ainsi que les modalités de leur désignation sont fixées en
annexe VIL

La composition de I'instance est validée par le directeur général de |'agence régionale de santé.

« Art. 41. — Les membres de I'instance ont un suppléant désigné dans les mémes conditions gue le titulaire.

« Art. 42. - L'instance se réunit au moins une fois par an, aprés convocation par le directeur de 1institut de
formation, qui recueille préalablement I"accord du président. 11 peut également étre réuni & la demande des deux
tiers des membres.

Les membres de I'instance sont convogués dans un délai minimum de quinze jours calendaires.

« Art. 43, — L'instance ne peut siéger que si la majorité de ses membres est présente.

5i le quorum requis n'est pas atteint, la réunion est reportée. Les membres de 1'instance sont & nouveau
convoques dans un délai minimum de sept jours et maximum de quinze jours calendaires. L'instance peut alors
valablement délibérer. gquel que soit le nombre de présents.

« Art. 44, — L'ordre du jour, préparé par le directeur de I'institut, est validé par le président de 1"instance.

Selon les questions inscrites 4 'ordre du jour, le président, soit seul, soit & la demande de la majorité des

membres de I'instance, peut demander 4 toute personne qualifide. susceptible d’apporter un avis 4 I'instance,
d’assister 4 ses travaux.

Tout membre peut soumettre un point & I'ordre du jour au plus tard sept jours calendaires avant la réunion de
I"instance.

« Art. 43, — L'instance compétente pour les orentations générales de 'institut émel un avis sur les sujets
suivants :

— le budget de I'institut, dont les propositions d’investissements ;

— les ressources humaines : "effectif et la qualification des différentes catégories de personnels ;

— la mutualisation des moyens avec d autres instituts ;

— l'utilisation des locaux, de I"équipement pédagogigue et numeérigue ;

— le rapport annuel d’activité pédagogique dont le contenu est défini en annexe VI du présent améte ;

— les contrats plunannuels d’objectifs et de moyens ;

— les bilans annuels d"activité des sections pédagogique, disciplinaire et des conditions de vie des éléves an sein

de Iinstitut ;
— la cartographie des stages ;
— l'intégration de I"institut dans le schéma régional de formation.

Elle valide :

— le projet de "institut, dont le projet pédagogique et les projets innovants notamment sur les outils numériques
et la simulation en santé ;

— le développement de I"apprentissage :

— les calendriers de rentrée conformément & la réglementation en vigueur ;

— le reglement intérieur dont le contenu minimum est défini en annexe V du présent arrété ainsi que toul avenant
a celui-ci ;
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— la certification de I'institut si celle-ci est effectuée, ou la démarche gualité.

Le projet pédagogique et le réglement intérieur sont transmis aux membres de ’instance au moins quinze jours
calendaires avant la réunion de ['instance.

« Art. 6. — Les décisions et avis sont pris 4 la majorité.

Tous les membres ont voix délibérative, sauf les membres invités. En cas d"égalité de voix. la voix du président
est prépondérante.

Lorsqu'un vote de I'instance est défavorable, le directeur de I'institut peut convogquer a nouveau, aprés accord du
président de 'instance et & compter d'un délai de sept jours calendaires, les membres de 1'instance afin de leur
soumetire une nouvelle délibération.

« Art. 47, — Le directeur de I'institut de formation fait assurer le secrétariat des réunions.

Le compte rendu, validé par le président de 'instance, est adressé aux membres titulaires de cette instance dans
les 40 jours calendaires qui suivent la réunion. Les membres titulaires peuvent formuler des observations an
président de ["instance.

« CHAPITRE 1T

& SECTION COMPETENTE POUR LE TRAITEMENT PEDAGOGIOUE
DES SITUATIONS INDIVIDUELLES DES ELEVES

« Art. 48 — La section compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles des éleves est
présidée par le directeur de "institut de formation ou son représentant.

« Art. 49, — La liste des membres est fixée en annexe VIIL

Les représentants des €léves et des formateurs permanents ainsi que leurs suppléants sont ceux élus an sein de
I"instance compétente pour les orientations générales de Iinstitut.

« Art. 50. — Cette section se réunit aprés convocation par le directeur de I'institut de formation.

Elle ne peut siéger que si la majorité de ses membres est présente.

Si le quorum requis n'est pas atteint, la réunion est reportée. Les membres de la section sont & nouveau
convoques dans un délai maximum de quinze jours calendaires. La section peut alors valablement délibérer, quel
que soit le nombre de présents.

Les membres de I'instance sont convogués dans un délai minimum de quinze jours calendaires.

« Art. 5. — La section rend. sans préjudice des dispositions spécifiques prévues dans les arrétés visés par le
présent texte, des décisions sur les situations individuelles suivantes :

I. Eléves ayant accompli des actes incompatibles avec la sécurité des personnes prises en charge ;

2. Demandes de redoublement formulées par les éléves ;

3. Demandes de dispenses pour les titulaires d’un dipléme d”aide-soignant ou d’auxiliaire de puériculture d'un
Etat membre de I'Union européenne ou autre Etat partie 4 I"accord sur ]'_E.sjpace €conomigue européen dans lequel
la formation n'est pas réglementée ou présente des différences substantielles avec la formation au dipléme

Le dossier de |"éleve, accompagné d’un rapport motivé du directeur, est transmis au moins sept jours calendaires
avant la réunion de cette section.

L éléve recoit communication de son dossier dans les mémes conditions que les membres de la section. La
section entend I'éléve, qui peut étre assisté d’une personne de son choix.

L éleve peut présenter devant la section des observations écrites ou orales.

Dians le cas o0 I'éléve est dans I"'impossibilité d'étre présent ou s'il n"a pas communiqué d’observations écrites,
la section examine sa situation.

Toutefois, la section peut décider 4 la majorité des membres présents de renvoyer i la demande de I'éléve
I"examen de sa situation & une nouvelle réunion. Un tel report n'est possible gu’une seule fois.

Tout €léve sollicitant une interruption de formation et devant étre présenté devant cette section, quel qu'en soit le
motif, le sera avant I'obtention de cette intermption.

Linstance est informée par le directeur des modalités d’accompagnement mises en place auprés des éléves en
difficulté pédagogique ou bénéficiant d’aménagement spécifique en cas de grossesse ou de handicap.

« Art. 52, - Lorsque I"éléve a accompli des actes incompatibles avec la sécurité des personnes prises en charge,
le directeur de 1" institut de formation, en accord avec le responsable du lieu de stage, et le cas échéant la direction
des soins, peut décider de la suspension du stage de 1'éléve, dans |"attente de I'examen de sa situation par la section
compéiente pour le traitement pédagogique des situations individuelles des éléves. Cette section doit se réunir, au
maximum, dans un délai d'un mois 4 compter de la survenue des faits.

Lorsque la section se réunit, en cas de suspension ou non, elle peut proposer une des possibilités suivantes :

— soit alerter I"€léve sur sa situation en lui fournissant des conseils pédagogiques pour y remédier ou proposer
un complément de formation théorigue et/ ou pratique selon des modalités fixées par la section ;

— soit exclure I'éleve de I'institut de fagon temporaire, pour une durée maximale d'un mois, ou de fagon
définitive.

« Art. 53, — Les décisions de la section font I"objet d'un vote a bulletin secret.
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Les décisions sont prises 4 la majorité.

Tous les membres ont voix délibérative, sauf les membres invités. En cas d"égalité de voix pour I'examen d’une
situation individuelle, la décision est réputée favorable & I"éléve.

Le directeur notifie, par écrit,  1'éléve la décision prise par la section dans un délai maximal de cing jours ouvrés
aprés la réunion de la section. Elle figure 4 son dossier pédagogique.

La notification doit mentionner les voies de recours et les délais selon lesquels la décision peut étre contestée.

« Art. 34. — Un avertissement peut également étre prononce par le directeur sans consuliation de cette section.
Dians ce cas, I"éléve recoit préalablement communication de son dossier. Il est entendu par le directeur de ["institut
et peut se faire assister d une personne de son choix. Le directeur de I"institut organise 1'entretien en présence d'un
professionnel de |"institut.

La sanction motivée est notifiée par écrit 4 1"éléve dans un délai de cing jours ouvrds et figure dans son dossier
pédagogique.

La notification doit mentionner les voies de recours et les délais selon lesquels la décision peut étre contestée.

« Art. 55 — Le bilan annuel d’activité de cetie section est présenté devant 'instance compéiente pour les
orientations générales de 1institut.

Le compte rendu est adressé aux membres titulaires de cette section dans les 40 jours calendaires qui suivent la
réunion. Les membres titulaires peuvent formuler des observations au président de la section.

Le directeur de I"institut de formation fait assurer le secrétariat des réunions.

« Art. 50, — Les membres de la section sont tenus au secret 4 I'égard des informations dont ils ont connaissance
au cours des réunions de la section concemant la situation d’éléves.

« CHAMITRE TTT
& SECTION COMPETENTE POUR LE TRAITEMENT DES SITUATIONS INSCTPLINAIRES

~w Art. 57, — Avant toule présentation devant la section compéiente pour le traitement des situations
disciplinaires, 1'éléve est recu en entretien par le directeur & sa demande, ou & la demande du directeur, d'un
membre de I'équipe pédagogique ou d’encadrement en stage.
L'entretien se déroule en présence de I"€léve qui peut se faire assister d'une personne de son choix et de tout
autre professionnel que le directeur juge utile.
Au terme de cet entretien, le directeur délermine I"'opportunité d'une présentation devant la section compétente
pour les situations disciplinaires.
~Lorsqu’il est {'pge: de I'opportunité d'une présentation devant la section compétente pour le traitement des
situations disciplinaires, le directeur de Dinstitut de formation saisit la section par une lettre adressée 3 ses
membres, ainsi qu’a "éléve, précisant les motivations de présentation de 1"éléve.
Ce document mentionne le nom, 1"adresse et la qualité de la personne faisant I'objet des poursuites ainsi gue les
faits qui leur sont reprochés. Il est accompagné de toutes piéces justificatives.
L’éléve regoit communication de son dossier 4 la date de saisine de la section.
Le délai entre la saisine de la section et la tenue de la section est de minimum guinze jours calendaires.

« Ari. 58. — La section compélente pour le traitement des situations disciplinaires prend des décisions relatives
aux fautes disciplinaires.

« Ari. 39, — Le président de la section compétente pour le traitement des situations disciplinaires est tiré au
sort, parmi les représentants des enseignants lors de la premiére réunion de I'instance compétente pour les
orientations générales de 1"institut.

« Art. 60, — La liste des membres de la section ainsi que les modalités de leur désignation sont fixées en
annexe [X.

Les représentants des éléves et des formateurs permanents sont tirés au sort, 4 "issue des élections et en présence
des €lus éléves et des formateurs permanents parmi ceux élus au sein de I'instance compétente pour les orientations
générales de I"institut,

Les membres de la section ont un suppléant désigné dans les mémes conditions que le titulaire.

« Art. 6], — La section ne peut sié¢ger que si la majorité de ses membres sont présents.

Si le guorum requis n'est pas atteint, la réunion est reporiée. Les membres de la section sont 4 nouveau
convoques dans un délai maximum de quinze jours calendaires. La section peut alors valablement délibérer, quel
que soit le nombre de présents.

« Art. 62. — En cas d'urgence, le directeur de I"institut de formation peut suspendre la formation de ["éléve en
attendant sa comparution devant la section.

Lorsque I'éléve est en stage, la suspension du stage est décidée par le directeur de I'institut de formation, en
accord avec le responsable du liew de stage, et le cas échéant la direction des soins, dans I"attente de I'examen de sa
situation par la présente section.

Celle-ci doit se réunir dans un délai maximum d’un mois & compter de la survenue des faits.
La suspension est notifiée par écrit a I"éléve.
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«Art. 63, — Au jour fixé pour la séance, le directeur, ou son représentant, présente la situation de 'éleve puis se
retire.

L*éleve présente devant |a section des observations écrites ou orales. 11 peut Etre assisté d'une personne de son
choix.

Dians le cas oi I'éléve est dans I'impossibilité d’&tre présent, ou s’il n"a pas communiqué d’observations dcrites,
la section examine sa situation.

Toutefois, la section peut décider i la majorité des membres présents de renvoyer i la demande de I"éléve
'examen de sa sitwation 3 une nouvelle réunion. Un tel report n'est possible quiune seule fois.

Des témoins peuvent étre entendus i la demande de 'éléve, du président de la section, ou de la majorité des
membres de la section.

« Art. 64, — A I'issue des débats, la section peut décider d’une des sanctions suivantes :
— avertissement ;
— blame ;
exclusion temporaire de I'éléve de I'institut pour une durée maximale d'un an ;

— exclusion de I"éléve de la formation pour une durée maximale de cing ans.

« Art. 65. — Les décisions de la section font I'objet d’un vote 4 bulletin secret. Les décisions sont prises 4 la
majorité. En cas d’égalité de voix, la voix du président de section est prépondérante.

Tous les membres ont voix délibérative.

La décision prise par la section est prononcée de fagon diment motivée fmr celle-ci et notifiée par écrit, par le
président de la section, au directeur de 1"institut & "issue de la réunion de la section.

Le directeur de 'institut notifie par écrit, a Iéleve, cette décision. dans un délai maximal de cing jours ouvrés
aprés la réunion. Elle figure dans son dossier pédagogique.

La notification doit mentionner les voies de recours et les délais selon lesquels la décision peut étre contestée.

« Art. 66, — Un avertissement peut également étre prononcé par le directeur de 'institut sans consultation de
cette section. Dans ce cas, I'éléve regoit préalablement communication de son dossier. Il est entendu par le
directeur de 1institut et Jpeut se faire assister d’une personne de son choix. Le directeur de I'institut organise
I’entretien en présence d'un professionnel de 1"institut.

La sanction motivée est notifiée par écrit & 1"éléve dans un délai de cing jours ouvres et figure dans son dossier
pédagogique.
La notification doit mentionner les voies de recours et les délais selon lesquels la décision peut étre contestée.

« Art. 67, — Tout élgve sollicitant une interruption de formation et devant étre présenté devant cetle section,
quel qu'en soit le motif, le sera avant I'obtention de cette interruption.

«Art. 68, — Les membres de la section sont tenus au secret & I'égard des informations dont ils ont connaissance
au cours des réunions de la section concemnant la situation d'éléves.

~«Art. 69, — Le bilan annuel d’activité des réunions de la section est présenté par le directeur de Iinstitut devant
Iinstance compétente pour les orientations générales de I'institut.

Le compte rendu, aprés validation par le président de la section, est adressé aux membres de la section et &
I’éleve, pour la situation le concernant, dans les 40 jours calendaires qui suivent la réunion.

Le directeur de |'institut de formation fait assurer le secrétariat des réunions.

a CHAPITRE TV

# SECTION RELATIVE AUX CONINTIONS DE VIE DES ELEVES AU SEIN DE L'INSTITUT

« Art. 70, — Dans chaque institut de formation préparant i la formation daide-soignant et dauxiliaire de
puériculture est constituée une section relative aux conditions de vie des éléves, composée du directeur ou de son
représentant. des éléves €lus au sein de I'instance compétente pour les orentations générales de I'institut et au
minimum de trois autres personnes désignées par le directeur parmi "équipe pédagogique et administrative de
I"institut. En fonction de "ordre du jour. des personnalités qualifides peuvent étre sollicitées par le directeur pour
participer & la section, en garantissant un équilibre numérigue au regard de la représentation des éléves.

La liste des membres de la section ainsi que les modalités de leur désignation sont fixées en annexe X.

La section est présidée par le directeur de I'institut. Un vice-président est désigné parmi les éléves présents. En
cas d'absence du directeur, la présidence est assurée par le vice-président des éleves.

« Art. 7. — Cette section se réunit au moins deux fois par an sur proposition du directeur ou des éléves
représentés a la section de la vie des éléves.

Les membres de I'instance sont convoqués dans un délai minimum de quinze jours calendaires.

