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INTRODUCTION

Le systéme de santé francais et les prises en soins ne cessent de se complexifier. La qualité de ce
systeme est confrontée au triple défi du vieillissement de la population, des pathologies chroniques et
de la persistance des inégalités sociales et territoriales.

A cet égard, la formation des futurs professionnels de santé est « un puissant levier de transformation
du systeme de santé et doit s’envisager également comme un moyen de réussite de I'atteinte des
objectifs des autres chantiers : pertinence et qualité des soins, tarification, numérique, ressources
humaines et organisation territoriale ».

En effet, les apprenants en accédant au marché de I'emploi, exerceront une pratique qui sera en
grande partie le reflet de la maniére dont ils y auront été préparés. « Les maniéres d’étre et de faire de
ces professionnels [...] seront influencés dans un sens ou dans I’autre par ce qu’ils auront appris, par ce
qu’ils auront vu et entendu, par ce qu’ils auront percu et ressenti et par la dynamique de réflexion a
laquelle ils auront été préparés et entrainés? ».

C’est dans cette vision prospective de la formation que s’ancre le projet de I'institut de Formation aide-
soignant de Le Cateau Cambrésis. Entendu comme outil de pilotage stratégique, le projet de I'institut
a vocation a valoriser et développer les potentiels de I'institut. Il donne du sens et de la cohérence aux
actions pédagogiques. Ce projet est le fruit d’'une réflexion collective ou les valeurs fondatrices
viennent constituer le socle pédagogique commun et fédérateur. Le projet inscrit I'apprenant au cceur
du dispositif de formation.

La mission principale de l'institut consiste, en effet a former des futurs professionnels aide soignants
compétents, capables de répondre aux besoins de santé de la population du territoire en s’adaptant
constamment aux évolutions contextuelles et réglementaires.

Le projet positionne tout d’abord l'institut dans son environnement géographique et présente les
caractéristiques du territoire du Catésis en termes de données économiques et sociales, d’emploi,
d’enseignement, de formation et d’offre de soins. Il pose le contexte actuel et évolutif de la politique
de santé publique qui engage I'institut a développer un écosystéme apprenant de qualité.

Selon les axes stratégiques définis, la formation aide-soignante est ensuite déclinée selon le référentiel
en mettant un accent prononcé sur I’laccompagnement a la réussite et a I'individualisation du parcours
de I'apprenant.

Ce projet constitue le fil conducteur du pilotage et la pratique pédagogique de I'institut et a ce titre, il
a vocation a étre évalué et réajusté au regard de I'évolution du contexte politique, sanitaire et social.
Il s’inscrit donc dans une dynamique évolutive et d’ouverture.

L TESNIERE A., RISTS., RIOM I., 2018 « Stratégie de transformation du systéme de santé. Rapport final - Adapter les
formations aux enjeux du systéme de santé », 53 p
2DUPUIS M., GUEIBE R., HESBEEN W., Les formations en santé, Paris, Seli Arslan, 190 p.
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PRESENTATION DE L’IFAS

La présentation générale

L'institut de formation aide-soignant de Le Cateau Cambrésis a ouvert ses portes en janvier 2020. Cette
ouverture résulte de la volonté des différents acteurs locaux d’inscrire au sein du territoire une offre
de formation sanitaire pour répondre aux besoins de santé de la population du Catésis.

L’'IFAS est rattaché au Centre Hospitalier de Le Cateau-Cambrésis et ses locaux se situent au sein du
Lycée Camille Desmoulins avec lequel il entretient un partenariat actif dans le déroulement de la
formation.

Depuis 2005, la responsabilité relative au fonctionnement des Instituts de formation paramédicaux est
dévolue aux compétences respectives de I'Etat (Agence Régionale de Santé et la Direction Régionale
de I'Economie, de I'Emploi, du Travail et des Solidarités) et des Conseils Régionaux.

L’'IFAS est I'un des deux instituts de formation paramédicale du groupement Hospitalier de Territoire
du Cambrésis.

La situation géographique

L'institut est situé dans la région des Hauts de France, dans le département du Nord et plus
précisément dans I'arrondissement de Cambrai.

Depuis 2020, le Syndicat Mixte du Pole d’Equilibre Territorial et Rural du Pays du Cambrésis regroupe
les 3 intercommunalités de I'arrondissement de Cambrai: la communauté d’agglomération de
Cambrai, la communauté d’agglomération du Caudrésis-Catésis et la communauté de communes du
Pays Solesmois (soit 116 communes et environ 164 159 habitants).

Le Cambrésis est un arrondissement d’une superficie de 90 158 hectares. Il assure la limite Sud-Ouest
du Département du Nord avec I’Aisne et le Pas-de-Calais (arrondissement d’Arras). A I'Est, il est limité
par le Parc Naturel Régional de I’Avesnois (dont 7 communes font parties de I'arrondissement de
Cambrai).

C’est un territoire de plaine/plateau, de grande culture céréaliére, entaillé de différentes vallées, qui
commence a devenir bocager sur ses confins orientaux.

Le Cambrésis est un territoire principalement rural composé de nombreux espaces agricoles (70%). Il
fait partie des zones les moins densément peuplées du Nord-Pas de Calais. Néanmoins, il posséde un
nombre non négligeable d’unités urbaines (12 au total) qui regroupent plus de la moitié des habitants.
Cette mixité rural/urbain constitue une spécificité importante et c’est sur elle, que repose I'un des
principaux enjeux de son développement.
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http://www.paysducambresis.fr/wp-content/uploads/2017/01/carte-epci-2017.jpg

La partie ouest du territoire se structure autour de Cambrai, pole urbain du territoire avec un
rayonnement allant au-dela du Cambrésis. L’est est plus rural avec une structuration autour de 3
poles : Caudry, le Cateau-Cambrésis et Solesmes.

E, _. Communautés d'Agglomération et de Communes de I'arrondissement de Cambrai
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http://www.paysducambresis.fr/le-territoire/les-collectivites-locales/

La situation démographique

En 2022, dans les Hauts-de-France, le recul des naissances combiné a une mortalité encore tres élevée
entraine un excédent naturel quasiment aussi faible que le point historiquement bas de 2020.

Aprés une baisse significative en 2020, I'espérance de vie remonte depuis 2021, mais reste inférieure
a son niveau pré-crise sanitaire.

Le nombre de mariages s’éléve a 22 500, un chiffre conséquent, suite a un effet de report des unions
pendant la pandémie. Source : INSEE Flash avril 2023

La population des Hauts-de-France compterait 600 000 personnes en moins a I’horizon 2070.

Si les tendances démographiques récentes se prolongeaient, la population des Hauts-de-France
diminuerait de 10 % entre 2018 et 2070, pour atteindre 5,4 millions d’habitants a cet horizon. Non
seulement la région continuerait de perdre des habitants au jeu des migrations résidentielles, mais elle
commencerait également a enregistrer plus de déces que de naissances a partir de 2040 environ. Le
nombre de personnes agées de 75 ans ou plus doublerait et dépasserait méme celui des moins de
20 ans.

Tous les départements de la région perdraient des habitants. C'est dans I’Aisne et le Pas-de-Calais que
le déclin démographique serait le plus marqué. Dans le département du Nord, trés jeune, I'excédent
naturel ne permettrait pas de compenser I'important déficit migratoire. Il resterait toutefois le
département le plus peuplé de France. Source : Insee flash 24.11.2022

La structure démographique par age de la zone de santé est proche des moyennes nationales. Les
projections démographiques tablent sur une forte croissance des plus de 65 ans, malgré le maintien
du taux de natalité a 13,4%.

AV’horizon 2050, le département du Nord compterait 2 750 000 habitants, soit un gain annuel de 4 200
habitants par an. Mais cette hausse ne concernerait pas tous les arrondissements. La population
diminuerait dans les arrondissements de Cambrai (-0,07%) et d’Avesnes-Sur-Helpe (-0,22%).

La part des personnes agées de 65 ans ou plus passerait de 14,6% a 23% d’ici 2050.

L'indice de vieillissement s’établirait a 95 personnes agées pour 100 jeunes en 2050, contre 55 en 2013.
Source : INSEE Flash juillet 2018



Pour le territoire du CAUDRESIS-CATESIS

Dossier complet — Intercommunalité-Métropole de CA du Caudrésis et du Catésis (200030633) | Insee

POP T3 - Population par sexe et age en 2021

Ensemble 31142 1000 32460 100,0
Daldans & 508 20,9 6003 18,5
15a29ans 5383 17,3 513 15,8
30344 ans 5921 15,0 5876 181
45 359 ans 6162 19,8 6114 18,8
60 a74ans 5238 16,8 5728 17,6
75389 ans 1773 5.7 3059 9,4
90 ans ou plus 158 0,5 549 1,7
0319ans 8650 27,8 7 986 24,6
20364 ans 17 200 55,2 17 200 53,0
65 ans ou plus 5292 17,0 7274 22,4

Source : Insee, RP2021 exploitation principale, géographie au 01/01/2024.

https://www.c2rp.fr/diagnostic/communes

[l De 500 3 1000 nabitants

B 0= 2000 2 5000 nabitants
B 0= 50002 100000 habitants
[ 5ius de 10 0000 nabitants

[59136] Le Cateau-Cambrésis

7016 Habitants
0,1% de |a population régionale

Densité de population : 258 hab/km2

el CoRP Evolution de population : -0,3 % par an

Sources : Insee, RP 2020 ; Filosofi 2020 2
Personnes de moins de 25 ans : 32,2 %

Personnes de plus de 65 ans : 20,3 %

Taux d'activité des 15-64ans : 60,52%


https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=EPCI-200030633
https://www.c2rp.fr/diagnostic/communes

La situation économique et sociale

La région reste dans un contexte de forte précarité économique et de santé. Parallelement, il existe
une désertification médicale.

Dans le bassin de vie, il existe une forte problématique de mobilité des populations pour aller vers la
formation, la poursuite d’études et finalement I'emploi. Cette faible mobilité dépasse le strict cadre
des déplacements, révélant ainsi la forte sédentarisation de la population qui est un des traits
sociologiques et culturels du bassin minier Nord - Pas de Calais. C'est I'un des freins majeurs a I'acces
aux soins, aux services, a la qualification et aux emplois qui sont offerts mais ne sont pas pourvus.

Les indicateurs socio-économiques de la population restent peu favorables, avec une part importante
de sans-emploi.

Les formations sont I'opportunité d’un ascenseur social.

Le taux de pauvreté

Revenus et pauvreté des ménages en 2021

Intercommunalité-Métropole de CA du Caudrésis et du Catésis (200030633)

REV G1 - Taux de pauvreté par tranche d'dge du référent fiscal en 2021

REV G1 - Taux de pauvreté par tranche d'age du référent fiscal en 2021

%
40

30

20

Moins De 30 De 40 De 50 De 60 75 ans
de 30 a39 a49 as9 a74 ou plus
ans ans ans ans ans
Ensemble

Champ : ménages fiscaux - hors communautés et sans abris.
Source : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-Ccmnsa, Fichier localisé social et fiscal (Filosofi) en géographie au 01/01/2024.

Le taux de pauvreté pour le territoire du Caudrésis et du Catésis est supérieur a 30% pour les moins de
30 ans.

.



L’emploi

Population active, emploi et chémage au sens du recensement en 2021

Intercommunalité-Métropole de CA du Caudrésis et du Catésis (200030633)

EMP T1 - Population de 15 a 64 ans par type d'activité

Ensemble 41148 40481 38525
Actifs en % 68,0 71,5 73,3
Actifs ayant un emploi en % 55,4 56,1 59,0
Chémeurs en % 12,6 15,4 14,2
Inactifs en % 32,0 28,5 26,7
Elaves, étudiants et stagiaires non rémunérés en % 8,7 B84 8,8
Retraités ou préretraités en % 10,6 8,4 6,8
Autres inactifs en % 12,6 11,6 11,2

Sources : Insee, RP2010, RP2015 et RP2021, exploitations principales, géographie au 01/01/2024.