«Art. 72, — Cetle section émet un avis sur les sujets relatifs i la vie de 1"éléve au sein de I'institut, notamment :
— T"utilisation des locaux et du matériel ;

— les projets extra scolaires ;

— l'organisation des échanges internationaux.

L'ordre du jour est préparé par le président et le vice-président de la section.
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Tout membre peut soumettre un point & 'ordre do jour au plus tard sept jours calendaires avant la réunion de la
section.

~«Art. 73, — Le bilan annuel d’activité des réunions de la section relative 4 la vie de I'éléve est présenté devant
I"instance compétente pour les orientations générales de 1institut par le directeur de |"institut et mis & disposition
des éleves, de I'éguipe pédagogique et administrative de ["institut.

Le compte rendu, aprés validation par le président de la section, est adressé aux membres de la section dans
les 40 jours calendaires qui suivent la réunion.

Le directeur de 1" institut de formation fait assurer le secrétariat des réunions. »

Art. 22, — Les articles 38 & 57 de "arrété du 21 avril 2007 susvisé, dans leur rédaction antérieure 4 la
publication du présent arrété, sont renumérotés 74 a 93.

Apres "annexe V1 de "amété du 21 avril 2007 susvisé, sont ajoutées les annexes VII 4 X.

Art. 23. - Les dispositions du présent titre sont applicables aux promotions d’éléves entrant en formation
d"aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture & compter de septembre 202 1.

TITRE 111

DISPOSITIONS DIVERSES RELATIVES AUX PERIODES IYINSCRIPTION DES CANDIDATS
EN INSTITUT DE FORMATION IXAIDE-SOIGNANT ET IYAUXILIAIRE DE PUERICULTURE

Art. 24, - L'arrété du 7 avril 2020 modifié relatif aux modalités d'admission sux formations conduisant aux
diplomes d'Etat d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture susvisé est ainsi modifié :

1= A Tarticle 7, les mots : «au plus tard le 10 juin » sont remplacés par les mots : « entre le 10 juin et le
30 juin = ;

2 Au Il de I"article 17 créé par 1’ arrété du 12 avril 2021 susvisé, les mots :© « & compter du 1 janvier 2022 » sont
remplacés par les mots : « au plus tard entre le 2 janvier et le 31 mars 2023 ».

Le présent article est d"application immédiate.

Art. 25. - Ladirectrice générale de I"offre de soins est chargée de I'exécution du présent arrété, qui sera publié
au Jowrnal afficiel de la Républigue frangaise.

Fait le 10 juin 2021.

Pour le ministre et par délégation :
Pour la directrice générale
de I"offre de soins et par délégation :
La sous-directrice
des ressources humaines
du systéme de santé,
V. Face-Mogem.

ANNEXES
ANNEXE 1
DIPLOME IVETAT D’ AIDE-SOIGNANT
Référentiel d’activités

Le référentiel d’activités est structuré en domaines d activités regroupant au sein de chacun d’entre eux, des
activités auxquelles des soins sont associés. Les cing domaines d’activités ont été construits en corrélation avec les
cing blocs de compétences du référentiel de certification y associant de fait les compétences requises et les activités
réalisables.

L' aide-soignant exerce sous la responsabilité de I infirmier diplémé d’Etat dans le cadre de "article R. 431 1-4 du
code de la santé publique.

Ses activités se situent dans le cadre du role qui reléve de I'initiative de I'infirmier diplomé d'Etat, défini par les
articles R. 4311-3 et R. 4311-5 du code de la santé publique, relatifs aux actes professionnels et 4 'exercice de la
profession d'infirmier.

L’ aide-soignant anc:n:umgagne et réalise des soins essentiels de la vie quotidienne, adaptés a I"évolution de I"état
clinigue et visant 4 identifier les situations i risque. Son rile s"inscrit dans une approche globale de la 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 spins des structures sanitaires, médico-sociales ou sociales nolamment dans le cadre d'hospitalisation ou
d"hébergement continus ou discontinus en structure ou & domicile.
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[. — 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 rdle propre de 'infirmier, en collaboration avec lui et dans le cadre d"une responsabilité pariagée.

Trois missions reflétant la spécificité du métier sont ainsi définies :

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

vig

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

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

II. — Définitions des soins & réaliser par I"aide-soignant

Les soins ont pour but de répondre aux besoins fondamentaux de 1"étre humain. Dans le cadre de son exercice,
I"aide-soignant concoure & deux types de soins. courants ou aigus

|. Les soins courants dits « de la vie quotidienne »

L’ aide-soignant réalise les soins sous le contréle de Iinfirmier. Les soins courants doivent permettre d”assurer la
continuité de la vie dans une situation d’autonomie F:u'lif:lh_: et dans le cadre d"un éiat de santé stable, c’est-a-dire
qui n'est pas sujet & des fluctuations, et constant. ¢'est-d-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 & respecter :

— les soins sont initialement réalisables par la personne elle-méme ou un aidant ;

— les soins sont liés 4 un état de santé stabilisé ou & une pathelogie chronigue stabilisée.

2. Les soins aigus
L' aide-soignant collabore avec Iinfirmier pour leur réalisation. Pour gu’un soin soit qualifié de soin aigu, trois
criteres cumulatifs sont & respecter :
— les soins sont réalisables exclusivement par un professionnel de santé ;
— les soins sont dispensés dans une unilé 4 caractére sanitaire et dans le cadre d"une prise en soin par une équipe
pluridisciplinaire ;
— les soins sont dispensés durant la phase aigiie d'un €tat de santé.

Ill. — Les domaines d*activités et les activités associées

Le domaine d'sctivités 1 [DAT] -

Accompagrement et soins dz |a personne dans les sctivités de sa vis quotidienne et de =3 vie sociale en repérant les fragilités

Lz domaing d sctivités 2 [DAZ) -

Apprédation de I'étzt clinique de la personme &t mise en ceuvre de soins adapies en collsboration avec infirmier en intégrant [a qualits et la prévention des risques
Lz domaine d sctivités 3 (DA3) -

Informiztion =t sccompagnement des perscnnes et de lewr entourage, des professionnels et des spprenants

Le domaine d'sctivités 4 [DA4] -

Entretien de F'snvironmement immédiat de bz personne et des matériels Bs sux sctivités de soins, au lisu ot sux situations dintervention

Lz domaine o sctivités 5 (DAS) -

Tramsmission, quels que soient Poartil et les modaBtés de communicstion, des observations

Domainas d'sctivites Activitas

1 - sccomipagnemeant & soins de |a parsonne dans bes activités de sa vie quotidienne &t da sa
DA1 - Accompagnement et soims de la personme dans bes setivités | vie socile en repérant les fragiias
de sa vie quotidiznne et de 53 vis sociale en repérant les
fragilités ? - idantification des risques lors da I'accompagnement de la personina et mise an muvTe
d'actions da prévention adéquates

3 observation da |a parsorine ot mesurs des paramétres vitzux ligs & son Stat da santé

o gt s colebarstom avst Tonbeamie sy | & coflsboration & Is réslisstion de scins intégrant I qualité o I prévention des rsques

intsgrant |a qualité et | prévention des risques

5 - installstion et side sux déplacements de ba persanne A partir de ses ressources et des
techniques de mobilisation

B- aczueil, information &t communication supras des parsornes et da leur entourags

DAZ - Infermation et acce nement des personmes et de beur
entourage, des professionnels et des apprenants 7 - accuil, sccompagnement et formation des pairs, des perscnnes en formation et des
sutres professionnels

D84 - Entretien de I'environmement imméadizt dz la personne ot des
matérials Bés aux activités da coins, au lieu ot sux situations B- antretion des locaux et des matérials lids aux sctivités de soins
dintervention
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Domainaes d sctivites Activites

0 - repérage et traitemant des anomaliss et dysfonctionnements en lien avec I'entretian des
locaux et des matériels lids sux sctivitds da soirs

10 - transmission quels que soiamt 'outil et les modslités da communication, des obsarvations

DAS - Transmission, quels que soient Fowtil =t les medalités de recueilliss pour mainbenir |3 comtiruité des soins et des activités
commurscation, des chservations recusiliss powr mairtenir
sontinuits des soins et des activités 11- organisation da son sctivité au sein d'une équipe pluri-professionnelle an gamntissant la

qualité J pestion des risgues

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

. — Accompagnement et soins de la personne dans les activités de sa vie guotidienne et de sa vie sociale en
repérant les ‘Aﬁgﬂ'ﬂf's
I. Recueil et analyse des informations relatives aux habitudes de vie quotidienne et sociale, la culture, les choix
de la personne et son entourage et adaptation du soin
2. Evaluation de I"autonomie, des fragilités et ressources, des capacités physigues et psychiques de la personne
et adaptation du soin
3. Ajustement en temps réel de son intervention au regard de cette évaluation
4. Mise en eeuvre de soins d hygiéne et de confort relevant de la vie quotidienne et de soins en lien avec les
différentes fonctions pour un accompagnement personnalisé contribuant i la bientraitance de la personne
5. Mise en ceuvre des activités d'accumﬂagnemenr. i la vie sociale 4 destination d’une personne ou d’un groupe
en prenant en compte les réactions, choix et expressions de la personne
6. Mobilisation des ressources de la personne dans les activités réalisées
7. Adaptation de |'accompagnement pour développer et maintenir les acquis de la personne en collaboration
avec I'infirmier et les autres professionnels et les aidants
&. Adaptation de la communication avec la personne, les aidants et les autres professionnels pendant les activités
en fonction de chague situation
0. Accompagnement des aidants dans leur rile de collaboration aux actes essentiels de la vie quotidienne

2. — IMdentification des risques lors de accompagnement de la personne et mise en wuvre d'actions de
prévention adéquates
1. Identification des signes pouvant induire des fragilités potentielles ou des vulnérabilités dans les différents
domaines de la vie quotidienne et transmission des informations en regard
2. Identification des situations i risques et des risques de maltraitance et transmission
3. Propositions de mesures de prévention dans son champ d’intervention et dans le cadre d’une coopération
plun-professionnelle

DA2. - Appréciation de I’état clinique de la personne et mise en ceuvre de soins adaptés
en collaboration avec 'infirmier en intégrant la qualité et la prévention des risques

3. — Observation de la personne et mesure des paramétres vitaux liés @ son état de santé

1. Recherche et analyse des informations pertinentes et utiles permettant I'identification de 1'état général de la
personne et I"adaptation de sa prise en charge

2. Identification des signes permettant d”apprécier les changements de 1"état clinique de la personne & partir des
observations et des informations recueillies

3. Evaluation de la douleur, mesure des paramétres vitaux et surveillance des données en utilisant les outils
adaptés et en respectant les regles de bonnes pratiques

4. Analyse de I"état clinique d’'une personne par la mise en uvre du raisonnement clinigue

5. Transmission des informations utiles et nécessaires 4 1’adapiation de la prise en soins de la personne par

I"équipe pluri-professionnelle
. Identification et transmission de ['urgence d"une situation

. — Collaboration & la réalisation de soins intégrant la qualité et la prévention des risques

Recherche des informations sur les précautions particuliéres i respecter lors du soin

. Analyse des informations recueillies et priorisation des activités de soin dans son champ de compétences

. Identification et application des régles de bonnes pratiques relatives & la mise en ceuvre des soins réalisés en

collaboration

4. Organisation de I"activité de soin et adaptation des modalités pour sa réalisation en fonction de I"état clinigue
et de la situation de la personne

5. Mise en ceuvre de soins personnalisés en collaboration avec I'infirmier et en lien avec "équipe pluri-
professionnelle & partir de I"évaluation de la situation

6. Explication du soin réalisé. de son objectif et du (des) geste (s) de maniére adaptée a la situation

L.b-'lh-'lz—-h-ﬂ‘\
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7. Evaluation de la qualité du soin réalisé¢ et réajustement de son intervention

5. — Installation et aide aux déplacements de la personne @ partir de ses ressources el des technigues de
mabilisation

1. Identification des capacités de la personne 4 effectuer un déplacement

2. Guidage de la personne dans ses déplacements et proposition de I'équipement ou de I"aide humaine le plus
approprié pour pallier aux incapacités

3. Sécurisation de 'espace d’intervention

4. Utilisation des dispositifs d"aide i la mobilisation et 4 la manutention dans le respect des régles de sécuritd et
d’ergonomie

5. Repérage des situations i risque, signalement et mise en ceuvre de mesures appropriées dans son champ de
compétences

6. Prise en compte de la personne et de ces spécificités lors de son installation

DA3J. - Information et accompagnement des personnes
et de leur entourage, des professionnels et des apprenants

6. — Accueil, information et communication auprés des personnes el de leur enlourage

1. Accueil, écoute de la personne. de la personne de confiance et de son entourage

2. Réalisation de soins relationnels en adaptant sa communication aux publics diversifiés dans le respect des
personnes et des régles de confidentialite

3. Transmission d'informations pertinentes 4 la personne et 4 son entourage dans le respect de la réglementation,
en collaboration avec 'infirmier et I"équipe pluri-professionnelle

4. Conseils 4 la personne et 4 son entourage dans le domaine de 1"éducation i la santé, de I’hygiene de la vie
courante et de la sécurité domestique

5. Ecoute de la personne dans |’expression de ses besoins et attentes au regard du soin réalisé, pratique de la
reformulation et adaptation du soin

6. Explications pratiques lors de I"accueil dans le service, la structure, institution et dans le cadre du respect du
reglement intérieur

1. — Accueil, accompagnement et formation des pairs, des personnes en formation el des auires prafessionnels

1. Transmission d’informations aux apprenants et aux professionnels lors de leur accueil dans le service ou la
structure

2. Recueil des besoins d’apprentissage de I'apprenant et des attendus de sa formation

3. Accompagnement et encadrement des personnes en formation

4. Observation, évaluation et demande d’ajustement si besoin des activités réalisées par "apprenant

5. Utilisation des outils de suivi des acquisitions de compétences et évaluation des acquisitions en collaboration
avec |"apprenant et I'ensemble de 1'équipe pluri-professionnelle

6. Explication, organisation et accompagnement des apprentissages

DA4. - Entretien de I’environnement immédiat de la personne
et des matériels liés aux activités de soins, au lieu et aux situations d’intervention

& — Entretien de ['environnement immédiat de la personne el des matériels lids aux activités, au liew et aux
sitwations d'intervention gestion des risques
1. Identification et choix du matériel et des produits appropriés, dont 1'utilisation respecte les régles de bonnes
pratiques
2. Utilisation des techniques de nettoyage et de désinfection apglzmpn'ées, pour lutter contre les risques de
contamination et les infections assocides au soin, en appliguant les régles de bonnes pratiques

3. Application des principes d"hygiéne dans les lieux de vie collectifs visant & la prévention des infections et
leur transmission

4. Identification et respect des circuits d’entrée-sortie et stockage du linge, des matdriels, des dispositifs
medicaux et des déchels

5. ldentification el respect des circuits et procédures liés 4 1"alimentation dans son champ d’activité
6. Interventions en matiére d’entretien des locaux et des matériels liés aux soins adaptées au lieu d'exercice

9. — Repérage et traitement des anomalies et dysfonctionnemenis en lien avec Uentretien des locaux et des
matériels [iés aux activités de soins

1. Evaluation de I'efficacité des opérations réalisées, identification de toute anomalie et réajustement dans le
cadre de ses compétences

2. Repérage des anomalies relatives 4 I'entretien de I'environnement de la personne et des matériels et
transmission

3. Vénfication du bon fonctionnement des matériels liés aux activités de soins
4. Repérage des dysfonctionnements et signalement
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DAS. - Transmission, quels que soient 'outil et les modalités de communication,
des observations recueillies pour maintenir la continuité des soins et des activités

10. — Transmission quels que soient Uoutil et les modalités de communication, des observations recueillies pour
maintenir la continuité des soins el des activités
|. Recherche, recueil et hiérarchisation des informations nécessaires i la prise en charge personnalisée dans le
cadre du projet de soins
2. Transcription et transmission des observations et des données recueillies
3. Analyse des situations, transmission des informations pertinentes et proposition d’actions dans le cadre d'un
projet de soins ou de vie construit en équipe pluri-professionnelle

I1. — Organisation de son activité au sein d’une équipe pluri-professionnelle en garantissant la gualité el
gestion des risques
l. Interventions dans son champ de compétences en interagissant avec les différents acteurs
. Planification, organisation et ajustement de ses activités en interaction avec I'équipe dans un contexte de
changements prévisibles ou non prévisibles
. Interventions contribuant & la mise en ceuvre des différents projets
4. Observation des écarts entre les recommandations de bonnes pratiques et les pratiques et participation active
i la démarche qualité/gestion des risques de la structure

ANNEXE I
AIDE-SOIGNANT

Référentiel de compétences

Blocs de compatoncas Compatences

1 - Accompagmer les personnes dans les actes essentiels de la vie quotidienns et da la vie
sociale, persomnaliser c2t accompagnemsent & partir de 'évaluation dz leur situstion
Bloc1- Mmﬂnmtﬁsmnd&lammmmm personnelle st contextuelle ot apporter les raspistements nécsssaires
de 5a vie quotidienne et de sa vis sociale

2 - |dentifier les situations 3 risque lors dz I'sccompagnement de la personne, metire en
mmehsmndaprﬂﬂmnmmﬂhsp?;ﬂm

3- Evaluer F'état clinique d'ume personne & tout 3ge de Iz vie pour adapter sa prise en soins

Bloe 2 - Evaluation de I'état clinique et mise en ceuvre de soins £- Metire en muvre des soins adapiés & I'état clinique de la personne
adaptés en collzboration

& - Accompagner la persorme dans mnlrﬂdﬂmﬂmdﬁﬂmﬁ en mobilisant ses
resgources et en wiilisant les technigques préventives de mobilisato

- Etablir une communication adaptés pour informer et accompagner la personne et son
Bloe 3 - Imnﬂmmmﬂhpﬁmmﬂﬂm entourage
entourage, des

professionnels et des apprenants
T - Informer et former bes pairs, bes personnes en formation et les awtres professionnels

B- WHiliser des techmiques d"entretien des locsux et du mateniel adaptées en premant en
Bloe 4 - Entretien de I'environnemsnt immédiat da la parsonne &t compte L2 prévention des risques zssociés
des materiels liés aux achvités =n tenant compte du lieu et des
situations d'intervention - Repérer ot traiter les anomalies et dysfonctionmements en lien svec |'entretian des locaux
&t des matériels ligs aun sctvitss de soins

10 - Rechercher, traiter et transmetire, quels que solent outd et les modalites de
Bloc 5 - Travail en dquipe phri professionadle ot irs des mﬁ?hﬂmmmmmhmuthumm
informafions liées aux sctivibes de soins, &bz qualite/ gestion das
! 11- Drganiser som activité, conpérer au sein d'une quipe pluri-professionnelle et améliorer sa
pratique dans le cadre d'une démarche qualité | gestion des risques

Bloc I. — Accompagnement et soins de la personne dans les activités
de sa vie quotidienne et de sa vie sociale

|. — Accompagner les personnes dans lex acles essentiels de la vie guotidienne et de la vie sociale, personnaliser
cel accompagnement a pariir de 'évaluation de lewr sitwation personnelle et contextuelle et apporter les
Féajustements AECCSSAiTes
|. 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 fou les handicaps, les ressources et les capaciiés physiques et
pﬁ?chlqucs de la personne
. Identifier et évaluer les besoins de la personne en tenant compte de sa situation singuliére, de ses réactions et
:I.JLIS[LF continuellement son intervention
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4. Mettre en muvre |'sccompagnement personnalisé dans les actes essentiels de la vie guotidienne

5. Mettre en ceuvre les activités d’accompagnement 4 la vie sociale i destination d'une personne ou d’un groupe
en prenant en compte les réactions, choix et expressions de la personne

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

1. Adapter la communication avec la personne. les aidants et les autres professionnels pendant les activités en
fonction de chague situation

8. Aider, accompagner et conforter les aidants dans leur role de collaboration aux actes essentiels de la vie

quotidienne
. . Coritsiaras: d‘wnh.llbul e . Indi e
Qu'mstca qui m;":% aﬂ?mﬂnlhmﬁmr‘E est mal- Quals signes visibles pout-on abseneer 7 Quals signes apporient de bonnes indications 7
1 - Pertimence de Nanalyse de la siustion de |3 parsonne - Toutes les informations |:erﬁna-rrms sant rechercheées auprés da ks pansonne, de I'entourage &t
des sutres professionnals ainsi que dans les outils de transmission & disposition

- Le lian entre les besoins da la personne, ses habitudes de vis, =3 culture, ses choi, ses
raactions dans una sitwstion donnss, est axplicits.

- Des explications sont apportées sur |a pertinence des infomations recueillies par I'observation

- L'identification des factewrs de fragilité et 'évaluation da I'autonomie, des ressourees et des
capacités physiques et peychiques de |z personine sont explicibtées.

- Les fragiités sant évaluées

2 - Pertimence de Nzdaptation de Maccompagnement dans les - Les activités d'zccompagnamant de bz personne prennant en compds les informations
sctes de ls vie quotidisnnz racupillies ot I'ersemble da ses besoirs.

- L'an";::-.mpagmmm da la parsonne est réalisé en |"associant ectivernant en fonction de ses
souhaits

- Les réactions et I'expression de |8 parsonne sont prisss en comipta

- Les resspurces gt capacités da la personng sont mobilisées pour développer &t maintanir ses
Bequis

- Le rythme da |a parsoning est respects

- Les infarvantions sont résjustées et priorisses en fonction da 'ensemble des donnéas
recugillies tout u long de la prisa en soins

- Les choix et ke ajustements des interventions sont argumantés & partir de 'évalustion de la
situation

3 - Respect des bonmes pratiques dans Naccompagnement - Le confort, la pudsur, lintimita et la dignité sont respactés

- Les ragles de confidantialité et de secret professionnal somt respactdes

- Les régles dhygiéne et da sécuritd sont appliguess

- Les r:}s‘qqa_s EnCOUrUs an a5 da non-respact des régles et des bonnes pratigues sont idemtifiss
et axplicias

4 - Pertimence des activités d'sccompagnement & la vie socigle | - Les besoins, les potentisks et les centres diinténét de la pamsorne cu du groupe sont identifiss
&t pris &n compie

- Les ressources de ks personng et du groupe &t les moyers & disposition sont identifiés et
mohilizés

- Les projets indrviduels ou collectifs sont négociés et pris en compis

- Les choix de lz personne sont respactés

- Les sctivitis mises en cewwre parmetiant de développer et maintenir las scquis da ks parsonne
o du groups ou de favosdsar leur bien-Sine

5 Pertinence dans I'sccompagnement des aidants - Les souhaits de la parsonne pour associar ks sidants sont pris en compta
- Les souhsits dies sidants sont pris en compts

- Les besoirs da soutian ot d'accompagnemant des aidsnts sont idantias, pris en compee et
réajustés

2. — Identifier les situalions a risque lors de "accompagnement de la personne, metire en auvre les actions de
prévention adéguates et les évaluer

|. Identifier les signes pouvant induire des fragilités potentielles ou des vulnérabilités dans les différents
domaines de la vie quotidienne et transmettre les informations nécessaires
. Repérer les situations a risque, en particulier de maltraitance, pour la personne, pour les intervenants et alerter

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

. Evaluer les mesures mises en ®uvre et les réajuster le cas échéant

Lid

.
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. Critores d'éwalustion = X
Qu'estce qui parmet da dire qua la compatence est mai-
triséa 7 Que veut-on varifier 7

Indiicatours :
Ouals signes visibles peut-cn obsenvar 7 Duals signes apporient de bonnes indications 7

1 - Pertinenca de analyse des signes de fragiités cu vulnéra-

- Les fragilités potertielles ou bes vulnérabilités au regard des signas identifigs somt explicibées.

2 - Repérage des situations i msque

- Les situatiors & risgue pour la personne sont repérdes, axpliciges et ks infomations sont
trarsmisss

- Les situations da maliraitanca pour la personre sont reparsss, explicitées et les informatiors
50Nt trarsmisss

- Les situatiars & risgue pour bes intervenants sont identifiées et les msgues sont axplicités

3 - Pertinence des mesures de prévention proposées

- Des mesures da préwantion concerbées en équipe pluri-professionnelle sont proposses en
relation avec |es risques identifiss o argumentses.

4 - Pertinence de Iévaluation des mesmres mises en eunre

- L'efficacité des meswres mises an muwre est dvaluéa
- Dwes réajustemnents sont proposés en fonction de 'évaluation

Bloc 2. — Evaluation de I'état clinique et mise en @uvre de soins adaptés en collaboration

3. — Evaluer Iétat clinigue d’une personne a tout dge de la vie pour adapter sa prise en soins
I. 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 son dge 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 paramétres vitaux ainsi que les données de surveillance en utilisant les outils

adaptés

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

ceuvre un raisonnement clinique

5. Transmettre 4 1'oral et & I"écrit les informations utiles et nécessaires pour I"adaptation de la prise en soins de
la personne par |'équipe pluri-professionnelle

6. Discerner le caractére urgent d une situation et alerter

o {.‘-ri'bgn?dd‘hnhTﬁnl:
u'asi-ce qui parmet de dire qua ls compatence est mai-
A Feaa 7 Dum veul-on varfer T

Indicataurs :
Ouals signes visibles peut-cn obsenvar 7 Duals signes apporient de bonnes indications 7

1 - Pertimence des informations recherchass au regard d'une
irnation donmd

- Toutes ks informations partinentss ot utiles & la prisa en soins de la personna sont
rechenchées aupnés d'alle, de l'entourage, des sidants ou des sutres professionnels de sants et
dang les outils de transmission La lien entra I"'obsanation de bz siuation de la parsonne, les
résultats de cette observation et les risques potentials est explicits.

2 - Conformite des medalités de recusil des donnges

- Le recueil des informations (entretian, obearvation, dchanges avec [a familla...| est raalisé
dans le respact da la déontologie et des ragles professionnelles

- Le chaix des outils ou échelles parmetiant d'évaluer |a doulewr, de mesurer les paramétras
vitzux et de réaliser les courbes da surveillance est epproprié

- Le mesure des différants paramétres vitaux et autres donnéss de surveillance est fiable

- La transcription des donnéss recueillies st justa

3 - Pertimence de Ianalyse des informations recusillies =t de

- Les modifications da I'&tst clinique de |a parsonne, les 55:35 d'altération de son état physique,
peychologigue, cognitif et de son comportament sont idantfigs

- Les sifuations & risque et de dangar at keur caractére urgent sont idantifiés

- Le lien antre les modifications da 'état de la personne et son degré d'urgence et les msguas est
explicité

- Les anomealies au regard des référances ies sux Gges de la vie sont identifides

- Les référances et normes sont prises en compte pour idantifier ke anomalies et les reques

- Les interiocutewrs partinents sont alertés an fonchion du degré de risqus

- Toutes les informations wtiles et nécasssines pour Madaptation de la prise an soins da la
parsonng par Maquipe pluri-professionnella sont tranzmises

e LS Rl = e

de la situation de la personne

. — Mettre en euvre des soins adapiés a I'étal clinigue de la personne

. Rechercher les informations sur les précautions particuliéres & respecter lors du soin

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

. ldentifier et appliquer les régles de bonnes pratiques relatives & la mise en ceuvre des soins

. Organiser |’ activité de soin et adapter les modalités de réalisation de celui-ci en fonction de I"état clinique et

5. Metire en ceuvre des soins personnalisés en collaboration avec I'infirmier{ére) et en lien avec I"équipe pluri-
professionnelle & partir de I'évaluation de la situation

6. Expliguer le soin réalisé et I'objectif du geste de maniére adaptée i la situation
7. Evaluer la qualité du soin réalisé et réajuster son intervention
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Criteres d'évalustion - .
Ou'est-ca qui parmsat de dire que la compsitenca
est maitrisde 7 Qua veut-on warifiar 7

Indiicatours -
Ouals signes visibles peut-on observer 7 Quals signes apportant de bonnes indications 7

1- Pertinence des informations recherchéss au regand des soins
& réliser

- Tioutes les informations partinantas sur les précautions particuliéres & respacter lors du sain
sont rachenchéss

- Les risques liés aux infarmations recusillies sont explicités

- Le priarization des activités da oin dans son champ de compétances en fonction des
informations recusillies est axpliciéa

2 - Conformité des madalités de réalisation des soins aux régles
de bonnes pratiques

- Les régles dhygiéna, de sécurité of les précautions particuiéres sont appliquées

- Les régles da qualitg, tragabilitd sont appliqusss

- L8 participation da la parsonne est rechanchée

- Le pudsur da |a parsonng est respectée

- Les soins réalisss somt conformes au instructions du travail en collaboration, sux bonnes
pratiques da sains, et sux protocoles Stebls dans |a structurs

- Les références et normes achualisdes sont prises en compte

- Les risques sant pris en comipts

- Le chaix du matériel de soin st approprié

- Les mesures partinantes sont prises dans les situstiors d'urgence puis transmises par orzl et
pearr écrit

1 - Pertinence de la personnalisation des soins & partir de
Fevsbuation de la situation

- Les choix et I'zdaptstion des imarventions sont argumentés & partir de I'éwsluation da la
sftuation

- L'ongamisation da I'sctivité de soin prand en compte Fermdronnement, la persanne at son
entourags y compeis les aidants

- Il est fait appel & d'autres professionnels de santd en fonction da |8 situation en collsborstion
avec l'infirmier

- Touta action ast expliquée & la personne ot unae attention particuliére lui est portée

- L'edaptation des modalités de réalisstion du soin & |'6tat et aux réactions de |a personing, &
I"évaluation de la douleur et & ses habitndes de via sont axplicitées

4 -Anshyse de |3 qualité du soin réliss

- Les bonnes pratiques sont identifiées et Mécart dars leur application est analysé

- L'epplication des régles diygiéne, de sécurité ot la prise an compie des précautions
particuliénes est analysée

- Les non-conformités sont identifiSes et linformation est transmise & Minterlocuteur spproprié
salon les procadures en vigusur

- Dies gxplications sont apportées sur b imites de son champ da compétences

- Les propositions de résjustameant de I'intarvention sont pertinentes

3. — Accompagner la personne dans son insiallation et ses déplacements en mobilisant ses ressources el en
utilisant ley techniques préventives de mobilisation

|. Evaluer les capacités d'une personne i réaliser les éléments constitutifs d"un déplacement

L fe Lid b

dans son champ de compétences

j=at

. Effectuer une guidance verbale et non verbale et/ou identifier les ressources humaines et matérielles adaptées
. Aménager un espace séCurisé el SECUrisant pour Une Perscnne ou un groups

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

. Identifier les situations & risque pour la personne et pour soi-méme, alerter et prendre les mesures approprides

. Installer la personne en tenant compte de la singularité de la situation
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ares v LH
Ou'ast-ce qui parmet de dire que |a compatance st mai-
triséa 7 Que veut-on warificr 7

Indic.arteurs -
Ouals signes visibles peut-ocn obscnsar 7 Ouals signes apporiont de bonnes indications 7

1- Pertinence de |'évaluation des capacités de la personne et des
choix effectsés pour mobiliser ses ressources

- Les capacités d'une parsorme @ réalisar |es Aléments constitutife dun déplacemant ou d'una
irstzllation sont identifiées avec ella

- Les intervantions prennent an compis catba évaluation

- L'edaptation des intarsentions |guidance et choix des égquipemants) & partir de cetia
évaluation est explicitée

2 - Comformité des modzBtés dinstallation et de mobilisstion de
Iz personns

- Les activités d'installation sont réalisdes da maniére appropriée

- La prise an compta de la demande et des besoins de la personne, de =a pathologie, da =a
situation de handicap, de sa doulsur et des différents appareillages médicaux est axplicitée

- Le choix des dispositifs d'aide & la mobilisation ast appropné e walidé en fonction des moyens
mis & disposition