EMP G2 - Taux de chémage (au sens du recensement) des 15-64 ans par dipléme en 2021

EMP G2 - Taux de chémage (au sens du recensement) des 15-64 ans par diplome en
2021

Aucun dipléme ou certificat d'études
prirmaires

BEPC, brevet des colleges, DNB

CAP, BEP ou équivalent
Baccalauréat, brevet professionnel ou
équivalent

Dipléme de |'enseignement supérieur de
niveau bac + 2

Dipléme de l'enseignement supérieur de
niveau bac + 3 ou bac+ 4

Dipléme de l'enseignement supérieur de
niveau bac + 5 ou plus

Source : Insee, RP2021 exploitation principale, géographie au 01/01/2024.

En 2021, le taux de chdmage est évalué a 14,2 % (moyenne nationale 8.1%) avec une part importante
pour les personnes n’ayant aucun diplome.




Emploi dans le domaine de la santé dans les Hauts de France

Enoio: B

Qui sont les actifs en emploi ? Les actifs en emploi par condition d’emploi
191 600 Femmes
78% Emplois sans limite de durée, CDI, titulaire de la fonc. 68%
actifs en emploi R 7 o ) )
L. - ~ Emplois & durée limitée (CDD, contractuels, vacatair.. 10%
en région g Moins de 25 ans
Hauts-de-France = . 7% MNon salariés (Indépendants, Employeurs, Aides famil.. 19%

55ansetplus En contrat d'apprentissage ou de professionnalisation 1%

f "‘ v
. s
Placés par une agence d'intérim 0%
Autres (Emplois aidés, Stagiaires rémunérés, etc.) 1%
LL%

Sources : C2RP 27.06.2023
Les Hauts de France comptent 191 600 actifs en emploi dans le domaine de la santé.

78 % de ses actifs ont entre 25 et 55 ans. Ses emplois sont occupés par 78% de femmes.

L’enseignement

Le Cambreésis dispose de nombreux colleges et lycées publics et privés.

Avesnes les Aubert Solesmes
hwuy Clg Langexin . - Clg St Exupery
Clg Jean Moulin Ecole Joliot Curie Beauvais en Cambrésis Ecole Suzanne Lanoy
Ecole Duny- Ecole Maurice Caréme
Jolict Curie
@ uLs écoles
Cambrai

LP - Bétignies, Blériot .

Lyc : Fénelon, Paul Duez [ Colléges

Clg : Paul Duez, Fénelon, . N

Jules Ferry, Lamarine Colleges avec
Ecoles : R Gemez, PBert, SEGPA

Lafontaine
Ime de Cambrai @ colliges avec

uus

O iyeees

professionnels ULIS

Neuville St Rémy
Ecole Jean Lebas

e

Masniéres
Clg Prévert

Lycées

Ime

Gouzeaucourt
Clg Savary

Le Cateau
Lyc Desmoulin

Clg Jean Rostand
Ecole : P et M Curie,

Caudry
Ly Jacquard
Clg Prévert, J Monnet

Ecole : Paul Bert Walincourt Selvigny

Auguste Herbin,
Villers-Outréaux gﬂ‘)."“g“ s Henri Matisse
Ecole Primaire Publique cole Gaston Bricout Ime Le Bois Fleuri

Bassin d’éducation du Cambrésis (source : académie de Lille)

Cambrai dispose également d’un Centre Universitaire intégrant :

e L'Université Polytechnique des hauts de France (INSA Hauts-de-France, ISH, IUT, Péle
Formation)

e L'Université de Lille (Faculté des Sciences Juridiques, Politiques et Sociales).




Ces deux établissements d'enseignement supérieur offrent ainsi des formations du premier et
deuxiéme cycle a vocation professionnelle.

Taux de scolarisation

Dipléomes - Formation en 2021

Intercommunalité-Métropole de CA du Caudrésis et du Catésis (200030633)

FOR T1 - Scolarisation selon I'age et le sexe en 2021

Part de la population scolarisée en %

83,2 82,1 84,3

235ans 3 046 2533

5510ans 4422 4309 97,4 97,2 57,7
11314 ans 3 651 3598 98,5 98,4 98,7
15317 ans 2733 2 540 52,9 92,3 53,7
18324 ans 4599 1462 31,8 30,7 32,9
25829 ans 3182 103 3,2 3,2 3,3
30 ans ou plus 40 577 210 0,5 0,4 0,6

Source : Insee, RP2021 exploitation principale, géographie au 01/01/2024.

Formations dans le domaine de la santé dans les Hauts de France

Formations [

27 398 25 146 16 620 918
personnes ’ personnes en femmes en )
en formation* formation initiale formation initiale Inscrits en
en région + + apprentissage
Hauts-de-France
2252 3594
personnes en femmes en
formation continue* formation continue®

Sources : C2RP 27 06 2023




L’environnement territorial au regard des besoins de santé de la

population et des professionnels formés

L’institut est situé dans le territoire de démocratie sanitaire du Hainaut, dans le territoire de
proximité du Cambrésis.

Territoires de proximité

. Dunkerquois
Calaisis
Fland

re
terieure

Territoires
de démocratie sanitaire

Métropole - Flandres

- y In
Eouloooar Audomarois

Pas-de-Calais

Abbeville

Le Territoire d’Animation Santé Hainaut (TAS)

CA de la Porte du Hainaut
158 714 habitants

CC du Sud Avesnois
24 812 habitants

—— EPCI en vigueur au 1* janvier
Communes de plus do 10 000 habitants au RP 2019
® Communes de plus de 20 000 habitants au RP 2019

https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/media/102600/download?inline

R
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Etat de santé de la population

Mortalité et espérance de vie

Dans la région Hauts-de-France :
e Le taux brut de mortalité est de 9,3 pour 1000, pratiquement équivalent au taux de la France
métropolitaine de 9,1 pour 1000.
e |’espérance de vie a la naissance est de 77,2 ans pour les hommes et 83,3 ans pour les femmes
en 2018 soit les plus faibles niveaux observés en France métropolitaine (respectivement 79,5
ans et 85,4 ans)

e Le taux de mortalité des plus de 65 ans est le plus élevé de France métropolitaine : 43,8 décés
pour 1 000 habitants de 65 ans ou plus (37,6 au national).

Sources : Diagnostic partagé CPRDFOP 2019 - Hauts-de-France

Le Cambrésis se caractérise, en particulier, par une mortalité élevée pour les femmes, avec un écart
significatif par rapport a la moyenne départementale. Si les indicateurs de santé tendent globalement
a s’améliorer, la situation sanitaire des 15-34 ans s’aggrave par rapport a la moyenne nationale.

Source : Diagnostic territorialisé de santé OR2S 2018

Naissances et décés domiciliés 2014-2022

Intercommunalité-Métropole de CA du Caudrésis et du Catésis (200030633)

RFD G1 - Naissances et décés domiciliés

e E D I
Décés domiciliés 670 747 707 731 709 745 738 799 718

MNaissances domiciliées B20 779 749 735 700 674 701 708 680

Source : Insee, statistiques de I'état civil en géographie au 01/01/2023.

Principales causes de décés

Les cancers constituent la premiére cause de déces tous sexes confondus : 27 % des décés de
personnes domiciliées dans le TAS sont dus aux cancers. Les maladies cardio-vasculaires représentent
la deuxieme cause : 25 % des déces. En regard de la France, il existe une forte surmortalité par maladies
de I'appareil respiratoire et par maladies de I'appareil digestif.

\\» 11



Toutes causes

7 464 déces

(+1 782)

Cancers
2 009 décés (+371)
1 : trachée, bronches et poumon

387 décés (+58 ; 308 chez les hommes, +76)
2: colon-rectum - 236 décés (+58)

Systéme nerveux
_— 463 déces (+104)

: foie - 120 décés (+34)

: prostate - 89 décés (+8) ~ \\
' ‘ Causes externes
Maladies cardiovasculaires 488 déces (+102)
1 841 deéces (+473) . .
1 : suicide - 139 décés (+38)
1 : insuffisance cardiaque® - 947 décés (+295) 2 : chutes accidentelles - 120 décés (+22)

2 : cardiopathies ischémiques - 443 déces (+113) . . .
3 : maladies vasculaires cérébrales - 410 décés (+99) Appareﬂ resplratmre

616 déces (+242)

3 : sein chez les femmes - 174 décés (+42)

4: VADS - 154 décés (+61) Appareil digestif
5 : pancréas - 111 décés (+1) 419 déces (+183)
6

7

* considérée en cause principale, causes assocides et comorbidités

Les conduites addictives

TABAC

Part d’éléves de sixiéme déclarant vivre
avec au moins un parent fumeur (en %)

années scolaires 2018-2019 3 2020-2021 ALcooL
53,3 Part d’éléves de sixieme déclarant avoir déja bu de I'alcool
1. (en %) années scolaires 2018-2019 a 2020-2021
44,1
MIN TAS MAX s
780 334

B B |

En 2011-2017 273 107
& @
Nombre annuel moyen de décés
liés a la consommation w ?

Le TAS présente la plus forte part d’éléves de sixieme ayant au moins un parent fumeur et la deuxiéme
plus faible part indiquant avoir déja bu de I'alcool au cours de la vie. La part de consommateurs est de
4 % pour les filles (5 % en région) et de 7 % pour les garcons (9 % en région).

Il existe une forte surmortalité liée a la consommation d’alcool, moins importante pour le tabac surtout
chez les femmes méme si le tabac occasionne plus de déces potentiellement évitable.

12
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La santé mentale

SuICIDE

9 Nombre annuel moyen @

en 2011-2017
111 28

Taux standardisé (pour 100 000 habitants)

2000-2008 20052011 2011 %17
RO

Yt 50 %t Hommes

O O O femmes

Différentiel en regard de la France hexagonale
en 2011-2017 (en %)

| 44861

Hommes Femmes

B TAS Hainaut (TAS)
Minimum des TAS (MIN)

B Maximum des TAS (MAX)

B France hexagonale (Fr)
I Hauts-de-France (HdF)

L’obésité et le diabéte

DIABETE

Nombre total d’ALD au 31 décembre 2020
Diabéte de type 1:

336 hommes et 2 059 femn

Diabéte de type 2 :

20946 hommeset 1

Q16

Taux standardisés (pour 100 000 habitants)

517.0°
Diabéte de type 1 [ 5215
42810

Diete o type 2 [N - ¢

Différentiel en regard de la France hexagonale
pour le diabéte de type 2 (en %)

Nombre total d’ALD au 31 décembre 2020

Le diabéte apparait plus prégnant dans le TAS
gu’en France et dans la région.

Prés d’un quart des éléves de sixieme sont en
surcharge pondérale, sans différence entre les
garcons et les filles, ce qui situe le Hainaut comme
le TAS présentant la valeur la plus élevée pour
chacun des sexes.

9 % des éleves de sixieme du TAS Hainaut
indiqguent manger quotidiennement des produits
sucrés ou de type snack sans différence genrée et
18 % déclarent consommer des boissons sucrées,
particulierement les garcons pour lesquels cette
part est la plus élevée des TAS de la région.
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Le vieillissement

Population dgée au 1* janvier 2019 (¢ nombre)

60 777 habitants
de 75 ans et plus

Accroissement de la population des 75 ans et plus
aux différents recensements
par rapport a la population de 1975 (en %)

1975 1982 1990 1999 2008 2013 2019

5 070 personnes
accompagnées en Ehpad
au 31 décembre 2020

[l 96 ans et plus (500)
[l 85 2 95 ans (2 566)
B 75284ans (1 124)
B 60 2 74 ans (840)
I Moins de 60 ans (40)

W cir6 (70)
W Gir5(170)
W Gir 4 (1 045)
B Gir 3 (876)
B Gir 2 (1974)
I Gir 1 (840)

Part des personnes accompagnées
en Gir 1 ou Gir 2 (en %)

516

MIN TAS MAX

L'information sur fe niveau de Gir n’est pas disponible pour
toutes les personnes accompagnées.