- Les procédures d'utilisation du maténal sont respectées

- Les ragles da sécurité &t d'ergonomie pour ks persanne sont prises an compta et appliquées

- Le comfort, I8 pudsur sant pris en compte dans le respect de | persanna

- Les ragles da sécurité &t d'angonomie pour ks soignant sont appliquées,

3 Pertinence de l'installaton du mobilier 2t du materiel d= la
chambee ot de Maménagement de I'espace

- Les régles da sécuritd at d'argonomie pour ka persanne at la groupe sont prises en compts
- L'état de la parscring ou du growpe et leurs besoins sont pris en compda

- Le chaoix des matériels est appropris en fonction de la situation et des moyens disponibles
- L'eménagament da I'espaca répond & |a sécurnitd da la pasonine ou du growpa

4 - Pertinence de Identification des risques, pour la persanne st
pour sod-méme, et des mesurss prises

- Llel_'isq_uns pour la personne, ligs & la sitwstion &t la maniére de les prévenir somt repérss ot
ERpiquEs

- Les risques pour soi-méme liés & s situation et la maniéra de les prévenir sont repénis et
expliqués

- L'information sur les dysfonctionnemants idantifiés est transmisa

- Les masures prises sont pertinentss

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

b — %

. — Etablir une communication adaptée pour informer et accompagner la personne et son entourage
. Ecouter la personne et son entourage en prenant en compte la communication verbale et non verbale
. Mettre en ceuvre des soins relationnels en adaptant sa communication 4 des publics diversifiés dans le respect

des personnes et des regles de confidentialité
. Identifier les informations pertinentes & transmettre & la personne et 4 son entourage en tenant compte de la
situation, du projet personnalisé ou collectif et de la réglementation en vigueur, et en collaboration avec
l’inﬁn'nis:rf?:rce et I"equipe pluri-professionnelle
4. Apporter des conseils 4 la personne et & I"entourage dans le domaine de I"éducation i la santé, de I"hygiéne de
la vie courante et de la sécurité domestique
5. Permetre 4 la personne d’exprimer ses besoins et attentes au regard du soin réalisé, les reformuler et proposer
des modalités adapiées de réalisation du soin
6. Apporter des informations pratiques adaptées lors de ["accueil dans le service, la structure, Iinstitution et
dans le cadre du respect du réglement intérieur

I

Critares d'dvalustion -
Cu'est-ce qui parmet de dire que |a compatence est mai-

Indicatours -
Quals signes wisibles peut-on obsenver ¥ OQuels signes apportent de bonnes indications 7
triséa T Que veut-on warifier 7

1 - Pertinencs de lanalyss de la siustion relafionnelle - La situation relationnelle est analysée en fonction da la parsorng et du comtexte

- Quels qua =aient las publics, les besoirs de communication et les facteurs |a fawarisant ou la
limitant sont idantifiss

- Les besoirs spacifiques de communicstion dune personne et de son entourage en sitstion
da détressa, de fin da vie, da dauil, da déni, da refus, condlit ot sgressnvitd sont explicitss

- L'anzlyse de la situstion pamet didentifier les atitudes adaptées

2 - Dualité des soins relationnels suprés da [a personne ot deson | - Les conditions propices 8 Iz communicstion sont misss en Euwre

entourage - L'sttitede est bianveillanis, rassurants et respactuewsa da la personne et da son entourage

- La commurication ot ks échanges prannant en compis |8 demands de ks personne t ses
besins, bes modalités dexpression de ses émotions

- Le langage professionnel et kes modes da communication sont adaptés & la personne & & son
entourags, francophones ou non

- Lesecrat professionnel est respacts

- La posture professiannella est adapiée et intagne la priss de recul nécesssire notammant & |a
pestion des situations da criss

1 - Pertinence des informations et conseils apportés & la

- Les informations et conseils dannés snmaﬂaﬁﬁﬁ & |a parsonne &t & son enfourage et
personne &t & son enfomrage IAS

gingcrivent dans ks champ de compétancss

- Le consentament Bux soins est recherché avec [a parsonng, son entourage &t en collsboration
avec I'éguipa pluri-professionnells

- La u:lh:u_npréha-nsi:ln par |a parsonne &t son entowrags des informations données par 'AS, est
&mluée
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T. — Informer et former les pairs, les personnes en formation et les autres professionnels

|. Identifier les informations pertinentes & 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. ldentifier les acquis et les écaris dans la réalisation des activités et adapter son encadrement

5. Evaluer les compétences mises en cuvre 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

Criteres d evalustion -
Cu'est-ce qui permet da dire qua la :nl'npnhnrnn ast
maitrisge 7 Oue waut-on verifar 7

Indicatours -
Quals signes visibles paut-on observer T Duels signes apportent de bonnas indications 7

1- Ouzité de Faccueil et de I'accompagnement d'une
personne en formation ou d'un professionnel

- Uma démarcha d'zcousil organisationnel et padagogique est mise en muvre et les informations
nécessairnss sont ransmisas

- Les missions des différents ecteurs da I'accompagnement de ks personne en fomation {uteur,
profiessiornal de proadmité et maitre de stage| sont identifises et prises en comipta

- Les échanges avec | parsonne an formation contribuent 4 son apprantissage

- Des points d'étape |bilan intermédizirs, | sont programmes et réalisés pour parmetire la
progression ot le dévaloppament des compétances

2- Ouzité de Iz formation dalivrée & |'apprenzant ou au
professionnsl

- La transmission de compétances est aesunie avec una pédagogie adaptée A |a personna formée
- Les acquis de s persanne en formation sont appréciés & I'aide des outils d"évelustion des
compétencas

Bloc 4. — Entretien de 'environnement immédiat de la personne et des matériels
liés aux activités en tenant compte duo liew et des situations d’intervention

8. — Utiliser les technigues d’entretien des locaux et du matériel adapiées en prenant en compte la prévention

des risgues associes

|. Identifier et choisir le matériel et les produits appropriés, les utiliser en respectant les régles de bonnes

pratiques

2. Utiliser les technigues 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

L

el leur transmission

o

déchets

o L

Appliguer les principes d’hygiene dans les lieux de vie collectifs et 4 domicile visant & prévenir les infections
. Respecter les circuits d’entrée-sortie et stockage du linge, des matériels, des dispositifs médicaux et des

Respecter les circuils et procédures liés a 1'alimentation dans son champ d’activité
Adapter ses actions en fonction du lieu d’intervention

Criteres d"evaluation :
Ou'ast-co qui parmet da dire qua la :m'npnhnrnu ast
miaitrisae T Qua waut-on verifiar 7

Indicateurs -
Ouls signas visiblos pout-on observer 7 Quels signes apportont de bonnas indicstions 7

1- Pertinence de Iz préparation des opérations d'entretien =n
fomction de I'analyse de la sihestion

- Le choix du protocole et la mise en eeuvre die cehs-ci sont expliqués en fonction de chague
situztion dintervention

- Le matériel ot les produits choisis sont adaptés  la siuation

- Les produits sont dosés et utilisés en respactant les procadures et les fiches techmiques

1 - Pertinence de Fanalyse de Fapplication des régles :

- da qualits, d'hygiéne, da sécuritd, d'ergonomie

- da tragshilits

- liées aux circuits d'entrée, da sortie, at da stockags du linge,
des matériels et des déchets

- Les non conformités su regard des différentes ragles sont identifides

- Les risques de non-respect des régles d'hygiéne, de sécumité et d'ergonomie sont explicites

- Les recommandztions lides su développement dursble sont prises en compie

- Les régles de la tragabilité sont explicitées selon les situations et appliquéss.

- Les risques de non tragabilité sont explicitss

- Les régles lides sux circuits d'entrée, de sortie ot de stockage du linge, des matériels et des
dechets sont argumentsss

- Les misques associes su non-respect de ces réghes sont explicitss

- Toarte anomzlz dans la péremption, |e rangement, les conditions de stockage =t Napprovi-
sionnement des matériels et produits est identifiéz et Iinformation est transmise Des
rézjustements pertinents sont proposés.

3 Lonformitd du nettoyage, de la pré-désinfection, da la
déginfection, de la sténksation et du conditionnement

- Les techmiques de nettoyage des instruments ou des maténsls sont conmmes, expliquées et
mises en Ve de manisre approprise

- Les opérations de sténlsation mises en ceuvre sont sapliquéss conformément aux normes en
viguair et su contexts

- Toarts anomalie et ot risque dincdent dans |e circuit et le condibonnement du matériel starile
ou & stérliser sont identifiés et linformation est transmise

Q. — Repérer et traiter les anomalies et dvsfonctionnements en lien avec Uentretien des locaux et des matériels

liés aux activités de soins

|. Evaluer I"efficacité des opérations réalisées, identifier les anomalies et réajuster dans le cadre de ses

compélences
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2. Repérer les anomalies relatives a I"entretien de "environnement de la personne et des matériels et alerter
3. Vénfier le bon fonctionnement des matériels liés aux activilés de soins

Critéres d'evalustion - Indicatours -
Oiw'ast-co qui parmat da dire qua la :urrlpuhnrm ast Ouzls signas visiblos pout-on observer T Ouels signes apportant de bonnas indicstions 7
meitrisée 7 Que waut-on verifiar 7

1 - Pertimence di repérage =t du traitement des anomalies - Toarte anomalie et tout risque d'incident dans les opérations d'emtretien de I'envirennement et
des mateniels réalisées sont identifiss

- Des rézpustements sont proposés 3 Néquips pluiprofessionnellz

- Les informations sont fransmises par écrit et par oral au bon interlocutewr

2 - Comformité de la vérification de bz fonctionnzlité des - Les opérations de wérification sont réalisées aves rigueur
matérics, produits =t dispesitifs utilisés - Les défauts de fonctionnement apparsnts sont idemtifiés et signalés pour les maténsts et
dispositifs utilisés
- Les conditions de stockage des matériels, produits et dispositifs sont confrélées
1 - Pertinence dans la démanche d"anakyse critique d'un - Les difficuliés et les ermewrs sont identifises
dysforctionnement cu d'une situstion de travel - Les cawses sont anslysées

- Das améliarations sont proposses en équipe pluriprofessionnelles
- La démarcha est formalisée

Bloc 5. — Travail en équipe pluriprofessionnelle et traitement des informations
lices aux activités de soins, i la qualité/gestion des risques

10. — Rechercher, traiter ¢f transmettre, quels que soient Uowtil 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 & la prise en soins personnalisée

2. Transcrire les données recueillies, transmettre, par le ou les modalités de communication les plus approprés,
les informations, observations relatives i la personne et 4 son environnement, & 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

Critéres d'dvalustion - Imdicatours -
Ou'est-oo qui parmat da dire qua la :nt'npnhnrm ast QOuals signes visiblos pout-on observer 7 Ouals signes apportent de bonnes indications 7
maitrises 7 Que vaut-on venfiar 7

1 - Fiabilité dis recuel des donméss. - Tourtes les données recueillies |obsaneation at mesures) sont fiables at confiormes

- Les données respectant la réglementation en vigusur.

- Les données respectent la protection du patient/ de la personna et le secret profassionnal.
- Les anomalies ou les incobérances sont ciblées

2 - Fiabilité &t pertinence des données sélsctionnées et - Les données organisées et hidrarchisdes parmetiant |8 reiscrmameant clinique.
transmises - L'éwaluation du risgus, du danger ou de I'urngence est rialiséa
3 - Qualité des transmissions - Le vocabulsins utilisé est professionnel et adapia

- Una synthése claira da la situation de la parscnine est restituéa

- L'analyss gst transmise sux professionnels concamés dans les dalais sppropriss
- Les outils de transmission sont maitrisés

- La continuita et la tragabilité des soirs sont sssurdes

1. — 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

I. ldentifier son propre champ d’intervention au regard des fonctions et activités de chague professionnel et des
lieux et situations d’intervention

2. Organiser sa propre activité au sein de 1"éguipe 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 & tout projet collectif et institutionnel

5. Repérer, signaler et deéclarer les événements indésirables et les non-conformités et transmettre les
informations approprides

6. Apporter une contribution 4 "évaluation des pratiques en équipe plur-professionnelle et 4 la démarche
qualité et i la gestion des risgques

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

8. Proposer des actions d’amélioration contribuant i la qualité et 4 la gestion des risques et 4 la prévention des
risques professionnels dans son champ de compétences
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. Critéres devaluation : .
CQu'est-co qui permat da dire qua la compédtance ast
miitrisée 7 Oue vaut-on verifiar 7

Indicateurs :
- Qugle zignes visibles pewt-on absarvar 7 Qusls signes spporent de bonnes indications 7

1 - Pertimence dams identification ot la prise en compte du
champ dintervention des zcteurs

- Las intanvensnts et leurs missions soit idantifiés

- Las différants professicnnels sont sollicités & bon esciant

- La contribution su travail an équipe tient compte du chemp de compétances die 'side-soignant at
de celles des différents professiormeals

2 - Pestimence de Norganisation de son activite - Las activitds réslisées ralévent du champ de compétences da I'aide-soignant

- L'orgenisation de ses activités permat d'optimizer ba travail en éguipe &t 5'adepier aux
changements, alls ast explicitéa,

- Las sctivités sont hiérarchisées, priorisdes et argumentsss

- Las outils de planification sont wiilisés en respectant les ragles professionnelles

3 - Pestimence de 2 participstion 2 la démarche qualité =t
gestion des risques

- La contribution & la construction d'un projet collsctf est effective ot partinenta
- Las propositions sont sdaptéss et argumantées
- La discrétion professionnalle est respectée

4 - Imseziption de ses interventions dans la démarche qualte

- Tout évanamant indésirable ou non-conformitd est rapand, signalé ot déclard
de |a structurs

- Las sctions mendes répondant & la palitique qualits de ls structure
- Des actions d'amélioration contribusnt & |a quslité et 3 la gestion des risques dans son champ de
compétences sont proposéas dans bs cadre d'un travaeil an Squips

5 Pertinence de la démarche d'amélioration de sa pratique
professionmeliz

- La contribution & Mévaheation des pratiques pour soi-méms et an Squips pluri-professionnslle est
affiactive ot partinents
- Des actiors d'améfioration sppropriées sont proposéas

E- Pertinence de I'évaluation de ses propres besoins =n

formation

rapénis

- Las besoins en formation sont exprimes ot expliqués

- Les écarts entra le niveau de compétances professionnalies requic et son propra nivesy sont

ANNEXE 111

DIPLOME D'ETAT AIDE-SOIGNANT — REFERENTIEL DE FORMATION

I. Correspondance entre le référentiel de certification et les modules de formation

Modlafitis
Blocs de compatences Compatences Modules da formation ‘ﬁlﬂ.
do compétantas
1 - Accompagner les personnes dans les acies essanticls da Madds= 1. - nement
|8 wiz quotidisnne et da |a wis sociale, personnaliser o=t | d'une personne dans les activités
aecompagnement 3 pertir da ['évalustion da leur situation | de sa vie quotidienne ot de sa vie

Bloc 1- mm“gw ®t | pamonnalle at contextualle st zpporter ks régjustsments suiale Etude de stuation

gms (e 2 Pﬁ?:'i“:a qu.':- MECEsIaIres Moduls spécifiqus AS Emmi;jmmm
£ BCVItES S en milieu professionnel
tidienne et de sa vie sociale & - |dertifier les situations & risque lors de Maccompagne- Module 2. Repérags et prévention
mant de Iz personng, mettrs an aewene bes sctions da des situstions & risque
prévertion adéquates et les évaluer Module spécifiqus AS
. . . - 3 Maodule 3. - Evaluation de I'état
e I
Moduie specifiqus AS aves les modules 3 et 4
Evalustion comportant uns

Bloc 2 - Evaluation de I'état Module 4. - Mis2 en ceavre das pratique si en lien
clinique =t mise em eeuvre | 4- Metirs en ceuvre des soins adaptés & 'Stat dinique de la | soins adaptés, évaluation et réa- awes be modids 5
de soims adaptés en collz- pEIEOnng justement Evaluation des compétances