TAS Hainaut (TAS)
France hexagonale (Fr)
Hauts-de-France (HdF)
Minimum des TAS (MIN)
Maximum des TAS (MAX)
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Le vieillissement de la population et I'accroissement des phénomeénes de grande dépendance (multi
pathologies, maladies chroniques, vieillissement des personnes handicapées ...) nécessitent :

o descompétences accrues et diversifiées nécessaires pour accompagner les personnes en perte
d’autonomie, le besoin d’accompagner les proches

e une intervention croissante des professionnels de la rééducation et un travail en équipe
pluridisciplinaire, pour une approche globale de la personne

e une coopération entre établissements pour personnes handicapées et établissements et
services pour personnes agées, et le développement du travail en réseau entre les différents
secteurs d’intervention et services

e e renforcement de I'aide ou du soutien a domicile des personnes agées et des personnes en
situation de dépendance, avec le développement de nouveaux services (hospitalisation a
domicile, accueil de jour ou accueil temporaire en établissement, services polyvalents d’aide
et de soins a domicile,...), I'accroissement des responsabilités assumées par les professionnels
de I'aide a domicile.

Le handicap

ADULTES _ J
19 196 allocataires de 'AAH de 20-64 ans

au 31 décembre 2021

Taux d’allocataires de 'AAH
au 31 décembre 2021
(pour 100 personnes de 20-64 ans)

3.5

32
iy MIN
Hommes Farmmes

[ TAS Hainaut (TAS)

. France hEKagﬂﬂalE' fFr} Minimum des TAS (MIM)

P Hauts-de-France (HdF) B Madmum des TAS (MAX)

&
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Les professionnels de santé

Les médecins

au 1° janvier 2022

Densité de médecins généralistes libéraux ou mixtes
(po abitants)

2012 2017 2022
MIN TAS MAX

Répartition selon I'dge (en nor Part de médecins de 55 ans et plus

86 578 578
Il 55 ans et plus (327) b 0

[ 25-54 ans (111)

[ 35-44 ans (88)
moins de 35 ans (38) o

TAS Hainaut (TAS)
Minimum des TAS (MIN)

W Mazimum des TAS (MAX)
Hauts-de-France (HdF)

W France hexagonale (Fr)

En regard de la France et de la région, la densité de médecins généralistes libéraux est nettement
plus faible, avec une part plus élevée de médecins de 55 ans et plus. Toutefois, la densité est voisine
de celle de la France pour les médecins généralistes salariés.

La diminution de la densité de médecins généralistes libéraux est bien plus marquée dans le TAS
gu’en France (respectivement, entre 2012 et 2022, -20 % et -12 % en France).

La densité de médecins spécialistes salariés ou libéraux est moindre qu’en France mais proche de la
valeur régionale. Sa valeur situe le Hainaut au troisieme rang des TAS apres les deux ol se trouve un
CHU. Pour les seuls libéraux, le TAS se situe dans le méme ordonnancement que pour I'ensemble des
spécialistes. Quant a la part de ces praticiens de 55 ans ou plus, si elle s’avere plus élevée que pour
les salariés, elle demeure dans I'ordre de la moyenne nationale. Il existe une faible densité des
psychiatres libéraux, inférieure a la moyenne régionale pourtant trés faible par rapport a la France.

Les densités de médecins pour grand nombre de spécialités sont plus faibles qu’en France.

16
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Les autres professionnels libéraux

| 306 pharmaciens* 314 chirurgiens-dentistes* 7

dont 95 de 55 ans et plus dont 93 de 55 ans et plus
au 1° janvier 2022 au 1¢ janvier 2022
Densité Densité
(pour 100 000 habitants) (pour 100 000 habitants)

428
TI
MIN TAS MAX

768 masseurs-kinésithérapeutes* 1 527 infirmiers*
dont 134 de 55 ans et plus dont 163 de 55-61 ans
au 1° janvier 2020 au 1° janvier 2021
Densité Densité
(pour 100 000 habitants) (pour 100 000 habitants)

104.1
489

MIN TAS MAX

1803
102,8
MIN TAS MAX

0 TAS Hainaut (TAS)

Minimum des TAS (MIN)

[l France hexagonale (Fr)
B Maximum des TAS (MAX)

I Hauts-de-France (HdF)

En regard de la France, il existe une faible densité de chirurgiens-dentistes, constat analogue a ce qui
est observé dans I'ensemble des Hauts-de-France. A 'opposé, il y a, un nombre important d’infirmiers
libéraux avec la densité la plus élevée des TAS, supérieure de plus de 10 % a celle de la France.

Les infirmiéres et les aides-soighantes

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2024-06/DM15.pdf

Sur le territoire national, en 2021, 423 500 aides-soignantes sont en activité, 500 300 infirmiéres
exercent une activité salariée et 98600 infirmiéres exercent une activité libérale. Certaines infirmiéres
peuvent exercer une activité mixte libérale.
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La croissance globale du nombre d’aides-soignantes entre 2013 et 2021 a été plus importante que celle
de la population, élevant la densité d’aides-soignantes a 628 aides-soignantes pour 100000 habitants
en 2021, contre 607 en 2013. En revanche, celle-ci a été moins importante que la croissance des
besoins en soins due a l'augmentation et au vieillissement de la population. Ainsi, la densité
standardisée d’aides-soignantes en activité a diminué de 0,9% par an en moyenne entre 2013 et 2021.

En syntheése

Le TAS du Hainaut perd de la population depuis de nombreuses années, la part de jeunes est plus
importante qu’en France. La situation sociale est trés dégradée, avec des indicateurs qui sont souvent
dans les plus défavorables des TAS.

Les indicateurs de mortalité sont particulierement défavorables, avec les plus faibles espérances de
vie des TAS de la région. Il existe une surmortalité en regard de la France particulierement marquée
chez les moins de 65 ans.

Les taux d’hospitalisation sont les plus élevés des TAS pour la médecine et la chirurgie. Ils sont plus
proches de la moyenne régionale en psychiatrie et représentent le plus faible taux des TAS pour
I’hospitalisation a domicile.

La densité de médecins généralistes libéraux est plus faible qu’en France et en région, avec une
diminution plus marquée.

Le groupement Hospitalier de Territoire du Cambrésis a été approuvé par le Directeur Général de
I’Agence Régionale de Santé (ARS) des Hauts de France en novembre 2022.

Il regroupe :

o Le Centre Hospitalier de Cambrai représente une capacité d’accueil de 751 lits et 81 places,
pour 1 638 professionnels (223 médicaux et 1 415 non médicaux)

o Le Centre Hospitalier de Le Cateau-Cambrésis représente une capacité d’accueil de 121 lits
pour 416 professionnels.

Au sein de ce groupement, deux instituts de formation répondent aux besoins du territoire en matiere
de formations professionnelles :

e L’institut de formation aide-soignant de Le Cateau-Cambrésis
e L’institut de formation en soins infirmiers de Cambrai.
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Les missions de l'institut

En réponse aux besoins de santé de la population et dans le cadre du schéma régional des
formations sanitaires et sociales, I'IFAS a pour missions® principales :

e Laformation initiale des professionnels : la formation aide-soignante

e Laformation continue des professionnels
e La documentation et recherche d'intérét professionnel.

La capacité d’accueil et la sélection

Jusque fin 2022, la capacité d’accueil de I'lFAS était de 15 places. Dans le cadre du Ségur de la santé,
sa capacité d’accueil est portée a 25 places depuis la rentrée de janvier 2023.

Selon I'arrété du 7 avril 2020 modifié relatif aux modalités d'admission aux formations conduisant aux
diplomes d'Etat d'aide-soignant et d'auxiliaire de puériculture : « Les formations conduisant au
dipléme d'Etat d'aide-soignant [...] sont accessibles, sans condition de dipl6me, par les voies suivantes :

e La formation initiale
e La formation professionnelle continue
e Lavalidation, partielle ou totale, des acquis de I'expérience. »

Les candidats doivent étre agés de dix-sept ans au moins a la date d'entrée en formation.

La sélection des candidats est effectuée par un jury de sélection sur la base d'un dossier et d'un
entretien destinés a apprécier les connaissances, les aptitudes et la motivation du candidat a suivre
la formation.

L'entretien individuel d’'une durée de quinze a vingt minutes est réalisé pour permettre d'apprécier
les qualités humaines et relationnelles du candidat et son projet professionnel. Il peut étre réalisé a
distance.

Sont dispensés de I'épreuve de sélection, les agents des services hospitaliers qualifiés de la fonction
publique hospitaliere et les agents de service :

e Justifiant d’'une ancienneté de services cumulée d’au moins un an en équivalent temps plein,
effectués au sein d’un ou plusieurs établissements sanitaires et médico sociaux des secteurs
publics et privé ou dans des services d’accompagnement et d’aide au domicile des personnes

e Qu justifiant a la fois du suivi de la formation continue de 70 heures relative a la participation
aux soins d’hygiéne, de confort et de bien-étre de la personne agée et d’une ancienneté
cumulée d’au moins six mois en équivalent temps plein, effectués au sein d’un ou plusieurs
établissements sanitaires et médico sociaux des secteurs public et privé ou dans des services
d’accompagnement et d’aide au domicile des personnes.

3 Arrété du 10 juin 2021 portant dispositions relatives aux autorisations des instituts et écoles de formation paramédicale et
a l'agrément de leur directeur en application des articles R. 4383-2 et R. 4383-4 du code de la santé publique
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Ces personnes sont directement admises en formation sur décision du directeur de I'institut.

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 diplémes suivants :

o Lediplome d’Etat d’auxiliaire de puériculture

e Le diplome d’assistant de régulation médicale

e Ledipléme d’Etat d’ambulancier

e Le baccalauréat professionnel Services aux personnes et aux territoires (SAPAT)

e Le baccalauréat professionnel Accompagnement, soins et services a la personne (ASSP)

e Lesdiplédmes ou certificats mentionnés aux articles D. 451-88 et D. 451-92 du code de I'action
sociale et des familles

e Le titre professionnel d’assistant de vie aux familles

e Le titre professionnel d’agent de service médico-social.

L’équipe de direction

e Le Directeur général du CH Le Cateau : Renaud DOGIMONT
e Le Directeur IFSI Cambrai et IFAS Le Cateau : Christine SAUGIS

L’équipe administrative

La secrétaire assure :
e La gestion administrative des concours, des dossiers administratifs et financiers de
I'ensemble des éleves.
e L’accueil physique et téléphonique des éléves et le relevé de leurs absences.

Elle a des relations fonctionnelles et administratives avec la direction, les formateurs, les éléves ainsi
que les tutelles.

Les formateurs permanents

L'équipe est constituée de deux formateurs dont un a temps plein et un a temps partiel.

Le formateur est un infirmier dipldmé d’Etat reconnu ou un cadre de santé qui apporte des
connaissances théoriques et cliniques, a partir de son expérience antérieure et de sa spécificité
professionnelle. Il contribue, sous l'autorité du directeur, a la réalisation des missions de l'institut.

Le coeur du métier de formateur conduit a s'interroger sur I'ingénierie pédagogique en plagant |'éléve
au centre du dispositif de formation mis en ceuvre.

Il accompagne les éleves aides-soignants en apprentissage tout au long de leur parcours de formation.
Il favorise le développement de leur potentiel.

Il assure le lien avec les intervenants extérieurs ainsi que la planification et le contenu de leurs
interventions.
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Il est en lien étroit avec les structures d’accueil des éléves. Il organise le parcours des éleves sur les
différents lieux de stage et s’assure du bon déroulement de ces derniers.

Les intervenants vacataires

Reconnus pour leur expertise, ils dispensent des cours spécifiques auprés des éléves. lls sont
médecins, pharmaciens, cadres de santé, infirmiers, aides-soignants ou autres professionnels
travaillant dans les établissements de santé, dans les structures médico-sociales, a domicile, en milieu
associatif...

Le contenu de leur enseignement s'inscrit dans les objectifs de formation du référentiel et dans les
objectifs d'apprentissage de la séquence pédagogique.

Les professionnels des lieux de stage

Il s'agit d'aides-soignants, infirmiers et cadres de santé ou autres professionnels. lls accompagnent les
éléves dans le développement des compétences en stage.

Les apprenants

Au coeur de notre préoccupation, les apprenants doivent étre acteurs de leur formation. Ils s’engagent
a développer les compétences nécessaires pour devenir aide-soignant.

L'informaticien
Une mutualisation de la fonction est mise en place avec le Centre Hospitalier du Cateau-Cambrésis. Il
est chargé de la gestion et de la maintenance du matériel informatique, de la résolution des

problémes, de la gestion du réseau.