Module specifigus AS en miliey
Attestation de formation
5 - Accompagrier ks personna dans son installation et ses sux gestes et soins dur-
déplacements en mohilisant ses ressources et en utilisamt hI:uduhl iiﬁ- mmmtﬂ' gence de niveau 2
les techriques préventives de mabilisation pers
) _— . . Muodule 6. - Redation et <omenni-

B 3 -formaon ot | & S50 e eprriction st pout ot | it s s prsonns st |t de s e
LM des per- Feg pe =4 entourzge tionnelles pouvant compor-
sonnes et de leur entou- ter une pratique simulée
Kﬂ-mms nels et T_EltnFrmE{Etﬁ}rnu-nf:; lzz pair‘s, les personings an farmatian mmm &N mﬁmi

s utres professionnels munication avee les pairs
: . 8- Utiliser des tachnigues d'antrstian das locaw st du
Bloc 4 - Tﬁml matérial aclaptées en prenant an compta |8 prévantion Evshustion & partir dune
rennem H.T-l: de la des risques sssocics Module & - Entretien des locaux et | situation dhygiéne identi-
; mm i 'I'.anmmmerti des matérsls ot prévention des | fise en miliau professionnel
compte du lieu &t des a- Ha-|:u'ar-a-r gt traiter les anomaliss o dysfonctionnemants risques agscis Evaluation des compétences
situafions dintervenfion en lign awec entratien des locaus et das maténsls s en milieu professionnel
Bux Botiilas die soins
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Madaiités
Blocs de compétancas Compiétancas Modules de formaticn d ayalustion
de compétantas
10 - Recharcher, traiter at fransmetira, quels gua saiant Etude de situstion powsznt
Bloe 5 - Trawail en équips I"cartil &t les modslités de communication, les données Maodise 0. - Traitement des infor- COMmporter une pratiqus
pluri-professionmelia at partinantes. pour assurer ks confinuité et |a tragabilita des maftinms simulée
traitement des informa- 5ains et des activitss Evabuation des compétences
Goms Hées sux aciivités de &n milieu professionnal
soins, & la qualité/gestion | 11- Organiser son activité, coopérer au sein d'une &quips Medubz 10 - Travail en équipe
des risques plur-professionnelle et améliorar g2 pratique dans le phori professionnelle, qualits et
cadre dune démarche qualité | gestion des risques pestion des risques

2. Organisation de la formation

La formation comporte 44 semaines de formation théorique et clinique soit 1 540 heures, se répartissant en
T70 heures (22 semaines) de formation théorique ¢t 770 hewres (22 semaines) de formation clinigue.

Organisation de la formation théorigue :

- Accompagremant Pédagogique Individualisé (APT) 3th (dane les trois premiers mois de e
formaticin|

- Suivi pédagogique individualiss des apprenants Th [réparties fout au long da |s formation)

- Travaux personngls guidés [TPG] 35 b [réparties au sein des différants modules)

- m;‘lmqu?gaﬁmmw d'ure persanne dars les activités de sa wie quotidienne of de == vie socisle | 147Th

- Module 2. Rapérage et prévention des situstions & risgue (Modufs spécifigus AS) h

- Module 3. - Evaluation de I"&tat clinique d'une personne (Module spécifigue AS) TTh

- Module 4. - Mise &n euvre des soins adaptés, évaluation et réajustemant (Module specifigua AS) 182 h

- Module 5. - Accompagnement de la mabilité de la parsonne aidéa 3Eh

- Module 8. - Relation et communication svec les parsonnes et laur entourage h

- Module 7. - Accompagnemeant des parsonnes en formation st communication evec les pains Mh

- Module 8. - Entratian des locaws et des maténials et prévertion des risques associés ¥h

- Module 8. - Traitement des infomaticns h

- Module 10. - Travail en égquipa pluri profassionnelle, qualité et gestion des risques 1h

Organisation de la formation clinigque :

Quatre périndes en milieu professionnel doivent étre réalisdes :

— périnde A de 5 semaines ;

— périnde B de 5 semaines ;

— périnde C de 5 semaines ;

— période [ de 7 semaines : en fin de formation, périede intégrative en milieu professionnel, correspondant au
projet professionnel et/ou permettant le renforcement des compétences afin de valider "ensemble des blocs de
compétences.

L'ordre dans lequel les 3 périodes cliniques de 5 semaines sont réalisées est laissé & "appréciation de chague

équipe pédagogique.

Dans le cadre de la formation par la voie de I"apprentissage, ces périodes sont effectuées au sein ou en dehors

de la structure employeur et sont complétées par un exercice en milieu professionnel, dont I"objet est également de
développer les compétences afin de valider I'ensemble des blocs de compétences.
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A E semaines L= périodes A, B et C doivant | Chacume des périodes &, B, C doit porter sur tout ou partie
permatire d'axplorar bes 3 | des § blocs de compétences, lensemble des blocs
B & semaines MiEsicns, une période dor- devant &re sbordés sur I'emsemble des 3 périodes.
:'ra upr:";]rt I?ﬂ':ﬂm - Blee 1 : Accompagnement &t soirs de la personne dars
Les périodes A, B &t C dofvent == P les aetivitss da sa vie quotidienna et de =3 wia socizla
dans leur ensamble, | Mission 1: Accompagrer la | - Bloc:2 : Evallustion de |"ét=t dinique et mise en @uvra de
d'aborder différants contextes - perzonne dens |es activiths |  50iMS adaptés en collabaration
- Prise en soirs d'una persanne de B3 vie guotidienna et | - Bles 3 Information at sccompagnemeant des personres
dont 'état da santé skénd est en socizle dans ko meepect da | et de lewr entoursge, des professionnels et des appre-
phasa gigue s0n projet de via nants
c Esemaines | - Frise en soine d'una personna "'?9“1;: Collaborer aux pro- ( _ jee 4 : Eniratien de Tamvironnement immédiat de la
mhlgm de santd sRérd est gﬁ:ﬂ mmﬁn':a':;"mm > | pemsonne et des matériels liés Bux activitds en tenart
= P pe- compie du lieu at des situations dintervention
Mission 3: Contribuer & la | - Bloc 5: Travail en équipe pluri-professionnalle et
prévention des ri at traitement des informetions liges sux activits de soirs,
BU reisonnemant Eriqug & Iz qualité/pestion des risques
intarprofessionnel
La périvde [ dodt porter sur bes 5 blecs de compétances de
.
- o< 1 : Accompagrement et soirs de la personne dans
les activitss da sa vie quotidienng st de =a wis socizla
Pariode intégrative en milisu pro- - Blo 2 : Evaluation de I'état dinique &t misa en muvra de
fassiann?llham fin da mrmmifﬂ' 50ines adaptés en collabaration
carmespondant au progst - : - ) - Ble 3 - Information at acoompagnamsant des personnes
D T semaines saonnel atiou p-armetl.antllla ren | L2 rﬂgﬁ:ﬂfﬂ Ag““”“ et da leur entourage, des p E'r:|r|n|su}s et des appre-
foncamant das compa afin nants
de validar 'ansamile des blocs — Bl 4 : Entretian da I'envirormemant immeédizt da la
e compstancas personne &t des matdriels liés sun activités an tenant
compie du liew at des siuations dintervention
- B 5 : Travail an quips pluri-professionnalls at
traitamant des informations BSes sux activités de sains,
i la qualité/gestion des nsgues

Au moins une période clinique doit étre effectuée auprés de personnes en situation de handicap physique
ou psychique et une période auprés de personnes gées.
3. Contenu des modules de formation en lien avec le référentiel de certification

En fonction de Vévolution technologique, sociétale ef sanitaire, le contenn des modules de formation doit éfre
actualisé en continu par les instituts de formation.

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

Compétances

Modules de formation

1- Azcompagner les personnes dans les sctes essentisls da la vz
quotidienns et de b2 vie sociale, personnaliser c2t sccompagrement &
partir de "évalustion de laur situation personnelle et conteotselle ot

1. Rechercher et analyser les informations sur bes habitudes da |a vie
guetidianne at sociale, ks culhure, les choix da la parsonne of le cas
echéant ceux de son entourags

2. Evaluer ba degré d'autonomis, les fragilités of fou les handicaps, les
ressounces, les capacités physigues st peychigues de la personne

3. identifier gt &wzlhuer les besoins da |a personne en fenant compte de sa
situation singuiisine, de sas réactions et ajuster continuallamant son
intaryanticn

4. Metire en uvra I'accompagrement parsoninaliss dares ks actes
essentiels de Lz vie quotidienna

5. Mettra en muvra les activités d'zccompagnemant & la via sociale &
destination d'une personne ou d'un groups en pranant en compts les
réactions, choix et expressions de lz personne

B. Mobilisar les ressources de |a persanre dans les activités réalisées at,
en collaboration swec FMinfirmiar, les autres professionnels, les sidants,
adzpter son accompagnement pour dévelopiper et maintenir ses
CcapaciiEs

7. Adapter la commurication awec i personne, les sidants et ks autres
professicnnels pandant les activités an fonction de chague situatian

B. AMider, accompagrer st confortar les sidants dans lewr rdle da
collsborstion sux actes essantiels da la vie quotidianne

Critéres d'évaluation :

1 - Partinence de 'enshyse de la situgtion da la pansonne

1 - Partinence de 'edaptation de MNaccompagnemsnt dans les actes de ka
wia quaotidienne su regard de |a situstion de la personne

3 - Respect des bonnes pratiques danz I'accom pagnement

Module 1. - Accompagrement duns personne dans l2s sctivités de =2 vie quotidisnne
et de sa vie sociale

Oibjectifs de formation

- ldentifiar b rdle de I'aide-soignant dans les situations de sains de ls wis quotidienne

- Racherchar at analyser Mansambls des dlémants permettant d'évaluer la sitwstion et
la= besoirs de |a perscnne

- Meitre en muvre un sccompagnement parsornaliss & partir da 'évaluation da la
situation

- Ewaluer 'accompagnemant mis an cewre ot le réajustar

Eldments de comtemu

- Raisonmement ot démarche dinique : Iz rachercha des informations, 'évaluation du
degré d'autonomia, des fragilitds et ressources, des capacités physigues et
peychiques de la personne, da ses besoirs.

- LU'évaluation dz |a situstion et des besoins d'une personne :

- La personne et sas besains, les cycles da vie, le développament peycho-socizl de
Momms & tows les Bges de la vis, les groupes d'appartenance.

- L= fiormes da Mautcnomie (physigus, psychique, sociale et jundiquel ; droits des
patients ; dépandancs, déficience et handicap ; le concept da fragilits.

- La sambé - sants publique - données damographiques, pofitigus da santé ot actualibss
sur las plans de samtd publiqus, intredwction & bs s=nté amanannemant © impact des
facteurs anvironmemantaux (chimigues, physiques, biologiques) sur la santé
humsing ; la systéme de samté frangais, le pancours da soins.

- Les principales situgtons de vie :

- Matamité - conception, prassassa, accouchament, suites da couches, nouveau-né.
- Handicap : politique du handicap, analyse des besains at capacités, recomman-
detions de bonres pratiques, les structures d'eccusil, sccompagnement 3 la
rééducation et 'insertion socisles of professionnelie, rdles des professiannals,

place de & famille.
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Compatancas

Modules de formstion

4 - Pertinence des activités d'accompagnement & la vie sociale
& —Pertinence dans I'accompagnement des aidamts

- Vigillissemant : démographie et place da la parsoring Apde dans la socidt.
- [Fin da vie : aspacts culturals de la mort, notions |égislatives et réglemantsires.

- Rile da Faide-soigmant suprés d'una persanne dans ks principales stuatians de vie,
y compris guprés O une parsonng en sitestion da handicsp, visillissante ou stteinte
d'une pathologie mentale notamment da troubles du neuro développament et du
spactna sutistiqua

- La réslisation des soims de |z wie quotidisnme: réalisation, évaluation et
réajustement |zpproche théorique et pratique) :

- L= concaption du soin : défintion des spirs da la vie quotidienna ; I'&tst da santé
stabils et constants, distinction svec les soirs an situstion aigis.
- LU'sccompagnement, |a personnilisstion do Faccompagnament & partir de
Iévalustion da la situstion et du projet individusl de bz persanne.
- L= relstion pendant les sains.
- Lz réslization das =oins de la vie quotidienna :
- Hygiéna des mairs & applicstion des recommandsations et bonnes pratiques
- Aida Bux pestes de |a wia quotidienne dans ks cadre du maintian de I'hygiana de
vig {slimentation, scmmeil, élimination, hygiEne conporelle, mobilisaton) & de
I'edministration de thérapeutiquss
~ Qualitd et séeurité des soins - rgles d'hygiéne, da sécurité ot de canfort dans les
soins, prévention da ls doulsur, prévention des risquas durant la sain, protocolss
et procédures, ...

- Les acthvités d'sccompagrement & la vie socizle: réalisation, évalustion et
régjustement
- Mise en place d'activités d'sccompagnemeant etfou de maintian du Ben social.

- HMida aum repéras dans b temps et dars Mespece.

- Sociglisstion et inscription dare Iz vie citoysnne.

- L= différentes dimensiors d'accessibalitg.

~ Lz famille et I'entourags.

- Wie collactive, dynamigue de groupe, gestion des ralations et des confiits.
- Activits collacthves.

- Dutils d"évaluation.

=L nement des aldants : place de Paidant, les résesux temibonsux ot
as.ﬂ:-:iatga :

Recommandations padagogiques @

Les connaissances acquises et évaluées sont relies sux sctivités et soins da la vie
quotidienne dune parsonne.

L'apprertissags da lanalyse de situation pammet diidentifier st da higrarchisar b
bespins, les ressources et les difficuliés de bz parsonng, &t de proposar un
accompagnament parsonnalisé.

La rifle =t la place da I'side-soignant dans I'accompagnement d'une parsonne sont
abordés dans le cadra d'un traveil en éguips internprofessionnalla.

Lasépdmam By dfemarcics sont sbordés : domicile, tablissament hospitalier,

n'rﬁa_rle_m;s*dﬁms numériques (réalité virualls, MOOC, serious game, .. | peuvent étre
tiliees,

2 - kdentifier les sitwations & risque bors de Paccompagnemsnt de |a
personne, metine en eavre les actions de prévention adéquates et les
&vzhuer

1. Mantifier les signes pouvant évoquer des fragilités potentiellas ou des
vulnarshilités dans les différents domaines de la wie quofidienna et
trarsmattra les inflormatiors nécessaines

2. Repérar les situstions & risque, en particulisr de maltraitanca, pour |a
parsorng, pour bes intervenanis at sartar

3. Proposar des meswres de prévention dans le champ d'intarvention at
dans le cadre d'une coopération pluri-professionnelis

4. Evaluer s mesures misas en ceuvrs et ks réajustar b czs Achéant

Critéres d'dvaluation :

1 - Partinence de I'anzlyse das signes de fragilitss ou wulnérabilités
2 - Repérage des situstions & risqua

3 - Pertinence des mesures da prévention proposéss

4 - Pertinence de I'&valustion des mesurss misas an Euvns

Module 2 Repérage & prévention des situations 3 risque

Objectifs de formation

- Identifiar et analyser les situations & risgue lors da I'accompagnement da ks parsonne

- Mepttre an cewwre ks actions da prévention adéquates

- Ewalwer cos actions et lss réajustar

Elaments de confanu

- Lidentification et I'analyse des siustions & risques et des fragilités, les mesures
préventives et beaur évaluation :

- Les sitwations & risque et de maliraitence {notamment bes vickences faites aux
fammes|, las diffénents types de fragilités, |'analyse des saglnaﬁ de fragilités, les
mesures de prévention, ks transmission des informations at I'alerte, ke situstions
& risque liées & Manvironnement.

- L=s actions de préavention.

Les connaissances acquises et évaluées sont relides sux sctivités et soins da la vie
quotidienne d'une parsonne.
La rila at la place da I'side-soignant dans le rapérage et la prévenition des risques sont

abordés gans la cadre d’un%:mlail BN Slquipguiﬁgarprnfesmp iannalla .