La documentaliste

La documentaliste du Lycée Camille Desmoulins est mise a disposition. Elle gere le Centre de
Documentation et d’Information (CDI) et accompagne les éléves dans leurs recherches
documentaires.

L'équipe d'entretien

Une mutualisation de la fonction est mise en place avec le Lycée Camille DESMOULINS.
Cette équipe assure l'entretien des locaux et propose un cadre agréable aux éléves et a |'équipe
pédagogique.
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Les tutelles

L’IFAS est :
e Sous la responsabilité administrative et financiere du centre hospitalier de Le Cateau
Cambrésis

e Souslatutelle de I’Agence Régionale de Santé des Hauts de France pour le champ pédagogique
e Sous le controle financier du Conseil Régional des Hauts de France.

La Direction Régionale de I'Economie, de "Emploi, du Travail et des Solidarités (DREETS) délivre les
diplémes conformément au référentiel de formation aide-soignant du 10 juin 2021.

Les instances

L'arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au dipldme d’Etat d’aide-soignant et portant
diverses dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des instituts de formation
paramédicaux a modifié la gouvernance de l'institut.

Ainsi, I'lIFAS est désormais constitué d’une instance compétente pour les orientations générales de
I'institut (ICOGI). Cette instance se réunit au moins une fois par an et comprend trois sections :
e Une section compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles des
éléves
e Une section compétente pour le traitement des situations disciplinaires
e Une section relative aux conditions de vie des éleves au sein de l'institut.

Laresponsabilité du directeur

Conformément a ses missions et a l'arrété du 10 juin 2021 portant dispositions relatives aux
autorisations des instituts et écoles de formation paramédicale et a I'agrément de leur directeur en
application des articles R.4383-2 et R.4383-4 du code de santé publique, le directeur de I'lFAS est
responsable :

o De I'élaboration, de la mise en ceuvre et de I'évaluation du projet pédagogique dans un souci
d’amélioration continue de la qualité

De la coordination des activités de formation des instituts de formation

Du contréle des études dans le respect des droits des éleves

Du développement de la recherche en soins et en pédagogie

Du partenariat avec les établissements pouvant accueillir les stagiaires

e Dela constitution, I'animation et I’'encadrement de I'’équipe pédagogique

e |l participe aux jurys constitués en vue de I'admission dans I'IFAS.

Sous l'autorité du directeur du centre hospitalier de Le Cateau Cambrésis, il participe également a la
gestion administrative et financiére ainsi qu’a la gestion des ressources humaines de I'institut.

4 Arrété du 10 juin 2021 portant dispositions relatives aux autorisations des instituts et écoles de formation paramédicale et
a I'agrément de leur directeur en application des articles R. 4383-2 et R. 4383-4 du code de la santé publique
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LES AXES STRATEGIQUES DU PROJET

Différents parameétres permettent d’identifier les axes stratégiques du projet de I'institut.

Le Projet Régional de Santé

Le Projet Régional de Santé (PRS) 2018-2028 a été arrété le 5 juillet 2018. Elaboré avec plus de mille
acteurs de la santé en région et approuvé par la Conférence régionale de la santé et de I’Autonomie, il
définit la stratégie de santé dans les Hauts-de-France pour les dix ans a venir.

Le PRS Hauts-de-France est construit autour de sept orientations stratégiques :
e  Promouvoir un environnement favorable a la santé et agir sur les comportements des le plus
jeune age
e Mobiliser les acteurs de la santé pour apporter des réponses aux ruptures dans les parcours
de santé
e Garantir I'accés a la santé pour I’'ensemble de la population, en s’appuyant sur les
dynamiques issues des territoires, les innovations et le numérique
e Garantir I'efficience et la qualité du systeme de santé
e Assurer la veille et la gestion des risques sanitaires
e Renforcer les synergies territoriales et prioriser les actions en fonction des spécificités
territoriales
Reconnaitre I'usager comme acteur du systeme de santé

Le schéma régional des formations sanitaires et sociales

La Région Hauts-de-France, I'Etat, les organisations syndicales de salariés et les organisations
professionnelles d’employeurs ont signé, le 10 février 2023, le contrat de plan régional de
développement des formations et de |'orientation professionnelles (CPRDFOP) 2022-2028.

Quatre ambitions stratégiques sont identifiées :

o Identifier et répondre aux besoins de qualifications ainsi qu’aux besoins en compétences des
entreprises et des territoires, en lien avec les mutations économiques, sociétales et
environnementales,

e Elever le niveau de qualification des publics et favoriser leur insertion, leur inclusion et leur
intégration professionnelles, en garantissant un acces a la formation pour tous tout au long de
la vie,

e Construire et mettre en action une stratégie coordonnée d’orientation, d’information et
d’accompagnement pour tous les publics tout au long de la vie,

e Encourager et soutenir les innovations et les expérimentations en formation et en orientation
pour mieux répondre aux besoins des entreprises, des territoires et aux aspirations des
personnes.
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L’évolution de la formation aide-soignante

Afin de renforcer I'attractivité des métiers de la santé et du grand dge et permettre de former les
professionnels en nombre suffisant, la formation d’aide-soignant a été revue et actualisée a partir de
la construction rénovée de la certification (actualisation des activités et des compétences).>

L’arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’aide-soignant est venu
ainsi modifier I'architecture de la formation d’aide-soignant. Elle est désormais construite sur
I"acquisition de compétences.

La formation dipldmante d’aide-soignant est dorénavant reconnue au niveau 4 du registre national des
certifications professionnelles (RNCP) et permet a I'aide-soignant d’intégrer la catégorie B du statut
des fonctionnaires dans la fonction publique hospitaliere.

La formation marque la volonté de positionner I'aide-soignant comme un acteur du parcours de soins
a part entiere.

L'arrété du 9 juin 2023 apporte diverses modifications relatives aux modalités de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux et aux formations conduisant aux diplémes d’Etat d’aide-
soignant.

Les axes du projet

IIs sont définis en cohérence avec les évolutions des politiques de santé publique, avec le contrat de
plan régional de développement des formations et de I'orientation professionnelles (CPRDFOP), avec
les caractéristiques territoriales et avec les évolutions du métier aide-soignant et la formation.

Linstitut souhaite ainsi développer un ECOSYSTEME APPRENANT DE QUALITE dans un ancrage
territorial fort et

e Accompagner la réussite des apprenants, lutter contre le décrochage et individualiser les
parcours de formation

e Pérenniser et développer les pratiques innovantes

o Développer les pratiques collaboratives et I'interprofessionnalité (pair aidance, patient

partenaire...)

Shttps://sante.gouv.fr/metiers-et-concours/les-metiers-de-la-sante/les-formations-aux-metiers-de-la-sante/article/la-
formation-au-metier-d-aide-soignant
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LA DEMARCHE QUALITE

Certification QUALIOPI

L'institut de formation est certifié selon le référentiel Qualiopi depuis 2021. L’audit de renouvellement
de septembre 2024 a confirmé cette certification.

La certification Qualiopi garantit la qualité du processus de formation et de développement des
compétences mis en ceuvre par l'institut.-Un audit de surveillance aura lieu en février 2026.

Ce référentiel national qualité est organisé autour de 7 criteres :

1. Les conditions d’information du public sur les prestations proposées, les délais pour y accéder
et les résultats obtenus

2. Llidentification précise des objectifs des prestations proposées et |'adaptation de ces
prestations aux publics bénéficiaires, lors de la conception des prestations

3. L’adaptation aux publics bénéficiaires des prestations et des modalités d’accueil,
d’accompagnement, de suivi et d’évaluation mises en ceuvre

4. L|’adéquation des moyens pédagogiques, techniques et d’encadrement aux prestations mises
en ceuvre

5. La qualification et le développement des connaissances et compétences des personnels
chargés de mettre en ceuvre les prestations

6. L'inscription et I'investissement du prestataire dans son environnement professionnel

7. Lerecueil et la prise en compte des appréciations et des réclamations formulées par les parties
prenantes aux prestations délivrées

Au-dela du cadre reglementaire, c'est une reconnaissance pour I'ensemble du travail des équipes
administratives et pédagogiques et un témoignage de I'expertise et de l'investissement de tous.

Le dispositif d’évaluation de la satisfaction des éléves et des
parties prenantes

Au-dela de cette certification, I'IFAS s’est engagé dans une démarche d’amélioration continue de la
qualité a travers

e |’évaluation de la satisfaction des apprenants sur le plan pédagogique mais également sur
I’organisation et I'environnement général de la formation.
e |’évaluation de la satisfaction des parties prenantes

L’évaluation de la satisfaction permet d’identifier les points positifs et les axes d’amélioration pour
répondre au mieux aux besoins des apprenants en formation.

Plusieurs enquétes sont réalisées :
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e Satisfaction des éléves relative aux différents blocs de compétence

e Satisfaction des éléves durant leurs périodes de stage.

e Satisfaction des éléves a travers un bilan de leur année de formation.
e Satisfaction des partenaires de I'institut (parties prenantes).

Ce dispositif s’articule avec le cycle de formation des éléves :

MiEAS

Erams
U TEN
U t_"‘,'.‘

DEBUT DE .

1 FRE
W DU DISPOSITIF

\ PRESENTATION

OU AN [YACTION
DF LA GUALITE

F ﬁ
VAL OES MODULES
EVALUATION DES ATION

- pes STRATIGIES ‘

Les résultats des différentes enquétes permettent d’élaborer le plan d’actions dans une visée
d’amélioration continue de la qualité du dispositif de formation.
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LA STRATEGIE DE DEVELOPPEMENT ET DE

COMMUNICATION

L'institut de formation a également formalisé une stratégie de communication et de développement
afin de répondre aux besoins implicites et explicites des différents partenaires et de répondre aux
différents enjeux.

La communication interne

La notion de communication interne est portée par 2 principes :

e L’identification des composantes du personnel.
e Lavalorisation de chacun en tant que représentant du collectif.

Elle nécessite un équilibre entre les informations quotidiennes et la dimension stratégique portée par
I'institution et déclinée dans ses actions.®

« La communication interne est utilisée pour communiquer avec les employés. Elle joue un réle
primordial dans la construction et le développement d’une culture d’entreprise fondée sur les valeurs
spécifiques du service.

Une communication interne efficace permet de délivrer des prestations satisfaisantes et de maintenir
des relations productives et harmonieuses tout en renforgant, la confiance, le respect et la fidélité des
employés ».”

La communication externe

La communication externe se déploie au travers des actions, notamment évenementielles, relatives
aux pratiques de relation avec le public et les médias. Elle intégre la digitalisation des échanges.

Entreprendre une action de communication extérieure releve d’'une démarche travaillée en amont et
déterminée vis-a-vis de publics définis recouvrant des périmetres identifiés.

Elle vise a renforcer la notoriété de I'établissement, a maintenir ou améliorer son image de marque.

Au sein du plan de communication, les objectifs prioritaires sont bornés ainsi que les moyens dédiés
sur une période continue ou associée a un projet spécifique.?

6 LOUAZEL Michel, Gestion et conduite des organisations de santé, Management en santé, 2018.
7 LOVELOCK Christopher, Marketing des services, 62me édition, 2008.
8 |OUAZEL Michel, Gestion et conduite des organisations de santé, Management en santé, 2018.
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Les objectifs prioritaires

En lien avec la démarche qualité, deux volets sont identifiés.

Volet managérial et stratégique

e Fédérer I'’équipe autour du projet de I'Institut dans le partage d’'une méme vision et des
mémes valeurs.

e S’inscrire dans une vision prospective de I'évolution de la formation.

e Promouvoir I'image de I'Institut a travers sa valeur ajoutée : ses atouts, son identité et les
projets menés aupres des différents partenaires.

e Asseoir I'offre de formation en renforcant I'ancrage territorial de I'Institut en adéquation
avec le schéma régional de santé, le schéma régional des formations sanitaires et sociales.

Volet pédagogique :
e Maintenir et développer un haut niveau de qualité du dispositif de formation.
e Développer et valoriser les méthodes pédagogiques innovantes.
e Valoriser et pérenniser le dispositif d’accompagnement individualisé et personnalisé des
apprenants dans une logique d’accompagnement a la réussite.
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La cartographie des partenaires de l'institut

Partenaires externes Partenaires internes

onseil Régional, ARS, DREETS, Ministere
de la Santé

Mairie de Le Cateau Cambrésis, France
ravail, Etablissements scolaires,GRETA,
Lycée Camille Desmoulins, CESU, IFSI et

Les actions spécifiques ciblant les futurs candidats

L'institut de formation méne différentes actions en partenariat avec les lycées, les employeurs et
France Travail afin que les éléves et futurs candidats puissent conforter leur projet professionnel :

e Intervention aupres de France Travail
e Participation aux forums des métiers
e Journée Portes Ouvertes du lycée Camille Desmoulins...
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LES ORIENTATIONS DE LA FORMATION

La formation est organisée autour du référentiel de formation et est en adéquation avec les objectifs
et principes pédagogiques qui sont décrits dans I'arrété du 10 juin 2021 modifié 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.

La formation s’appuie également sur I'arrété du 9 juin 2023 portant diverses modifications relatives
aux modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux et aux formations
conduisant aux diplémes d'Etat d'aide-soignant et d'auxiliaire de puériculture.

Le projet pédagogique est donc élaboré autour :
e Du référentiel de compétences
e Du référentiel d’activités
e Du référentiel de certification (modalités d’évaluation des blocs de compétence)

Le projet pédagogique a pour finalité :
e Former des éléves aides-soignants autonomes, responsables et réflexifs, capables d’exercer
leur fonction dans un environnement professionnel varié et en mutation
e Pérenniser |'offre de formation afin de répondre au mieux aux besoins de formation du secteur
dans une optique de qualité et d’'amélioration des pratiques professionnelles
e Promouvoir le métier d’aide-soignant.

Eu égard au besoin de santé de la population du territoire, le projet pédagogique dans sa mise en
ceuvre, aborde particulierement les problématiques identifiées dans I'environnement territorial a
savoir :

e lLapersonne agée et la dépendance

e La personne en situation de handicap

e les addictions

e Les pathologies cancéreuses, cardio-vasculaires
e Le diabéte et I'obésité

e Lasanté mentale.
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LA CONCEPTION DE LA FORMATION ET LES

CHOIX PEDAGOGIQUES

A partir du cadre réglementaire, il appartient a I'’équipe pédagogique de préciser :
e Lesvaleurs sur lesquelles s'appuie cet exercice professionnel
e Les références conceptuelles du soin
e D’organiser le déroulement de la formation
e De définir les principes pédagogiques
e De préciser I'accompagnement pédagogique.

Le processus de professionnalisation

La professionnalisation est un processus dynamique qui permet la construction et le développement
des compétences. « Le fait d’accroitre ses compétences et de passer d’un statut d’amateur a un
statut de professionnel, avec ce que le mot professionnel suggére de compétences et de sérieux dans
la pratique. L’'ensemble de ces compétences et de ces savoirs utilisés dans I’action constitue sa
professionnalisation, c’est-a-dire un savoir et une déontologie »°.

La compétence
Un professionnel compétent est capable d’agir de facon pertinente en action en mobilisant

différentes ressources. « C’est mettre en ceuvre une pratique professionnelle pertinente en
mobilisant une combinatoire appropriée de ressources (savoir, savoir-faire, comportement, mode de
raisonnement)'®».

Pour cela, il est nécessaire d’étre un praticien réflexif qui articule, joue un va et vient mélant pratique
et théorie afin de construire une épistémologie de I'agir professionnel. Pour ce faire, il est nécessaire
de « comprendre » par I'acquisition de savoirs et de savoirs faire nécessaires a la compréhension des
situations. Ensuite il faut étre en mesure « d’agir » en mobilisant dans I’action les savoirs acquis et
évaluer la pertinence de son action pour pouvoir ensuite la réajuster et ensuite « transférer » dans
une autre situation.

La santé, la prévention, la place de l'usager, la responsabilité, I'éthique, I'exigence de qualité de
soins, la nécessité du travail en équipe sont imprégnées par le contexte social, économique,
politique et culturel. Ce contexte en pleine mutation rend les situations de soins de plus en plus
complexes.

Les éleves aides-soignants sont des adultes en formation avec des expériences professionnelles
variées pour la majorité d'entre eux. La formation d'adultes permet un fort enrichissement de la

% Aballela F. «la notion de professionnalité » université de Rouen (Ronéo), 1994

10 Guy Le Boterf, (docteur en lettres, sciences humaine et sociologie), 2006, construire les compétences individuelles et
collectives. Paris Eyrolles 4°™ édition
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pensée au-dela d'un simple enregistrement d'informations. La progression s'effectue grace a la
guéte de nouvelles idées, d'opinions, de remises en question, de recherche de sens.

Les éléves seront amenés a mobiliser les connaissances, a développer des aptitudes, a adapter les
attitudes professionnelles afin de pouvoir répondre aux besoins des usagers avec efficience et
bienveillance. La formation prend en compte les besoins individuels de I'éleve, ses acquis, ses
expériences, son projet et son parcours dans la formation.

Le dispositif pédagogique vise a développer chez I|'éleve aide-soignant l'autonomie et la
responsabilisation, a le préparer a une vie professionnelle active et constructive.

Dans la relation pédagogique, I'engagement des formateurs fait référence a des valeurs, c'est
pourquoi I'équipe a défini des valeurs et des concepts de référence, fil conducteur de leur pratique
professionnelle qu'il convient de traduire en principes d'actions et de comportement.

Le projet repose sur des valeurs partagées et portées par 'ensemble de I’équipe. La formation d’aide-
soignant, en tant que formation d’une profession de soin, s’appuie sur des valeurs humanistes
partagées par I’'ensemble des professionnels de santé.

Respect - Dignité — Intégrité

Etre tolérant : accepter l'autre pour ce qu'il est et dans ce qu'il fait quelle que soit sa couleur
de peau et/ou sa religion,

Etre a I'écoute et respecter les valeurs de la personne soignée,

Prendre en soin la personne en tenant compte de ses composantes : physique,
psychologique, spirituelle et socioculturelle,

Respecter le secret, la discrétion, la confidentialité et I'éthique professionnelle.

Responsabilité - Conscience professionnelle — Autonomie

Etre responsable dans ses actes et dans ses paroles,

Assurer des soins de qualité,

Prendre des initiatives dans la limite des compétences reconnues,
Actualiser ses connaissances,

Etre ponctuel.

Solidarité

Y

Négocier et s'impliquer pour une collaboration dynamique,
S'entendre et s'entraider au sein d'une équipe professionnelle,
Faire évoluer l'identité professionnelle.
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Les références conceptuelles

En référence a Walter HESBEEN, Carl Rogers, Abraham Maslow, Virginia Henderson et aux
définitions de I'OMS, I'équipe pédagogique s’appuie sur les concepts de I'homme, de la santé, de la
maladie et du soin.

e Concept de I'homme
C'est un étre unique dans sa fagon d'étre, sa facon de penser, sa facon de prendre en charge sa vie et
son devenir d'homme : tout ce qui constitue son intimité, son identité.

Chaque étre a des besoins biologiques, psychologiques, sociaux, culturels et spirituels qui lui
sont propres.

Il est en interaction avec un environnement en perpétuel mouvement auquel il est capable de
s'adapter en utilisant son potentiel pour tendre vers I'autonomie. C'est un étre libre, responsable
et singulier.

e Concept de la santé
La santé est un équilibre physique, psychique, social de I'hnomme nécessitant une adaptation constante
a ses ressources personnelles et a son environnement.

e Concept de la maladie
C'est une altération de la santé, se traduisant par une souffrance due a une rupture de I'équilibre
physique et/ou psychologique, a une inadaptation sociale.

e Concept du soin
C'est un accompagnement :
e Au maintien, a la protection, au recouvrement de la santé
e Al'adaptation a un nouvel état de santé
e Al'apaisement de la souffrance
e Lors des situations de fin de vie.

La finalité visée

La finalité visée est I'acquisition des compétences nécessaires a I’exercice du métier d’aide-soignant.
La formation est congue autour de la professionnalisation de I'éleve.

Elle prépare I'éleve a devenir un professionnel de santé dont le réle s’inscrit dans une approche globale
de la personne soignée. La formation s’adapte a I’évolution sociétale et professionnelle permettant a
I"apprenant de s’intégrer au mieux dans I’écosysteme sanitaire et social.

Au terme de la formation, I'éléve aide-soignant :
e auraintégré et se sera approprié les valeurs et les concepts de la profession aide-soignante
afin de construire son identité professionnelle.
e aura construit ses savoirs par I'alternance permettant ainsi de prendre en soins un groupe
de personnes en collaboration avec l'infirmier et dans le cadre d’une responsabilité
partagée.
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e aura développé ses compétences dans une dynamique de questionnement et d’auto-

évaluation.

e sera capable de prendre sa place au sein d’'une équipe pluri-professionnelle intra ou extra

hospitaliére.

e inscrira sa pratique professionnelle dans les exigences de la démarche qualité et sera

capable de s’inscrire dans I'évolution de la profession.

e contribuera a la prise en charge globale des patients et de prendre en compte la dimension

relationnelle des soins.
e aura précisé son projet professionnel.

Pour mettre en ceuvre ce projet pédagogique, I'équipe de I'IFAS considere que l'apprentissage
s'effectue au travers d'une relation interpersonnelle entre formateur et éleve, cette pratique de
formation est fondée sur la réciprocité. Il est alors nécessaire de clarifier les postures du formateur et

éleve.

Posture du formateur : Dans une approche par compétence, la posture du formateur est a

la fois réflexive, apprenante et motivante. Le formateur est le référent pédagogique. Il
accompagne |'éléeve dans son processus de professionnalisation et I'améne a analyser sa
pratique professionnelle par une démarche réflexive grace a différentes méthodes
pédagogiques.

Posture de I'éléve : le modéle pédagogique retenu par le référentiel de formation est le

modele socioconstructiviste ce qui induit que I'éleve est auteur et acteur dans la
construction de son savoir et de sa pratique professionnelle. Chaque éléve progresse de
maniere individuelle dans la formation d'olu un intérét porté a la plateforme numérique
permettant une flexibilité d'acceés aux contenus tout en respectant les rythmes de chacun.

L'alternance intégrative : l'organisation de la formation est basée sur un principe

d'interactions entre des situations cliniques formatives et des situations de soins vécues en
stage.

La formation en alternance favorise la professionnalisation et vise a :

Acquérir des attitudes professionnelles : accueil, attention aux besoins et aux habitudes de
la personne et respect de ses choix

Développer la capacité a travailler en collaboration avec I'infirmier dans une équipe
pluridisciplinaire

Analyser les situations professionnelles

Développer des capacités d'initiative et d'anticipation

Questionner sa pratique

Approfondir les connaissances théoriques actualisées

Construire son projet professionnel dans un processus de formation tout au long de la vie
et contribuer aux évolutions du métier.

N Y
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e La progression et l'individualisation :

La formation est basée sur une progression dans |'acquisition des compétences et dans la
complexification des situations de vie et de soins.

Le découpage en modules de formation centrés sur l'acquisition de compétences permet
d'aménager des parcours professionnels individualisés (parcours partiels).

o Le suivi pédagogique personnalisé
Il est basé sur I'accompagnement et le développement personnel de I'éleve (autonomie,
responsabilisation). Il permet a I'éleve de mesurer sa progression.

La diversité des méthodes (travaux dirigés, travaux de groupe, jeux de role, apprentissages gestuels
et pratiques par simulation, débats, analyses de situations...) permet de développer, favoriser la
construction et I'appropriation des savoirs et |'apprentissage du métier d'aide-soignant.

L’enseignement est centré sur les situations professionnelles clés ol la pédagogie active mise en
ceuvre, souhaite rendre I'apprenant « acteur » de ses apprentissages.

Les analyses de situations professionnelles, les analyses de pratiques professionnelles

La formation doit préparer I'apprenant a faire face en tant que futur professionnel a des situations
humaines complexes, problématiques et difficilement prévisibles. Elle est congue pour former des
praticiens capables de penser et de mobiliser des connaissances théoriques dans leur pratique.
L'importance est donnée a la capacité d’analyser des situations, a percevoir les particularités et a
adapter l'intervention professionnelle, a la singularité et a I'imprévisibilité des personnes et des
contextes. La compréhension des processus et des situations est essentielle, elle implique I'acquisition
d’un raisonnement clinique sdr, d’une aptitude a s’adapter a tout contexte.