Les différents leux d'ewarcics sont abordés : domicile, Stablissament hospitslier,

EPHAD, ...

IZIi'Ffﬂ!'Frr;E outils numériques (réalitd virtealls, MOOC, serioes gama, ...} peuvant Stre
uilizss.

Muodaktés d'évabuation du blos de compétencs
- Etude de situation
- Evalustion des compétences en milien professionmsl

Critéres o' dvaluation :
1 - Partinence da I'analyse da la situstion de la pamscning

2 - Pertinence de I'adzptation de Maccompagnament dans les acies de bz vie quotidienne aw regard de |8 situation de la perscnne

3 - Respect des bonnes pratiques dans |'sccompagnemeant
4 - Pertinence des activités d’accompagnament & la vie sociale
& —Pertinance dans I'accompagnement des aidamts
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Compstancas

Modules de formation

E - Partinenca da I'analyse des signes de fragilités ou wulnérabilités
7 - Reparags des situations & risque

B - Pertinence des mesures de prévantion proposses

8 - Partinence da I'évalustion des masunes misas an Ewwre

Bloc 2. — Evaluation de 1"état clinique et mise en ®uvre de soins adaptés en collaboration

Compatencas

Modules de formaticn

3- Evaluer I'étzt clinique d'une personne & tout ge de la vie pour adapter
53 prise &n s0ins

1. Rechercher ot analyser les informations partinentes et utiles permetiant
d'idantifiar I'4tat général de la perscnne, d'adapter £ priza en soins an
fionction de son Age st da son éwolution

1. ldentifier les sigres parmetiant d"zppréciar kes changements de I'état
clinigue da la parsoning en fonction des absarvations réalisées et des
irformations recusilliss

3. Evaluer la dowlsur, mesuner les paramétres vitaux ainsi que ks données
da survaillanca en utilisant les outile adapias

4. Evaluer Matat clinique d'una persanne a partir da 'analysa de
I'ersemble de ces infarmations en mettant en muwwre un rasonnemeant
cliniqua

E. Transmettre & Moral et 8 ['8crit les informations utiles of nécessaires
pour I'adaptation de |a prise an soins da la parsonne par I'équipe plun-
professionnelle

E. Discamer le caractéra urgent d'une situation ot alertar

Critéras d"évaluation :

1 - Pertinence des informatiors recherchées au regard d'une situstion
doringe

2 - Conformits des modslités de recusil des données

3~ Partinence da I'anahysa des informations recusilliss, de 'identification
das risques at du caractérs potentiallamant urgent

Maodule 3 - Evaluation de I'état dinique d'une personne

Objactifs de formation

- |dentifier, rechercher et analyser I'ensemble des alémants permettant 4" &valuwsr Mtat
cinigua de la persanne

- |dentifier b= signes pammattant d'apprécier les changements de I'atst cinique da la
personne et ks caractéra urgent dune situation

- Radewar et analyser una donnée par repport @ des normes, alerer en cas d'écart et
tracar la donnés avec exactituds

- |derifier, racharcher gt analyser l'ansembla des informations parmettant d'organissr
gt metira en muvre ['sctivits de soin

Elaments de contenu

- Motions sur les pathologies prévalentes |

- Concept de maladia : lien entre santé et maladie ; malads somatigue et maladie
peychigqua ; ks processus pathologiques.

- Conczpt da soin.

- Wocabulsire professionnel : signes, symptdmes, syndrome, diagnastic, maladia.

- Angtomie, physiclogie des sppareils et systémes.

- Physiopathodogie st sAmiologis des pathologies prévalentes.

- La doulaur physique et peychigua.

- Pathalogies du wisilliszament.

- Pathologies prévalentes en santé mentale at psychiatrie ; les conduites & isgues &
tout dge de Iz via.

- Troubles du spactre sutistique et troubles du neurc-développemeant.

- Evalustion de I'atet clnique d'une personna, des changements de cet état clinique

- Méthodalogie du rasonnement clinigue pariagé : recherche d'informations au
regard de |a situstion, recusil des données, sunveillance des signes cliniques lisss
aux; diffarentss fonctions du corps humain, analyse des informations recueillies.

- |dantification d'une donnés anormale ou d'un risque, slats et mise an muvTE
d'actions da prévantian, an collaboration awec FMinfirmasr ot dans le cadre d'un
trawail an équips plun professionnalle.

- Mesura quantitative et qualitstive des paramétres permetiant d'apprécier 't de
sants da Madults et da lenfant {mesure de | tempéature, des pulestions, de la
pression artdrialle, de la fréquance respirstoire, des mansurations, du wolume
uringire ; obsanaton de la respiretion, de ks conscience ; recusil de ks ssturation
En u:ggérﬁ, recusil de gg-cliamia par captation capillsire cu par lecture instantanée
trarsdanmigue, meswre du périmétre cranien, calcul de 'IMC & Faide d'un outil
paramétrd, lecture instamiends des données biologigues urinires...), réghss
dhygiéne et de sécurita, tracabilité et transcription.

- Réalizztion de prélévemeants nan stériles (selles, wrines, expactorations).

- Observation et participation & 'évalustion de la douleur et du comportament.

- Observation at évaluation du risque d'atteinta A |'inbagrité da la peaw, notamment
les escarres.

Recommandations pédagogiques

L'snssignemant en anatomis et physiclogia doit &trs suffisant pour appréhendar le
fanctionnemant général du corps humsin et permettre une compréhension ghobale.

L=s connaissances relatives aux paramétres vitaux dorwent viser Memactituda da leur

MBEUTE.

Lidentificstion des sigres et des ssuils d*alerte est approfondie et comprisa en liiscn
avec las situations B risgquea.

Les modalités de signalement da 'alerts en cas da risques sont déwaloppées.

Les connaissances concernant les pathologies préwalamtes sont en lien avec kes soins &
raalisar.

L= contribution de Fzide-soignant au reiscrmamant clinigus partags est traitée.

Lactualization des recommandstions en matiane da ragles d'hygiéne, de sécurité et de
confort est intégrée BUx anseignaments.

Les différents Beux d'exercice sont sbordds : domicile, &tablissemant hospitslier,

EPHAD, ...

Enﬁe-riarrts outils numériquas (réalita virtuella, MOOC, ssrious gamea, ... peuvant &ire
uilizés.

4- Mettre en muvre des soins adaptés 3 I'état clinique de la personne

1. Recherchar les informations sur les précautions particuliéras &
respectar lors du soin

2. Analyser les informations recuaillies at priorisar les activités de soin
dans son champ de compétencas

3. Idantifier at appliguar les régles da bonnes pratigues ralatives & la mise
N Euvre das 50irs

d. Organiser 'activitd de soin et sdapter les modslités de réslisation da
cabui-ci en fonction de I"&tst clinique et da la situstion de l8 parsonne et
en prévanant la douleur

Maoduls 4 - Mise en cewrre des soins adaptés, évaluation et réspustement

Objectis de formation
- Msttre an meuvTe des soins personnalisés & partir da 'évaluation de |a situation
- Evaluer ks qualité d'un =soin ot identiier les élémants & réajuster
Elaments de contenu
- FG5U pivesn 2
- MNotions de pharmacologie :
- Les principales classes médicamentsuses, concapt distrogénie, modes d'adminis-
tration des médicamants et conségquences da la prise sur Fonganisma.
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Compatonces

Modules de formation

E. Mettra en euvre des soins personnalisés an colizboration avec
I'irfirmieriéne) at an lan avec ['dquipe pluri-professionnelle & partir da
I"&valuation de bz situation

B. Expliquer le soin réalis3 et Fabjectif du peste de maniéme adaptéa & la
Erheation

1. Evaluer Iz qualité du soin réalisé et réajuster son imtervention

Critéras d'évaluation :

1 - Pertinence des infiormations recharchéss au regard des soirs & réalizer

1 - Conformité des modalités de réslisation des soins aux régles de

borines pratiques

3 - Pertinance da ks parsonnalisation des soins & partir de I'évaluation de la
situgticn

4 - Analyss de ks qusitg du soin réalise

- MNotians sur Moogygénathérapia.
- Les sains en situstion sigie (approche théorique et pratique| -
- Cadre néglamentaira parmettant la réalisstion de soins en situation aigle.
- Le riila da I'AS dans les situations da soins aigikes.
- Définition, identificstion de modification de I'étst de santé, éwslustion da la
situation clinigue durant b sain.
- Qualitd et séouritd des soins réalisés an phase aigle : réghes d'hygiane &t de
s8CuriE, prévention da la douleur.
- Prisa en compta des interactions avec les différants acteurs.
- Le notion de pancours de soins.
- Réalisstion des soirs
- Bains d'hygiéne et da confort en phase aigle ;
- Priza an charge d'une personne bénéficiant d'une intervention chirurgicala ou
non-rezsive en collaboration avec linfimigre ;
- Goins paliatife, soins d'hygiéne et de confort des parsonnes en fin de vie.
- Réalizstion des soirs s sux dispositifs médicaux ou d'appareillags :
- Burveillanca d'une parsonne s0us maniteur @ prise de constantes: directes et
st matiques ;
- Dbservation du patient en sssistance respiratoine ;
- Miantage ot aniretien du matérisl et réalization d'aspiration endatrachéale sur
arifica trachéal cicstrisé ot non inflammatoins ;
- Oneypénothérapie : montage et entretien du maténiel, surveillance du patiant ;
- Changament de lunette 3 axygéne courbs avec tubulure sans intereantion sur le
débitmeétre ;
- Posa et changemsnt de masque pour I'aide & la respiration en siuation stable
chimonigue ;
- Dbservation des patients sous disfyse ;
- Dbservation et surveillance des patients sous perfusion ;
- Burveillanca du patient portewr d'une sonds wésicals et widange du sac
collactsur ;
- Lecture insterienéa de données biclogiques wrinaires ; recusil sssptique
d"urines: hors sonds uringire ;
- Baoins d’hygiane aux patients porteurs d'enbérostomies cicstrisées ; renouvel-
lament da poche et de support sur colostomis cicatriséa |
- Burveillzance de Falimentation par sonds ;
- Burveillanca et renouwsllement d'une vessis da glaca st actions pour réchauffer
la malzda ;
- Posa de bas de contantion ;
- Immohilisations : obeervation et surveillanca des atislles, plstres et fractions ;
- Posa de suppositoire (d'aids & I'élimination)
- Lewage ooulsing at instillstion da collyra
- Ranouwsllament da collecteur externa non stérile ;
- Dbservation des pansemeanis.
- Aide sux soire réalisés par |infirmier -
~ Priza ou aida @ |8 prise de médicamsants sous forme non injectsbls ; application
de créma at da pommada ;
- Baoins sux personnes dépendantes : collaboration pour le pramier lever ;
- Bains préventifs des escanmes ;
- Eains do bouche non médicamenteux ;
- Participatian & ['animation d'un groupe & visée thémpeutique ;
~ Gaoins post-morbem : toilstts, hebilage, identification.
- Ewaluation da |a qualits des soirs et réajustemant des soins.
Recommandations pédagogiques |
L'ansaignemant en anatomss et physiclogie doit &ire suffisant powr apprahender e
fonctionnemant général du corps humain et permettre une comprahersion globale.
L= i et 8 responsabilitd da I'sids-soignant dans I'side & la prise des médicamants
sont traités an lien avec |a resporsabilitd da linfirmier.
L'sctualisation des recommandations en matiéra de régles d'hygiéne, da sécurité et de
confort est intégrée aux enseignaments.
LEE%ME lieux d'exercice sont sbordds @ domicile, Stablissement hospitalier,

Difiarents outils numériques (réalté wvirbualla, MOOC, sarious game, ...] peuveant &ire
utilizés.

E—Muwhpmmda instzllation et ses déplacements
mrlu ﬁmm#ﬁmmhmmm

1. Evaluer les capacités d'une parsorne & réaliser bes alémeants constiutifs
dun déplacament

1. Effectuar une guidance varbiala et non verbale tiou idantifiar les
ressounces humaines at maténislles adaptées

3. Aménager un espace s8CUMsE ot BECUNEANE POUr UNE PErsCNNE OU un
groups

4. |hiliser b dispositifs d'side 8 ks mobilisation dans ke respect des régles
da sacurité at d'argonomie

5. Identifier les sfuations & rsque pour la personne at pour soi-mame,
alerter o prendre les mesures spproprises dans son champ de
com

B. Installer la parsonne en tanant compte de la singularits de b siustion

Critéres d'évaluation :

Moduls 5. - Accompagmement de la mobdité de la personne sidée

Objectifs de formetion
- Accompagner la personne dens son installstion et ses déplacements
- Ewaluar st mobiliser les ressourcss da la personne et fawvariser son auionomia
- ldentifier &t utilisar bes techniques préventives de manuiention
- Liliser bes sides & la marutention [maténels|
- Identifier las situations & risque pour la parsonine at pour soi-mém e, et les masurnes de
prévention appropriées
Elsments de contamu
- L'installztion &t be déplacement des personnes
- Le physiciogie du mouvement.
- Les élamants constitutifs dun daplacement : rehaussamant su lit, Bssis-dabout,
couché-debout ; les différents transferts.
- L'évalustion des capacités de la parsorng & réaliser bes élémeants constitutifs d'un
déplacament.
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Compatoricas

Modules de formaticn

1 - Partinence da I'évalustion des capacités de la parsonne et des choix
effectsés pour mobiliser ses ressources

1 - Conformité des modalitée dinstsllstion et de mobilisation des
pErsonneEs

3 - Pertinanca da |'installation du mobilier et du maténiel da la chambre st
da 'eménagament de I'espaca

4 - Partinence da Midentificstion des risques, pour |a personne &t pour soi-
méma, et des mesures prisss

- Le choix ot I'utilization d'un équipement ou ks guidance werbals &t non verbale
adaptés sux capecités de la personne aidée, installation de la persanna en fanction
da son degré d'sutonomie et en tenant compte de ses besoins, de == pathologie,
da san handicap, de sa doulaur et des différents appareillages médicawe.

- Mobilisation, aide & la marche, déplacemants.

- Préwention des ankyloses et des sttitudes vicieusss.
- medummdamhi-umnmhmmnhmmﬂu personne &t pour
le professiennel {approche théerique t pratique)

- Uidentification des risques liés sux mobilisstions des parsonnes et sux
manutentions da maténiels tant pour la parsonne aidée que pour le professionnel.

- Le port de changs et ses conséquances sur I'anatomie du corps humsin,

- Principes &t réghes d'angonomis cancamant la manutention des personnes.

- Les accidants dorso-lombsires.

- Les différentes techniques de manutantion ; Les zides & la manutention.

- Technigues de prévention des acocidants musculo-squelettiguss.

- Principes et régles da séourité concamant les personnes soignées : repérage das
positions algigues ot antalgigues.

- Préwenticn des chartes.

Recommandations pédagogiques

Les conségquances du pu:urt des chanyes lourdes sont traitées, lors d'exarcices pratigues,
les pasitions &t attitudes professionnellas comectes sont idantifides.

L nidla de I'side-soignant dars ['aide au déplacement et & la mobilisation et précisa an
ligisan avec bes sutres professionnels.

Les régles de séounité sont analysées au regard des sifuations spécifiques.

Différents outils numériques J:-an'mmant un apprentissage (néalitd virtuelle, MODC,

BENOUS game, .| peuvent Etra uti

ModzBtés d'évabuation du blos de compétence
- Etude de situation en Ben avec les modules 3 et &
- Ewsluation comportant une pratique simulee en lien zves b2 module 5
- Evaluztion des compstencas en milieu profiessionmel

- Attestation de formation sux gestes et soins durgence de niveawn 2 |AFGSU 2)

Critéres d'évaluation :

1 - Partinence des informations recherchées au regard d'une situation donnéa

1 - Conformité des modafités de recusil des donndes

1 - Pertinerce de 'analyse des informations recueillies, de Ndentfication des risques et du caractére potantiellement wrgant
4 - Partinence des informations recherchées au regand des soins & réaliser

& - Conformité des modslités de réslisation des soins aux régles de bormes pratiques

E - Pertinerce de la parsonnalisation des soins § partir de Mévsluation da la sistion

1 -Analyse de la qualité du soin réslsa

& - Pertinerce de I'évalustion des capacités de la parsorine et des choix effectués pour mobiliser ses ressources

8 - Conformité des modalités d'installstion et de mobilisation des parsornes

10 - Partinence da installstion du mobilier ot du maténiel da |a chambre at de I'sménagament da 'espaca
11 - Pertinence da |identification des rsgues, pour |8 parsonne &t pour soi-mams, at des mesures prises

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

Compétances

Modules da formation

G- Etablir une commurication adaptée pour informer et accompagner la
personne &t son entourags

1. Ecouter la parsonne et son entourage en pranant en compte ba cmamuni-
cation verbale et non verbale

1. Metira an euvra das sains relstiormeals en adaptant =8 communication & des
publics diversifiés dans |e respact des personnes et des régles de
confidentialité

3. Idantifier les informations pertinentes & transmetire & la personne et & son
entourage en tenant compte de la situstion, du projet personnalisd ou
collectif et de |a réglementation an vigueur, &t en collaborstion svec
I'infirmieriare) et laquipa plun-professicrinella

4. Apporier des conseils & Iz personne et & I'entourage dans le domaine da
I'&ducation 3 |a santd, da I'hygiéne da la vie couranta et de la sécurité
domestique

5. Permeatire & |s persorne d'exprimer ses besoirs ot attentes su regand du
soin réalizé, les reformuler et proposer des modalités adaptées de realization
du soin

E. Apporier des informations pratiques adaphées loms da |'accusil dans ke
sanvica, |8 structure, I'irstitution et dans le cadre du respect du réglament
intarisur

Critéres o'évaluation :

1 - Partinence da I'analyse de |a situation relstionnelle

1 - Oualité des soins relationnets suprés des parsonnes et de lsur entourags

1 - Partinence des informations ot corseils apportés & la persanne et & son
antourage

Module & - Relation et commwurication avec les personmes =t leur entoursge

Objectifs de formation

- Mettra an @uvre des soirs relationnels en adaptant sa communication & des
publics diversifiés dans |e respect da |8 déontologie et des valsurs profession-
relles

- Idantifiar les besoins et les sttentes de ks personne et da son entourage, bes
reformular et proposer des informations adaptées & la situation

Eléments de comtenu

- Indormation et drofts des pathents -

- Motions kgislstives et réglamentaires ;

- L& cadra réglemantaire ralstif sux droits des patients ;

- Le sacret madical, ls sacret profiessionned ;

- L= consentament des patiants ;

- Lagiclation et déoniodngie concernant lsolement, |a contention, s limitation
des mouvements et les droits des patients ;

- La rille de I'sida -soignant dans Minformation dus patiant ;

- Lz bhientraitanca : identification des facteurs qui comtribuant & [a bientraitance,
prévention, repérags des signes do maliraitance et fransmission aux
PErECMNES COMmpatantes.

- Les technigues de communication (approche théongue et pratigus) :

- Observation ;

- Entratian ;

- Ecouta active et reformulstion ;

- Communication verbale ot non verbale ;

- L= jeu at Fanimation ;

- Régles at procadures de communication dans un comexte professionnel. ;

- Accueil et information de | personne &t de son enbourags ;

92



12 juin 2021

JOURMAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRAMCAISE

Texta 17 sur 139

Compétances

Modules da formation

- Educstion & |8 santé dune parsonne pour faworiser ou maintenir son
sutonomie ;

~ Participation & Mznimation & but thérapeutique en collsboration awec I'équipe
pluridesciplinaire ;

- Participation & |s démarche &thigua.

- Relation et communication & la personme soignée, & I'entoursge et sux sidants :

- La déwaloppament psychosociologique de I'homme, bes relstions humaines,
Finzartion dars bz socigtd, le lien socisl ;

- Les walours et les principes | respect, discrétion, écouts sans jugement,
confidantialits ;

- Adeptation da 8 communication et da la relstion dans des situgtions
{Elﬁquﬁ situations de wiolance, désonantation, sifuation da handicap,

de wia, pathologie chroniqus, urgence, annonce, .

- Concept de mort, su:ums.palllaufsm am‘npagmantda Iz personne en fin de
wia, démarche athiqua.

- émarche dinformation, d'éducation et de prévention : rale dinformation dans
les domaines de I'éducation & ks samé, de Mhygiéns de vie coursnte et de la
sécuritd domestique.

Hﬁﬂ.lmn aJ" professionnel ou 4 une autre lsngue o régionale en

spagificits du taritoine d'mjnmmmm

Urr mmwntda la langue franaise peut également Stre proposé.

Recommandations pédegogigues

Les tachmiques da basa da la commurication sont dévaloppées.

Un travail approfondi atgarsmnnllsaaﬁt rézlis sur |a comportament auw travail et
spécifiquemant an relstion avec les personnes soignées.

Lea situations da maltraitancs ou présantant des difficultés dans la communication
somt @nalysdes,

Le cadre réglamentaire est actualiss.

L'évmluation de l'initistion & une langua n'est pes nécesssire pour la validation du
bloc da comy

Les diffarents liew d'axancice sont abardés : domicila, éablissemant hospitalier,
EFHAL, .

Diefarants outils numériques permattant un apprantissage (réalits wirtwalls, MIOOC,
SEMiows game, .. peuwant &tra utilisés.

T - Infoamner &t former les pairs, les personnes en formation et les autres
fessionnels

pro

1. Idantifier les informations pertinentes & apporiar aux personnes en
fiormattion &t sux professionnals lors da lewr sccueil dans le service ou la
structure

1. Rechercher les informations sur les besoins d'apprentissage an lien avec |a
personng et avec s fomatian

3. Accompagner les activitss et |e dévaloppament das compétences des
parsonngs an formation

4. ldantifier les acquis et les dcarts dans |a réalisstion des activités at adaptar
50n encadremesnt

5. Evaluer las mgetem Mmitses &n euvrs par les personnes en fomation an
utilisant bes outils de suivi de I'spprantissage

B. Accompagner la parsonna en formation dans la réflexion sur ses
apprantissagas

Criteres o évaluation :

1 - Oualitd de Facousil et de 'accompagnement @'une parsonne en formatian
ou d'un professicnnel

2 - Qualité da |a formation délivrée 3 Fapprenant ou su prafessionne

Madule 7. - Azcompagnement des personnes en formation et communication
avec les pairs

Objectifs de formation
- Salectiormer les informations ﬁ.l riinantes & apporter sux parsonnes an fomation
et awe professionnels lors de beur accwsil dars le servics ou |a structurs
- Accomipagnar s activités of la développement des compétances des persannes
en formation
Eléments de comfenu
- Formation des pairs et sccueil de nouvesux professionnels
- Transmission d'informations
- Projet &t objectifs da formation
- Tutorat &t sccompagnemeant des personnes en formeation
- Transmission de sawnir-faire et réapustemant da |8 transmission
- Evaluation des soquis

Les différents lieun d'exarcice sont sbordés : domicila, &ablissement hospitalier,
EPHAD, .

Diefarants outils numériques permetiant un apprantissage [réalits virtwalla, MOCC,
SEMiows game, .. peuwant &tra utilisés.

Modaktes d'éwaluation du blec de compétence
- Efude de situstions relationnelles pouvant comporter une pratique simulas
- Evalsation des compstences en milieu professionmel

Critares o dvaluation :
1 - Pertinerce da I'snslyse de |a situation relstionnslle
2 - Qualité des soins relationnels suprés des parsonnes et de leur entourags

3 - Pertinerce das informstions ot conseils apportés & ks personne et 3 son entourage
4 - Qualité da I'accueil ot da 'accompegnemeant dune personne an formation ou d'un professionnal

& - Qualitd da |a formation délivrée & Fappranant ou su professionne

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

Compatences

Modules de formation

B Uriliser les techmiques d'enfretien des locsux et du maténs adaphées en
prenant en compie b2 prévention des risques associés

1. Idantifier et choisir la matériel ot les |:|r|:-:lurt5 appropnss, ks utiliser en
respectant las régles de bonnes prabiques

. Utiliser los techriiques de nettoyage et de désinfaction appraprises, pour ltiar
conire les rsgues de contamination et kes infections associées au soin, en
appliquant ks régles de bormes pratiquas

Maodule 8. - Entretien des loesux et des materiels et prévention des risques
-
Objactifs de formation
- Mdantifier et choisir le matériel et les produits appropriés & diffénambes
situations d'antretian et utiliser las tachnigues de nettoyage at da désinfaction

Eppropriées
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Modules do formation

3. Appliquer les principes d'hygigne dans les lieux da vie collectifs et & domicils
visant & prévenir ks infactions et kur tarsmission

d. Res les circuits ' entrée-sortie ot du linge, des matanals, des
disp-ggg?rgmédinauxm des déchats sockege b

E. Respecter les circuits at procadures liés 3 Malimentation dans son champ
dactivitd

E. Adapier ses actions en fonction du lieu d'intersantion

Critares d'éwaluation :

1 - Pertinerce de la préparation des opérations d'antretien en fonction de
Fanaly=e de la situstion

2 - Partinerce de I'analyse de 'application des régles :

- da qualité, dhygiéng, da sécurits, d'ergonomis

- da tragahilits

- ::I":ﬂ gux circuits d'antrée, de sortie, at da stockage du linge, des matérsls ot

]

3 -Conformité du nettoyage, de |8 pré-désinfection, de la désinfiaction, de la

stérilisation et du conditicnnemant

0 - Riepérer et traiter les anomalies et e liem avec
Tentretien des locaux et des matérisls liés aux activités de soins

1. Evaluer lafficacitd des opérations raalisées, identifier bas anomalias ot
réajuster dans |a cadra da sss compétances

2. Repérer k== anomalies relatives A 'entratien de Manvironnement de la
parsonng et des matériels et alariar

3. Virifier la bon fonctionnement des maténels s sux activités da soins

Critéres d'éwaluation :

1 - Pertinerce du rapérage et du traitsment des anomalies

2 - Conformité de bz vérification da |a fonctionnalité des matériels, produits =t
digpositifs utilisés

3 - Pertinence dans |a démarche d'analyse critigus d'un dysfonctionnement ou
d'ure situation de trawai

- Identifier et prendra en comipts les risques de contaminzticn et les infections
E550CKEE BUN S0inS
— Identifier at ap pliquer le= régles da bonnes prati &t les principes d'hygiane
dans les Imu?ﬂaqmemlbén'gfs ] du:-m::lll!] A princpes dyae
- ldentifier et prandra an compie les circuits et appliguer les procédures
- Repérer les anomaliss e dysfonctionnemants des locaux et des matarials, les
signalar et idantifier les mesures approprices
Eléments de conteny
- Infection, desinfection et prévention des risques
- Les mécanismes da ['infection ;
- Les techriques de netioyegs, de bio nettoyege, de désinfection et de
stanilisation ;
- Prévmntion des risques liés & Finfection en milieu ordinaire &t en milieu
haspitalier :
- Risques d'accident d"exposition au sang
- Risques infectieux dans différents milisux da soins
- Les infections associes aux s0ins
- Motions sur Fantibiorésistanca
- Prévmntion des risques ligs & la sécurité an milisu hospitalier ©
- Mormas d'hygiane publique =t de respect dia I'envirormemsnt
- Risques liés & Futilisation da produits chimiques et modsiitis de
proteciicn
- Commissicns de wigilance
- Formalités de déclaration daceident
- Ridle du comitd dhygéne et de sécurits
- Régles, bonmes pratiques et recommandations :
Ra-glkn da bonnes pratiques et recommandations (HAS, socigtés savantes,
iges & ["hygiéne et |a sanbé environnemantals
- Lis cireuits des déchats & Mhipital -
- Les différents types de dachets ot de comenants
- Les obligations |&égales ot raglementaires des deblissaments
- Régles d'identification et d'utilisation das matéals of des produits
- Fiches techniques d'utilisation des matériels et des produit
- Régles concemant |'izolemant des patients
- Régles cancamnant |'élimination des déchets y compns & domicile
- Régles concamant le stocksge des produits. Principes et régles de
rangemeant salon I'accés et be stockage des produits et matérnisls
- Raalisation des opérstions d'sntretien des locaux et des matériels [spproche
théanique &t pratigus) :
- Hygi&ng quotidianne de FMenvircrmament du patiant
- Hsm;a;a et désinfection des matériels et de l'snvironnemant direct du
ma

- Prévention des infections sssociées sux soins per I'application des
techniques d'antretien des locaux et des matérials
- lsalamant des patiants : régles, précautions A respacter
- Eliminstion des déchets hospitaliers solides et Bquides résultant des
activitée da soirs ot d'hébargemant conformément & |a réglamentation an
vigusur ; les contenants, les circuits, bes délsis
- Enfretian, pré désinfection, netioyaga, désinfiaction et stérilisation du
matérial chirurgical divers et du matériel médico-chinargical desting a
gffachuar des actes aseptiques. ; les opérations et le maténel en unité de
shérilization centrals
- Mioniage, entretien et sunveillance du maténiel an lien avec les soins aigus,
an lien zvec |8 transport des patierts | an lien avec le trarsport des produits
gt matérisls (la chanot de soins ; le chariot da linge ; ..
- Rapérage et traitement des anomalies et dysfonctionnements des locaun et
des matérials
R ioti —
L'&volution des connaissances lides & |a santé environnemantale est priss an
compte.
Les diffaremts lisux d'axercice sont sbordés - domicile, &tablissament hospitalier,
EPHAD, .
Différants outits ruménques [réalité wirbuella, MOOC, sarious game, ..} peuvent
fitra utilizss.

Modzktés d'évaluation du bloc de compétence
-&mamnipmﬂ‘umsmmm;mmmiaamnﬁum
- Evaluztion des compétences em milieu professionnsl

Critéres d'évaluation :

1 - Pertinence da |a jpréparation des opérations d'antretien an fonction de Fanalysa de ks situation

2 - Conformité de Mapplication des régles -
- da qualité, dhygiéng, da sécurits, d'ergonomis
- da tragahilits

- lies gux circuits d'entrée, de sortie, et de stockaga du finge, des maténals &t des déchets
3 - Conformité du nettoyage, da la pré-désinfection, da la désinfection, da la stérilisation et du conditionnemsnt

4 - Partinence du rapéraga et du traitement des anomalies

& - Conformité de ks vérification da la fonctionnalité des matériets, produits et dispositifs utilisés
E - Pertinence dans |a démarche d'analyse crtigus d'un dysfonctionnement ou d'une situation da travail
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Bloc 5. — Travail en équipe pluri-professionnelle et traitement des informations
lices aux activités de soins, 4 la qualité/gestion des risques

Meodules de formation

10 - Rechercher, traiter st ransmetire, quels que soéent l'outil et les modalites
de commaunication, les données pertinentes pour assurer la continuité ot la
tragahilité des soins ot des activites

1. Rechercher, ocrganisar st higrarchizer les informations nécessaines & la prisa
&n sains parsornalisds

1. Transcrire les données recueillies, trarsmattre, par le ou les modalités da
commaunication ks plus appropries, les informations, observations relatives &
la parsonne et & son environnament, & |a réalisstion d'un soin ou dune
activité

3. Analyser les situations st relayer des infarmations pertinantss an lien avec ks
progat de soins ou de vie construit en équips pluri-professionnelle

Critéres o évaluation :

1 - Fabilité du recueil des données

1 - Fabilité at partinence des donmées sélactionnéss et transmises
3 - Qualité de= transmissicng

Module 9. - Traitement des informations

(hjsetifs de formation
- Rechercher, arganiser &t hiéranchiser les informations Bées sux sains, franscrire
et trarsmattna bes données recusiliss,
- Identifiar ot utiiser les différentss modsltés de communication |&crit, oral,
MRIMAnQUE, ...}
- Analysar une situation, idantifiar les infomations partinentes & transmetire &t
les actions & proposer dans le cadra dun projet de soins ou de via
Elémants de contenu
- Techmigues de communication écrite
- Traitement des informations
- Infarmation at comtiruits des sains.
- Dosslar da soins | pomposition réglementation, respansabilitd, modalités
d'uilization &t logicials dédis
- Transmissions des données : fonction d'alerts, fonction de sunveillance,
fonction d'éwaluation, analyse des situations at sélection des informations
pertinamtes
- Infiormetiqus : noticns globales, application & ls santé, réglemant génaral sur
la protection des dannees

pédagogiques
Les différants lisux d'axercice sont abordés : domicile, &tablissament hospitalier,
EPHAD, ...Différents outils numérigues permsttant un apprentissage {réalité
viriuelle, MOOC, sarious game, ._.| peuvant &tra utilisss.