La pédagogie inversée

Cette méthode pédagogique inverse le déroulement traditionnel d’un cours dit « magistral ». Elle
permet de développer I'autonomie des apprenants puisqu’elle développe chez I'apprenant un sens de
responsabilité dans les apprentissages, y compris dans |'engagement dans I'acte méme
d’apprentissage. C’'est par ailleurs, une démarche qui favorise le travail collaboratif, I'interaction entre
apprenants.

La classe inversée via la plateforme numérique offre I'avantage d’accompagner le basculement de la
relation au savoir en placant I'apprenant dans une situation ou il peut y avoir recours. La plateforme
numérique permet « d’extérioriser » le cours » qui prend des formes diverses : diaporama, vidéos,
documents...

Le patient Partenaire

Le patient expert, ou patient partenaire!?, est un individu qui est concerné comme patient ou parent
par une maladie chronique et développe au fil du temps une connaissance fine de la maladie. Il partage
I’expérience vécue de la maladie et collabore comme membre a part entiére de I'équipe de soins. A ce

1 https://www.inserm.fr/actualite/patients-experts-des-risques-de-devoiement/
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titre, il est essentiel d’intégrer le patient partenaire dans la formation dans différentes séquences
pédagogiques.

La simulation en santé

La simulation en santé correspond « a l'utilisation d’un matériel (comme un mannequin ou un
simulateur procédural), de la réalité virtuelle ou d’un patient standardisé, pour reproduire des
situations ou des environnements de soins, pour enseigner des procédures diagnostiques et
thérapeutiques et permettre de répéter des processus, des situations cliniques ou des prises de
décision par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels »2.

Plusieurs types de simulation sont mobilisés a I'lFAS :
e Lasimulation procédurale vise I'apprentissage d’un geste décontextualisé
e La simulation « pleine échelle » vise a I'analyse de la pratique et la réflexivité par le
débriefing lors de la réalisation d’une activité en situation contextualisée au plus proche
du réel
e Lasimulation hybride mixe les 2 précédentes.

La simulation avec mannequin « haute-fidélité » apporte une plus-value dans l'approche par
compétences, en permettant une mise en action des savoirs acquis.

Un projet de partenariat avec I'IFSI de Cambrai est a été initié en 2023.

La simulation vise a favoriser chez I'apprenant une posture réflexive pour lui permettre l'analyse et
|'évaluation de sa pratique professionnelle.

Ces méthodes permettent la mobilisation des acquis et I'ancrage des apprentissages. La pédagogie est
par ailleurs individualisée avec un accompagnement de la part des formateurs et des parcours
personnalisés si nécessaire.

Le e-learning

L'utilisation des nouvelles technologies multimédias et de I'internet permet d’améliorer « la qualité de
l'apprentissage en facilitant 'accés a des ressources et des services, ainsi que les échanges et la
collaboration & distance"?. Cette méthode est notamment utilisée pour la formation « Numérique en
santé ».

12 Rapport simulation HAS www.has-sante.fr/jcms/c_930641/fr/simulation-en-sante
13 Définition proposée par la Commission européenne
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Les référentiels de formation infirmiere et aide-soignante pronent le développement et I'acquisition
des compétences notamment grace a I'apprentissage par les pratiques simulées.

Cette méthode pédagogique « simulation en santé » est développée a I'lFSI depuis 2017 puisqu’il
dispose des équipements permettant ces apprentissages.

Dans ce contexte, un partenariat a été développé entre les deux instituts pour élaborer une stratégie
pédagogique commune. Le projet consiste pour les équipes pédagogiques des deux instituts, en la co-
construction des séances d’apprentissage en simulation en santé, séances communes aux apprenants
de I'IFSI et aux apprenants de I'IFAS.

Le projet s’appuie sur le concept « Apprendre ensemble pour Travailler ensemble » dans I'objectif
d’optimiser la qualité des soins de la personne soignée. Les objectifs consistent pour :

Les équipes pédagogiques :

e Co-construire le dispositif organisationnel et pédagogique
e Développer la collaboration et favoriser les échanges inter équipes
e Animer et évaluer les séguences dans une visée d’acquisition des compétences des apprenants

Les apprenants :

e Se former a la pratique collaborative et a I'interprofessionnalité dans le respect du cadre
réglementaire

e Développer et acquérir les compétences dans une posture réflexive

e Développer une culture soignante

Ainsi, les apprenants de I'IFAS en fin de formation et les étudiants infirmiers de 3™ année se forment
ensemble. Les thématiques abordées relevent de la prise en soins en situations d’urgence (détresse

respiratoire, arrét cardio respiratoire, douleur thoracique...).

Une évaluation de la satisfaction des apprenants est réalisée au terme des séquences pédagogiques.

14 |nstitut de Formation en Soins Infirmiers
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LA STRATEGIE DE DEVELOPPEMENT DE

L’OFFRE NUMERIQUE

L’apparition des nouvelles technologies bouleverse le secteur de la santé ol le numérique est au coeur
de I'avancée. Les solutions numériques (la e-santé, la télémédecine, I'intelligence artificielle) sont en
effet, des leviers de transformation des parcours de soins en établissement de santé comme en ville.

Le numérique fait désormais partie intégrante des formations en santé puisque les apprenants doivent
développer des compétences numériques. Cela offre de nombreuses possibilités pour diversifier les
modalités d’enseignement et d’apprentissage.

L’accés au numérique

Dans le cadre de I’Accompagnement Pédagogique Individualisé, les apprenants bénéficient de séances
d’apprentissage a l'utilisation des outils numériques. A cet effet, I'lFAS s’est doté d’ordinateurs
portables pour permettre a chaque éléve de bénéficier d’'un environnement numérique.

L’'IFAS est par ailleurs, équipé d’'une borne WIFI qui permet aux apprenants d’accéder a internet et
faciliter ainsi leurs recherches.

Le centre de documentation, également équipé d’ordinateurs permettent aux éléves de travailler dans
un environnement adapté.

A ce jour, un « drive » permet aux apprenants d’accéder a leurs cours en version numérique ainsi qu’a
d’autres informations réglementaires et administratives en lien avec la formation. La formation a
distance est également mise en ceuvre via une application permettant les interactions a distance.
L'outil numérique est également utilisé tout au long de la formation en lien avec les objectifs
pédagogiques des blocs.

La formation au Numérique en santé

L’arrété du 9 juin 2023 portant diverses modifications relatives aux modalités de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux et aux formations conduisant aux dipldmes d'Etat d'aide-soignant
et d'auxiliaire de puériculture instaure la formation au numérique en santé.

Elle a pour objectif de permettre :
e D’appréhender les enjeux liés a la santé numérique
e D’acquérir les connaissances et compétences nécessaires pour travailler dans un contexte de
digitalisation de I'exercice professionnel et d’accompagner la transformation du systeme de
soins par le numérique
e Favoriser l'interprofessionnalité et I'interdisciplinarité
e Intégrer le numérique en santé dans I'exercice des professionnels de santé.
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Cette formation numérique en santé s’inscrit dans la doctrine du numérique en santé « Mettre le
numérique au service de la santé » 2023-2027 qui fixe le cadre d’urbanisation du numérique en santé
en France qui s’articule autour de 4 axes :

o Développer la prévention et rendre chacun acteur de sa santé

e Redonner du temps aux professionnels de santé et améliorer la prise en charge des personnes
grace au numérique

e Améliorer I'accés a la santé pour les personnes et les professionnels qui les orientent

e Déployer un cadre propice pour le développement des usages et de I'innovation numérique
en santé.
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LE PROJET D’ACCUEIL, D’INTEGRATION ET
D’ACCOMPAGNEMENT DES APPRENANTS EN

SITUATION DE HANDICAP

La Loi du 11 février 2005 portant sur l'inclusion, et pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées a mis en avant les principes de non-
discrimination et de droit a la compensation du handicap.

En application de la loi, les organismes de formation professionnelle sont tenus de proposer des
conditions de formation adaptées, pour compenser le handicap de la personne.

Les bénéficiaires en situation de handicap voient leurs conditions d’accueil et de formation adaptées
pour :

e |’accés al'information autour de I'offre de formation

e |’accés aux locaux et aux outils pédagogiques (dont numériques)

e laconstruction d’un parcours de formation aménagé.

L'institut de formation s’inscrit dans une politique d’égalité des chances afin de permettre a tous les
apprenants d’accéder a la formation. Tous les apprenants en situation de handicap temporaire ou
permanent, ou qui souffrent d’un trouble de santé invalidant sont accompagnés tout au long de leur
formation.

L'institut s’engage ainsi, pour tout apprenant présentant une situation de handicap a :

e Prendre en compte ses besoins en veillant a la cohérence du projet professionnel et au
choix du parcours de formation.

e FEtudier des aménagements spécifiques pour son accompagnement tout au long de la
formation en vérifiant I'adéquation entre le métier aide-soignant et la situation de
handicap.

e Etablir le lien avec les différents partenaires.

e L’accompagner dans ses démarches.

L'institut se donne ainsi pour mission de déployer les moyens humains, matériels et techniques dont
il dispose pour favoriser I'accueil, 'accompagnement et I'insertion professionnelle des apprenants en
situation de handicap. Toutefois, la réussite de I'apprenant reste de la responsabilité de I'apprenant.
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La stratégie de communication

Un livret d’accueil de la personne en situation de handicap est :

e Disponible sur le site Internet de l'institut.
e Remis aux candidats et aux éleves concernés sur simple demande au secrétariat.
e Disponible sur I’environnement numérique des apprenants.

Lors de chaque rentrée, un point d’attention est apporté aux personnes en situation de handicap. Les
formateurs sensibilisent les éléves a la situation des éléves en situation de handicap.

Une pair-aidance peut étre organisée au sein d’'une promotion pour accompagner |'apprenant en
situation de handicap si celui-ci I'autorise (prise de note, aide au déplacement...). Cette modalité
favorise I'autonomie, I'indépendance, la vie sociale et I'insertion future de I'apprenant dans la société.
Ces valeurs sont en adéquation avec celles portées par l'institut.

La notion de handicap est particulierement abordée dans la formation notamment dans les modules 1
et 3. Cette notion contribue a faire le lien avec la politique en matiére de handicap déclinée au sein de

I'institut.

Les référents handicap de linstitut ont été formés, I'équipe est sensibilisée a I’accueil et a
I"accompagnement des personnes en situation de handicap.
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Les acteurs, structures et partenaires

Différents acteurs, structures et partenaires concourent a l'accueil et a I'accompagnement des
apprenants en situation de handicap dans leurs études et leur vie d’éléve.
lls peuvent étre internes ou externes a l'institut, spécifiques a la problématique du handicap ou relever

du droit commun.

L’APPRENANT

Il est la premiére partie prenante : Acteur de sa
formation. S’il le souhaite, il peut signaler sa
situation de handicap aupres de la référente
handicap et faire valider par un médecin de la
CDAPH! les aménagements du cursus ou
d’évaluation nécessaires. La prise en compte
des difficultés liées a une situation de
handicap, ainsi que la mise en ceuvre de
mesures compensatoires en dépendent.

LE REFERENT HANDICAP

Il informe et oriente I'apprenant en situation
de handicap, se situe a linterface entre
I'équipe pédagogique et les acteurs du
handicap.

Il accueille I'apprenant, recense ses besoins,
assure le suivi des mesures d’adaptation, de
compensation et  d’amélioration  des
conditions de formations mises en place.

Les entretiens peuvent se réaliser a I'lFAS ou a
distance.

L’EQUIPE PLURIELLE

Une équipe plurielle est mobilisée en cas de
besoin pour étudier toutes incidences en lien
avec la situation de handicap de I'apprenant,
en particulier les préconisations et mises en
ceuvre des aménagements d’examens et/ou de
validation, ou encore I’accés a I’environnement
de travail.