11- Organiser son activité, coopérer au sein d'une équipe pluri-professionnelia
&t améliorer sa pratique dans le cadre d'une démarche qualité et gestion des
risques

1. identifier son propra champ dintanention au regard des fonctions et
activités de chague professionnel ot des Beux et siuations dimervention

1. Organiser 53 propra activitd au sein de Maquips plun-professionnella en
g'inscrivant dans |z plenificstion da l'ensembla des actvités of das
changamants prévisibles

3. Organiser ot priorisar son activitd pour répondre sux besping d'une personne
ou d'un groupa de personnes dars un comtexts suscaptible da changar

4. Appaoriar une contribution au projet de sains, su projet de vie et & tout projet
collectif et institutiormel

5. Repérar, signaler et déclarer les événemants indésirables et les non-
conformités et transmetire bes informations appropriges

B. Apporiar una contribution & I'Svalustion des pratiques en éguipe pluri-
professionnelle et & ls démarche qualité ot 4 ks gestion des risques

1. Evaluer sa pratique, identifier les axes damélioration et ses besoins an
formation

B. Proposar des actiors d’amélioration contribuant & la qualité et & la gestion
dess risques &t & la préwention des risques professionnats dans son champ da
compétances

Critéres d"évaluation :

1 - Pertinerce dans I'idantification et |a priss en compie du champ
d'intervention des scteurs

1 - Pertinence da ['organisstion da son activit

1 - Pertinence da |a participation & la ddmarche qualité et gestion des risques

4 - Inscription da ses intarventions dans la démarche quslité de la structurs

& - Pertinence da 8 démarche d'amélioration da sa pratique professionnells

E - Partinence da I"évalustion de ses propres besains en formation

Maodule 10. - Travail ﬂmnpﬁnpmmdﬁﬁmm
alité et gestion des risques

(hjsctifs de formation

- |dentifier son propra champ d'intersantion au regard des fonctions & activibés
da chaqua professionnel st des Beux et situations dimervention

- Organisar et priorser son activité et Factivitd d'un groupe de pairs =t
d'apprenants

- Evaluer =3 pratique, idantifier b= axes daméliorstion of ses besains an
formeation

- Identifier les éwénements indésirsbles et les non-confiormités

- Exarcer son activitd dans wne démarche permanerta d'auioévalustion =t
d'amélioration continue de la quslité da la pnse en soins

- Identifier les actions contribuant & la qualits et & la pestion des risques ot & la
préwverition das risques professionnals dans son champ da compétencses

Eléments de contenu

- Travzl en squips pha professionnelle :

- La définition de Méquipe de soins et les responsabilités dechaque Bcteur

- La collshoration avec I'IDE et ses modslités dans bes soins da la vie
quatidianne &t les soirs sigus

- Notiors d'organisation du fravail, -:rg.anlsamn du travail collectif =t
indrviduel, lagislation du travail et ok travail posté

- Les outils de planification des sains

- Dganisation des soins au sein d'une équipe phuri profassionnells

- Ir:ﬁ-gm‘ﬁnn gt positionnemeant au sein d'une équipa da soin pluri profassion-
nella

- Techniques d'organisation et d'animation d'un groupe de psirs &t d'appre-
nants

- Projet da soins et projet de vie

- Dizpositif de coordination des prises en soing, réunions de trawail institu-
tionnels et réseaun de soins, groupes projsts

- Les différentes profiessions de santd et ks limites de leur champ de
compétencas

- Démarche qualité et gestion des risques :

- Cartification des &tablissements da santd

- Démarcha gt méthodes d'autoéwalustion st d'smélioration continees da la
qualitd de |a prise en soins, pour soi-m éme &t en équips pluriprofessionnelle

- Les indicateurs qualits : significstion, utiisation

- Miathodes et outils d'analyse critigua sur les pratiques

- Priza en compda de I'éthique, de la bicéthigue et de ks =anbé environnemen-
tale dans son activita

- Les éwénameants indésirables : repérags, procadures, tragsbilite, réglemants-
tion

- Lis risques sanitaires

- Las diffénantes ressourcas d'infiormations valides indispensables A l'exercice
du metier : réglementation, référentils, recommandations, expertises, ..

La participstion & des actiors collectives contribuant & Famélioration da la gualit
des z0ins [type « chambra des ameurs », ...] est recherchaa.

Dess traveux de groupe avec des Studiants d autres filiaras (par exampls, Studa de
cas en groupe) et la mutualisation des enseignaments sont rechanches.

Les différants lisux d'axercica sont abardés : domicile, Stablissament hospitalier,

EPHAL, ...
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Compétancas Modules de formation

Différents outils numérigues parmetisnt un spprentissage (réalitd virtualle,
MOOC, seriows game, ..} peuvent &tre utilisés.

Muodaités d'évaluation du bl de compétence
- Etuds de situstion pouvant comporter une pratigue simulas
- Evalustion des compétances en milieu professionmel

Critéres o' évaluation

1 - Fishilité du recueil des données

1 - Fishilité et pertinence des données sélactionnées et trarsmises

3 - Qualité des transmissions

4 - Partinence dans l'idantification =t la jprisa en compie du champ d'intervantion des acteurs
& - Pertinence da I'organisstion da son sctivité

E - Partinence da la participation & |la démarche qualité st gestion des risques

7 - Pertinence da |a démarche d'amélicration da s pratique profiessionnalia

B - Pertinence da I'évalustion de ses propres besoirs en formation

4. Dispositif d*accompagnement des apprenants
L’accompagnement des apprenants s*appuie sur trois modalités dintervention :

Accompagnement Pédagogique Individualisé (API) : 35 h (dans les trois premiers mois de la formation)
Suivi pédagogique individualisé des apprenants : 7 h (réparties tout au long de la formation)
Travaux personnels guidés (TPG) : 35 h (réparties au sein des différents modules)

Dispositif d"sccompagnamant des sppranants

Accompagrement Pédagogique Individualiss [4P1|

Objectifs de formation
- Réalizar un accompagnemant pédagogique ciblé compta tenu da la diversité des profils et des nouvelles modalités d'accas & la formation
Elémants de comtany - Modalitss
Foﬂm-emm ent de I'sppremant an lien evec les attendus an tarmes d'éenturafecturalcompréhension, snthmétique, relstions humaines, organisation et outils
i gliquas
- Entretien svec I'apprenant 8 partir du positionnament : définftion des abjectifs da 'sccompagrement padagogique individusliss
- Accompagmement individualisé pour développer les compétences manguantss &t notammant |3 maitrise du frangais
- Mise en place, I cas échéant, de dispesitifs complémentaires individusts pour renforcer les apprentisssges dans un domaine, notamment la maitrisa du frangais ou
de I'arithmétique
- Bccompagrement & I'emidtatim.h formalisation du projet professionned
Ce module abligstoire pour tous - apprenanis fzit I'ohjet d'un projat spécifiqua du projet padagogiqua.
Les objactifs de ce moduls seront individualizés an fonction du postionnement au début da |a formaticn.
Ce module doit &re organisa par Méquipe pédagogique mais peaut faire appal & des formateurs spécialisés sur certsines problématiques, comma |8 maitrisa du
frangais.
Le suivi padagogique prandra ba ralsis da ce dispositif d*accompagnemeant.

Objectife de formation

- Poursuivra ['sccompagnement padagogique tout su long da |a formation

Elémants de conteny
- Entretiens awec I'appranant & partir des objectifs de laccompagnemeant pédagogique individualisé : points d'étape sur les scquis da I'Bppranant et ses difficultés
- Apport d'éléments complamentaires, be c2s chaant, pour renforcer les acquis da I'apprenant

Recommandations pédagogiguss ©

Ca suivi prand ke ralais du moduls APL

TPG [trawaux personmeds guidés)

Objectifs de formation
- Accomipagner la travail parsonnal : travail préparatoire an smont des apports, temps de révisians, .

Elémants de conteny
n-:I m mement individuel du travail parsonnel pour les apprenants les plus en difficulta sur cet axe, & partir des objectifs définis en suivi pédagogique
irdividualzé

- Guidzge collectif du trawvsil persannel : apport de méthodes d'organisstion at d'apprantissags, fixstion d'objectifs

- Apport de méthodes dans le domaine de 'expression orale ot écrite et dams & domaine de Mamalyse de Minformation, sfin d'8tre capable da hidrarchisar et
dinterprétar kes informatians

Il ='agit d'un dispositif d'aide 3 |a réussite qui dodt étre intégré dars le projet padagogique de Minstitut.

Ces TPG collectifs ou indviduels peuvent szppuyar sur des supports pédagogigues wariés.

L durée da 35h peut &tre répartie su sain da différents modules.
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Annexes VII & X mentionnées & 1"article 22 3 insérer aprés ["annexe V1 de 1"arrété du 21 avril 2007
relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux

ANNEXE VII

LISTE DES MEMBRES DE L'INSTANCE COMPETENTE
POUR LES ORIENTATIONS GENERALES DE L' INSTITUT

Membres de droit :

le directeur geénéral de 1’agence régionale de santé ou son représentant, président ;

deux représentants de la région ;

le directeur de Iinstitut de formation ou son représentant ;

le directeur de I'établissement de santé ou le responsable de 'organisme gestionnaire, support de ['institut de

formation, ou son représentant pour les instituts de formation publics et le président du conseil
d"administration, ou son représentant, pour les instituts de formation prives ;

le conseiller pédagogique, ou technique en 1'absence de conseiller pédagogique. de I'agence régionale de
santé dans la région d'implantation de 1"institut de formation ;

pour les instituts de formation rattachés 4 un établissement public de santé, le directeur des soins,
coordonnateur général des soins, ou son représentant, directeur des soins et pour les instituts de formation
privés, le responsable de |"organisation des soins, ou son représentant ;

le chef de I'établissement ou un membre de I"équipe de direction lorsque la formation est délivrée par un
établissement relevant de I"éducation nationale ;

un formateur permanent lorsque la formation est délivrée par un établissement relevant de 1"éducation
nationale

un infirmier participant i |’enseignement dans |"institut, désigné par le directeur de 1"institut ;
le ou les responsables de la coordination pédagogique des formations concernées ;

deux cadres de santé ou responsables d’encadrement de la filicre. désignés par le directeur de I'institut,
exergant depuis au moins deux ans : pour le premier dans un établissement public de santé et pour le second
dans un établissement de santé privé ;

un membre du centre de formation des apprentis avec lequel Iinstitut de formation a conclu une convention ;

un aide-soignant ou un auxiliaire de puériculture, selon la formation concernée, exercant dans un
établissement accueillant des stagiaires désigné pour trois ans par le directeur de I'institut de formation :

un représentant du personnel administratif de Iinstitut, désigné par le directewur de I"institut.

Membres élus :

1.

2

Représentants des éléves :

deux représentants des €léves et si la promotion est spécifique aux apprentis, des représentants des éleves
apprentis

Représentants des formaleurs permanents :
un formateur permanent de 'institut de formation ou du centre de formation des apprentis élu pour 3 ans

ANNEXE VI

LISTE DES MEMBRES DE LA SECTION COMPETENTE POUR LE TRAITEMENT
PEDAGOGIQUE DES SITUATIONS INDIVIDUELLES DES ELEVES

Membres de droit:

le directeur de Iinstitut de formation ou son représentant ;

un conseiller scientifique paramédical. ou médical en I"absence de conseiller scientifique paramédical, désigné
par le directeur de I'institut ;

pour les instituis de formation rattachés 4 un éiablissement public de santé, le directeur des soins,
coordonnateur général ou son représentant, directeur des soins, et pour les instituts de formation privés, le
responsable de 'organisation des soins, ou son représentant ;

un professionnel diplomé de la filigre en exercice. désigné par le directeur de I'institut de formation. exercant
hors d'un établissement public de santé ;

un enseignant du centre de formation avec lequel I'institut de formation a conclu une convention ;

un infirmier participant 4 ’enseignement dans I"institut, désigné par le directeur de 1"institut ;

le ou les responsables de la coordination pédagogique des formations concernédes :

deux cadres de santé ou responsables d'encadrement de la filiere, désignés par le directeur de I'institut,
exergant depuis au moins trois ans : pour le premier dans un établissement public de santé et pour le second
dans un établissement de santé prive.
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Membres élus @

1. Représentants des éléves :

— un éléve tiré au sort parmi les éléves élus au sein de I'instance compétente pour les orientations générales de
I'institut.

Représentants des formateurs permanents élus par leurs pairs :

le formateur permanent de 1" institut de formation ou du centre de formation des apprentis €lu pour 3 ans élu au
sein de I'instance compétente pour les orientations générales de 1" institut.

bt

ANNEXE IX

LISTE DES MEMBRES DE LA SECTION COMPETENTE
FOUR LE TRAITEMENT DES SITUATIONS DISCIPFLINAIRES

Le président de la section compétente pour le traitement des situations disciplinaires est le représentant des
formateurs permanents €lu par ses pairs au sein de l'instance compétente pour les onentations générales de
I"institut.

1. Représentant des enseignants :

— l'infirmier participant & I'enseignement dans ['institut, qui participe &4 l'instance compélente pour les
orientations générales de ["institut ;

— le formateur permanent de 'institut de formation ou du centre de formation des apprentis €lu pour 3 ans an

sein de 'instance compétente pour les orientations générales de 1"institut ;

un aide-soignant ou un auxiliaire de puériculture, selon la formation concernde. exercant dans un

établissement accueillant des stagiaires.

bt

Représentants des éleves:

un représentant des éléves, tinés au sort parmi les éléves titulaires au sein de I'instance compétente pour les
orientations générales de |"institut.

3. Une des deux personnes, tirées au sort parmi celles chargées de fonction d’encadrement dans un service de
soins d'un établissement de santé, €lues au sein de |'instance compétente pour les onentations générales de
I"institut.

ANNEXE X

LISTE DES MEMERES DE LA SECTION RELATIVE AUX CONIHTIONS
DE ¥IE DES ELEVES AU SEIN DE L'INSTITUT

Le directeur ou de son représentant, en qualité de président.

Les éleves €lus au sein de I'instance compétente pour les orientations générales de institut. L'un d’eux est
désigné comme vice-président.

Trois personnes au minimum désignées par le directeur parmi 1'équipe pédagogique et administrative de
I"institut.

Des personnalités qualifiées peuvent étre sollicitées par le directeur en fonction de I'ordre du jour, pour
participer 4 la section, en garantissant un équilibre nume;nque au regard de la représentation étudiante.

En cas d’absence du directeur, la présidence est assurée par le vice-président éléve.
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rester net sure Web

Sur Internet, tout le monde peut voir
ce que tu mets en ligne : infos, photos,
opinions...

10 conseils ge 1a CNIL pour
he

,vb_-f'

.

Tu es responsable de ce que tu publies
en ligne, alors modere tes propos sur

les blogs, les forums... Ne fais pas aux
autres ce que tu n‘aimerais pas qu'ils

Si tu te connectes d’un autre ordinateur
que le tien, pense a te déconnecter de
tes comptes Internet, sinon n’importe qui
pourrait poster des contenus a ta place.

Plus d’infos sur www.jeunes.cnil.fr et aussi sur:
www.facebook.com/cnil - www.twitter.com/cnil
www.dailymotion.com/cnil

CNikL ... l'actu
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