Cette équipe est composée essentiellement du
directeur, de la référente handicap, des
formatrices. Elle peut étre complétée par toute
autre personne susceptible d’apporter une
réponse éclairée aux besoins soulevés en
fonction des situations et faire appel aux
ressources du lycée.
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LE DIRECTEUR

Il est le garant du respect des droits de
I'ensemble des apprenants intégrant la
formation. Il s’attache a définir et a rendre
lisible la politique d’établissement en matiere
de handicap. Un référent handicap est nommé,

I'accessibilité est assurée, la procédure
d’accueil et d’accompagnement des
apprenants handicapés est diffusée.

L’'EQUIPE PEDAGOGIQUE

Les formatrices sont sensibilisées aux situations
de handicap. Elles adapteront les formats et
supports pédagogiques en fonction des
situations rencontrées.

LA MDPH

La Maison Départementale des Personnes
Handicapées (MDPH) a une  mission
d’information, d’écoute, d’évaluation des
besoins de compensation, d’attribution des
prestations, de médiation et de conciliation...
Elle traite les demandes de reconnaissance du
handicap. La commission des droits et de
I'autonomie des personnes handicapées
(CDAPH) prend les décisions relatives aux droits
pouvant étre attribués aux personnes en
handicap et désigne des médecins agréés, seuls
habilités a émettre un avis et des préconisations
d'aménagement de formation/d'évaluations.
Les prestations de compensation du handicap,
les aides a I'accomplissement des gestes
essentiels de la vie quotidienne, les besoins en
matériel individuel ou liés aux périodes en
entreprise... relévent de la compétence des
MDPH.
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L’AGEFIPH

L’Association de Gestion du Fonds pour
I'Insertion  Professionnelle des Personnes
Handicapées peut intervenir, sous conditions
d’éligibilité, par exemple pour des besoins
spécifiquement liés aux périodes de stage...

Le handicap doit étre reconnu
administrativement ou des démarches de
reconnaissance du handicap doivent étre
engagées pour pouvoir solliciter les services et
aides financiéres de I'’AGEFIPH.

Le dispositif de l'institut

En fonction de la situation de handicap, des
structures et associations diverses peuvent
étre sollicitées.

L’évaluation des besoins des apprenants en situation de handicap peut étre réalisée :

e Enamont de I'entrée en formation.
e Aumoment de la rentrée.
e Encours d’année.

Elle s’effectue a la demande de I'apprenant au travers d’un entretien avec le référent handicap.
L'entretien permet d’orienter I'éleve vers les partenaires ressources afin d’adapter le parcours de

formation.

E DE CONTACT
Référent Handicap

ifas@ch-lecateau.fr

MISE EN CEUVRE DES
AMENAGEMENTS PAR L’EQUIPE
PLURIELLE

Lk

ENTRETIEN — ANALYSE DES BESOINS

ORIENTATION VERS LES PARTENAIRES

RESEAU SPECIALISE

\

PROPOSITIONS D’AMENAGEMENT
DE FORMATION
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Accessibilité aux locaux

/?2? i‘j&f*&\ Les locaux de [I'IFAS, situés dans le lycée Camille Desmoulins,
St%en o e e@g permettent aux personnes en situation de handicap d’accéder aux
af“dlcap ‘;O\m salles de cours, bureaux, centre de documentation et de circuler dans
“Sonnes per’ le batiment.
\&;;‘;i;e Autonomi€ {,‘i/
Necessib/e

S o

L'accessibilité a la formation est améliorée par un environnement numérique de travail (ENT) sur
lequel sont disponibles les cours et les ressources pédagogiques.

Des équipements informatiques (PC portables, réseau WIFI) sont mis a disposition des apprenants.

Parcours de formation aménage

Des rencontres individuelles sont mises en place avec I'apprenant dés I'entrée en formation et tout au
long du parcours afin d’adapter la formation aux besoins spécifiques de I'apprenant.

Les évaluations peuvent étre aménagées a la situation de I'éleve. Différents types d’aménagements

peuvent étre envisagés : tiers temps, sujet agrandi, utilisation de I'outil informatique/électronique,
travail a distance...
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Typologie du
Handicap

Compensations possibles

Déficience visuelle

Réserver une place a proximité de I’écran de diffusion.

Mettre un écran individuel a disposition.

Supports avec police ARIAL et caracteres taille > 16.

Supprimer le jaune et le vert clair des supports.

Abaisser la luminosité de la piece (stores, éclairage adaptatif, etc.).

Déficience auditive

Acces a la lecture labiale.
Adaptation des exercices de groupe, diction et posture du
formateur/intervenant, etc.

Maladies
invalidantes

Enseignements actifs basés sur la pratique professionnelle et propices a la
dynamique motivationnelle

Adaptation des rythmes de pauses / des méthodes pédagogiques
Fauteuil/siége adapté ou spécifique

Connaitre les procédures en cas d’urgence selon le type de pathologie

Déficience motrice

Parking
Accompagnement spécifique dans le cadre d’un handicap temporaire (par
exemple fracture...)

(amputation)

W ¢ ‘A{{

~9. i . . . . .

HMP,'Y“’“ - Adaptés selon les recommandations (tiers temps, scribe, PC, audiophone,
_(D -~ lecture orale des sujets, ...) en lien avec la MDPH

/]
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LE METIER D’AIDE-SOIGNANT

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

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

L'aide-soignant accompagne et réalise des soins essentiels de la vie quotidienne, adaptés a I'évolution
de I'état clinique et visant a identifier les situations a risque. Son role 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 soins des structures sanitaires, médico-sociales ou sociales notamment dans le cadre
d'hospitalisation ou d'hébergement continus ou discontinus en structure ou a domicile.

Définition et missions associées!®

« En tant que professionnel de santé, l'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
I'autonomie de la personne dans le cadre du réle propre de l'infirmier, en collaboration avec lui et dans
le cadre d'une responsabilité partagée 1°».

Trois missions reflétant la spécificité du métier sont ainsi définies :

/

Contribuer a la
prévention des

risques et au
oersonnalise de raisonnement
son champ de ini
clinique

compétences i .
interprofessionnel.

15 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.
16 |bid.
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006913891&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006913891&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006913890&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006913892&dateTexte=&categorieLien=cid

Les soins a réaliser par I'aide-soignant

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

e Les soins courants dits « de la vie quotidienne »

L'aide-soignant réalise les soins sous le controle de l'infirmier. Les soins courants doivent permettre
d'assurer la continuité de la vie dans une situation d'autonomie partielle et dans le cadre d'un état de
santé stable, c'est-a-dire qui n'est pas sujet a des fluctuations, et constant, c'est-a-dire durable, qui
ne varie ni ne s'interrompt.

Pour qu'un soin soit qualifié de soins de la vie quotidienne, deux critéres cumulatifs sont a respecter :
e Les soins sont initialement réalisables par la personne elle-méme ou un aidant
e Les soins sont liés a un état de santé stabilisé ou a une pathologie chronique stabilisée.

e Les soins aigus

L'aide-soignant collabore avec l'infirmier pour leur réalisation. Pour qu'un soin soit qualifié de soin
aigu, trois criteres cumulatifs sont a respecter :
e Les soins sont réalisables exclusivement par un professionnel de santé
e Les soins sont dispensés dans une unité a caractére sanitaire et dans le cadre d'une prise
en soin par une équipe pluridisciplinaire
e Les soins sont dispensés durant la phase aiglie d'un état de santé.
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LES COMPETENCES POUR EXERCER LE

METIER D’AIDE-SOIGNANT

Le référentiel d’activités des aides-soignants est structuré en 5 domaines d’activités comprenant 11
activités.

Ces 5 domaines d’activités ont été construits en corrélation avec les 5 blocs de compétences du
référentiel de certification comportant 11 compétences.

Ces 11 compétences s’acquierent au travers des 10 modules de formation théoriques et des 4 périodes
de formation en milieu professionnel.

Blocs de compétences

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

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

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

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

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

N S

Compétences

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11- Organiser son activité, coopérer au sein d'une équipe
pluri-professionnelle et améliorer sa pratique dans le cadre
d'une démarche qualité / gestion des risques
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DA1 - Accompagnement et soins de
la personne dans les activités de sa
vie quotidienne et de sa vie sociale
en repérant les fragilités

1 - accompagnement et soins de la personne dans les
activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale en
repérant les fragilités

2 - identification des risques lors de I'accompagnement de la
personne et mise en ceuvre d'actions de prévention
adéquates

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

3- observation de la personne et mesure des parametres
vitaux liés a son état de santé

4- collaboration a la réalisation de soins intégrant la qualité
et la prévention des risques

5 - installation et aide aux déplacements de la personne a
partir de ses ressources et des techniques de mobilisation

DAS3 - Information et
accompagnement des personnes et
de leur entourage, des
professionnels et des apprenants

6- accueil, information et communication aupres des
personnes et de leur entourage

7 - accueil, accompagnement et formation des pairs, des
personnes en formation et des autres professionnels

DAA4 - Entretien de I'environnement
immédiat de la personne et des
matériels liés aux activités de soins,
au lieu et aux situations
d'intervention

8- entretien des locaux et des matériels liés aux activités de
soins

9 - repérage et traitement des anomalies et
dysfonctionnements en lien avec I'entretien des locaux et
des matériels liés aux activités de soins

DAS5 - Transmission, quels que soient
I'outil et les modalités de
communication, des observations
recueillies pour maintenir la
continuité des soins et des activités

10 - transmission quels que soient I'outil et les modalités de
communication, des observations recueillies pour maintenir
la continuité des soins et des activités

11- organisation de son activité au sein d'une équipe pluri
professionnelle en garantissant la qualité / gestion des
risques
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L’ORGANISATION PEDAGOGIQUE DE LA
FORMATION ET LES OBJECTIFS

D’APPRENTISSAGE ET DE
PROFESSIONNALISATION

La formation

\
ORGANISATION
DE LA
FORMATION
1540 heures de 4 semaines de
formation congés

1 semaine a
paques et 3
semaines en été

770 heures de 770 heures de
formation formation
théorique clinique

L’ensemble de la formation aide-soignante comprend 1540 heures réparties comme suit :
e 770 heures d’enseignement théorique
e 770 heures de formation professionnelle

La formation théorique comprend :
e 10 modules de formation dans lesquels est intégrée la formation au numérique en santé
e Un dispositif d’Accompagnement Pédagogique Individualisé de 35 heures
e Des Travaux Personnels Guidés de 35 heures
e Un suivi pédagogique personnalisé de 7 heures.

La participation aux enseignements et aux stages est obligatoire durant toute la formation.
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Les absences en cours ou en stage ne peuvent excéder 5% de la durée totale de la formation a
réaliser par |I'apprenant.
La formation en milieu professionnel (le stage)

Elle comprend 4 périodes de stage dont au moins une période aupres de personnes en situation de
handicap physique ou psychique et une période auprés de personnes agées :

e 3 stages de 5 semaines en référence aux 3 missions Aide-Soignante
e 1 stage de 7 semaines pré-professionnel non-fractionné réalisé en fin de formation

Au cours de ces stages I'apprenant réalise au moins une expérience de travail de nuit et une
expérience de travail le week-end.

Un portfolio permet d’assurer le suivi de formation en milieu professionnel de I'apprenant et
d’évaluer I'acquisition progressive de ses compétences.
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Durée de la
période

3
semaines

3

semaines

5
semaines

7
semaines

Contexte de la période

Les périodes A, B et C doivent permettre, dans
leur ensemble, d'aborder différents contextes :
- Prise en soins d'une personne dont |'état de
santé altéré est en phase aigue

- Prise en soins d'une personne dont |'état de
santé altéré est stabilisé

Période intégrative en milieu professionnel, en
fin de formation, correspondant au projet
professionnel etfou permettant le renforcement
des compétences afin de valider l'ensemble des
blocs de compétences

Missions de I'aide-soignant explorées

Lles périodes A, B et C doivent
permettre dexplorer les 3 missions,
une période donnée pouvant Etre
centrée sur une ou plusieurs missions :
Mission 1 @ Accompagner la personne
dans les activités de sa vie quatidienne
et sociale dans le respect de son projet
de vie

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

Mission 2 : Contribuer & la prévention
des risques et au raisonnement
clinigue interprofessionnel

La période D doit porter sur les 3
missions de ['AS

Blocs de compétences concernés

Chacune des périodes A, B, C doit porter
surtout ou partie des 5 blocs de
compétences, 'ensemble des blocs
devant &tre abordés sur 'ensemble des 3
périndes.

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

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

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

- 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

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

La période D doit porter sur les 5 blocs de
compétences de 'AS 3

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

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

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

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

- Bloc 5: Travail en équipe pluri-
professionnelle et traitement des
informations lides aux activités de soins, &
|a qualite/gestion des risques

Les parcours partiels

Les titulaires de certains diplémes bénéficient d’allégements de formation ou de dispenses (Annexe 1)
en termes de formation théorique et clinique pour devenir aide-soignant. Cependant, les allégements
et les dispenses de formation de certains modules ne dispensent pas des évaluations.

Lorsqu’il s’agit d’équivalence compléte de compétences, le bloc de compétences est définitivement
acquis et ne donne pas lieu a évaluation.

N
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La stratégie pédagogique globale

Module 1. Accompagnement et soins de

.. la personne dans les activités de sa vie
Mission 1 BLOC 1 Accompagnement et soins quotidienne et de sa vie sociale
de la personne dans les activités de Module 2. Repérage et prévention des
[
p}:::g:r'l?ﬁgﬁ; ::5 B LO C 1 sa vie quotidienne et de sa vie situations a risque
activités de sa vie sociale Module 3. Evaluation de I'état clinique
uotidienne et sociale ) V. . Module 4. Mise en ceuvre des soins
gans P . ° BLOC 4 BLOC 2 Evaluation de I'état clinique adaptés, évaluation et réajustement
projetpde vie et mise en ceuvre de soins adaptés Module 5. Accompagnement de la
en collaboration mobilité de |a personne aidée
BLOC 3 Information et Module 6. Relation et communication
Mission 2 accompagnement des personnes et avec les personnes et leur entourage
Collaborer aux projets de leur entourage, des 21::':::\:5. grfcle;nnf:tgizzttem des
b G [ ° BLOC 4 professionnels et des apprenants communication avec les pairs
dans son'champ de e BLOCS BLOC 4 Entretien de
competences I'environnement immeédiat de la i
Module 8. Entretien des locaux et des
personne et des matériels liés aux / matériels et prévention des risques
activités en tenant compte des associés
Mission 3 lieux et situations d'intervention
Contrlbt_ler ala BLOC 5 Travail en équipe pluri- Miodale 9. Traltement des Informations
prévention des professionnelle et traitement des Module 10. Travail en équipe pluri
risques et au informations liées aux activités de / professionnelle, traitement des
raisonnement clinique e BLOCS soins, a la qualité/gestion des informations, qualité et gestion des
inter-professionnel risques risques

Figure 1 DGOS Missions de I'aide-soignant

L’équipe pédagogique a fait le choix d’organiser ces différents modules d’enseignement dans un ordre
cohérent avec la programmation des stages en respectant un équilibre entre temps d’enseignement
théorique et clinique. L’éléve aide-soignant peut ainsi construire progressivement ses compétences.

Les apports théoriques fondamentaux des modules 1, 8 et 6 sont initiés des le début de la formation
et avant la premiere période de stage. Les éléves, notamment ceux n’ayant aucune expérience dans le
domaine sanitaire et social, seront ainsi préparés au ler départ en stage.

L'enseignement des modules 1 et 6 est achevé avant la deuxiéme période de stage permettant
notamment aux éléves d’identifier une situation relationnelle vécue en stage dans le cadre de
I’évaluation du module 6.

L’enseignement du module 2 positionné aprés la 1% période de stage s’appuiera sur cette 1°©
expérience pour I'identification des situations a risque lors de 'accompagnement de la personne.

Le module 3 a pour objectif d’acquérir les connaissances en anatomie et physiologie nécessaires au
repérage des dysfonctionnements et a la compréhension des différentes pathologies prévalentes.

Le module 4 positionné aprés le module 3 permet aux éléves de mobiliser les connaissances acquises
au cours de ce dernier afin de mettre en ceuvre des soins adaptés, de les évaluer et de réajuster.

Le positionnement de ces 2 modules permet I'exploration des missions 2 et 3 de I'aide-soignante au
cours des périodes de stage C et D.

Le module 5, positionné avant le premier stage permet aux apprenants d’acquérir les connaissances
relatives a I'ergonomie, discipline indispensable a la prise en soins des patients.
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Le module 7 positionné a mi-parcours de formation permet aux éleves de tirer parti de leurs
expériences vécues en tant que bénéficiaires d’'un encadrement (attentes, besoins, difficultés, outils
nécessaires...) puis de s’appuyer sur celles-ci pour mettre a leur tour en ceuvre ce tutorat.

Le module 9 a lieu apres I'enseignement des modules 1,2, 3, 4 et 6, permettant ainsi a I'éléve de
posséder les connaissances nécessaires pour analyser les situations et identifier les informations
pertinentes a transmettre.

Le module 10 est enseigné en toute fin de formation permettant ainsi a I'éleve d’envisager les
différents modes d’exercice de I'aide-soignant et de se projeter dans un futur professionnel.

La formation « numérique en santé » est un enseignement transversal, inscrit dans le référentiel de
formation. Afin de garantir son intégration cohérente dans le parcours pédagogique, il est déployé tout
au long de l'année. Les heures dédiées a ce module ne constituent pas un volume horaire
supplémentaire. Elles sont réparties et positionnées au sein des différents modules existants, en
fonction des thématiques abordées. Au terme de la formation, les éléves sont capables d’utiliser les
outils numériques en santé de maniére sécurisée et adaptée afin de contribuer a la qualité des soins
et a la continuité de la prise en charge des patients.

Au travers de I'ensemble des enseignements I'équipe pédagogique recherche de maniere prioritaire
la réflexivité des éleves en favorisant le questionnement et I'analyse des pratiques. La taille de la
promotion optimise cette réflexivité. Elle favorise également la co-construction des savoirs par
I’expression de chacun.

La constitution des groupes en travaux pratiques et en travail dirigé prend en compte I'hétérogénéité
des parcours des éléves en cursus intégral ou partiel. Pour faciliter I'intégration des éléves en cursus
partiel, un dispositif de pair aidance est mis en place sur la base du volontariat des éleves en cursus
complet.

Les emplois du temps hebdomadaires sont mis a disposition des éléves 15 jours avant pour faciliter
leur organisation et ou celle de leur employeur. Ils peuvent étre soumis a modification si besoin.

Chaque module de formation permet a I'éléve aide-soignant de développer la ou les compétence(s)
en lien avec celui-ci.

BLOC DE COMPETENCE 1

Module 1:
Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie
sociale

Ce module vise le développement de la compétence : « Accompagner les personnes dans les actes
essentiels de la vie quotidienne et de la vie sociale, personnaliser cet accompagnement a partir de
I’évaluation de leur situation personnelle et contextuelle et apporter les réajustements nécessaires ».
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Dés les premiers jours de formation I'étude des concepts fondamentaux, le raisonnement et la
démarche clinique sont initiés et suivis d’exercices d’application. L’éleve doit alors étre capable
d’identifier les besoins essentiels de la personne et lui apporter une aide selon son degré d’autonomie.

Des intervenants experts dans les domaines de la psychologie, la diététique, I'ergothérapie,
I'accompagnement de la personne agée, I'humanitude, la maieutique, les troubles du neuro-
développement, sont sollicités pour permettre aux éléeves de contextualiser les situations. La
multiplicité des intervenants offre des regards croisés et enrichit la qualité des prises en soins
proposées.

Avant le premier départ en stage, des travaux pratiques sont réalisés selon la méthode de simulation
procédurale (mannequin basse fidélité, patient standardisé) pour permettre I'apprentissage des gestes
techniques relatifs aux soins d’hygiene et de confort.

Module 2
Repérage et prévention des situations a risque

Ce module vise le développement de la compétence : « Identifier les situations a risque lors de
I'accompagnement de la personne, mettre en ceuvre les actions de prévention adéquates et les
évaluer ».

L’équipe pédagogique a choisi de mettre I'accent sur les problématiques liées au bassin de vie.

Une séquence sur la thématique des violences faites aux femmes, est réalisée par une équipe de
professionnels. Le protocole de prise en charge des victimes de violences conjugales y est notamment
expliqué.

La thématique du syndrome d’alcoolisation feeto-maternelle et les mesures de prévention sont
également abordées par une équipe experte dans le domaine. Le concept de bientraitance est quant
a lui développé dans les enseignements.

BLOC DE COMPETENCE 2

Module 3
Evaluation de I’état clinique d’une personne

Ce module vise le développement de la compétence : « Evaluer I’état clinique d’une personne a tout
dge de la vie pour adapter sa prise en soins »

Elle a pour objectif de permettre a I'éleve d’observer, apprécier, identifier les changements de I'état
clinique d’'une personne. L’anatomie et la physiologie du corps humain, I'impact du dysfonctionnement
sur |'état clinique de la personne, la mesure des parametres vitaux et la surveillance des signes
cliniques sont particulierement développés.

L’enseignement en anatomie et physiologie de chaque appareil est abordé sous la forme d’un travail
individuel a partir des supports pédagogiques et d’exercices. Ce travail fait I'objet d’'une mise en
commun, ce qui permet le partage des connaissances, le réajustement et I'apport de connaissances
complémentaires par le formateur.
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L'ensemble des pathologies prévalentes est développé durant le module 4. La compréhension de la
physiopathologie nécessite en effet, de s’appuyer sur 'ensemble des connaissances en anatomie
physiologie.

Des exercices d’identification des signes permettant d’apprécier les changements de |'état clinique de
la personne et le caractere urgent d’une situation, ainsi que le choix de la conduite a tenir la plus
appropriée, sont proposés en fin de module via I'outil CLUEHPAD (projet ASSURE : amélioration des
soins d’urgence en EHPAD).

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

Ce module vise le développement de la compétence : « Mettre en ceuvre des soins adaptés a I'état
clinique de la personne ».

Un rappel relatif a I'anatomie physiologie sous la forme de questions réponses, schémas muets, est
réalisé avant d’aborder I'enseignement de chacune des pathologies.

Les notions élémentaires concernant les classes thérapeutiques des médicaments, les régles de prises
en soin, les notions sur les pathologies prévalentes apportées dans ce module permettent
progressivement a I’éleve aide-soignant de mettre en ceuvre le raisonnement clinique partagé.

Les soins liés aux dispositifs médicaux ainsi que I'aide aux soins réalisés par I'infirmier sont abordés au
cours de séances de travaux pratiques a partir de situations issues de différents contextes de soins. A
cet effet, le simulateur de « vieillissement » permet aux éleves de comprendre la spécificité de la prise
en soins de la personne agée.

Les savoirs acquis au cours de ce module permettent également a I'éléve de prendre en soin des
personnes en phase aigle.

Des intervenants experts dans différents domaines sont sollicités pour assurer une qualité des
enseignements (Infirmier en dialyse, infirmier stomathérapeute, infirmier de secteur psychiatrique,
médecin gériatre...)

Un temps est dédié a I'approche des troubles du spectre autistique et du neuro-développement et a
la spécificité de leur prise en soin pluridisciplinaire, avec la rencontre d’une psychologue.

La formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 2 (FGSU) abordée en simulation hybride, est
réalisée durant ce module par un formateur habilité par le CESU 59. L’attestation (AFGSU) est en effet
requise pour I'obtention du dipléme d’Etat d’Aide-Soignant.

Les enseignements sont renforcés grace aux séances de simulation en santé portant sur la prise en
soins en équipe, des patients lors de situation d’urgence.

Module 5
Accompagnement de la mobilité de la personne aidée

Ce module vise le développement de la compétence : « Accompagner la personne dans son installation
et ses déplacements en mobilisant ses ressources et en utilisant les techniques préventives de
mobilisation »

N S

57



Cet enseignement permet a I'éleve d’identifier et d’appliquer les principes d’ergonomie et de
manutention lors des mobilisations des personnes et charges inertes. Il se décline sous la forme d’une
séquence alliant pratique (pratique simulée) et théorie. Elle est réalisée par un animateur en
manutention manuelle des malades.

L’Equipe Spécialisée dans la Prévention des chutes, et I’équipe d’ergothérapeutes du CH de le Cateau
vient compléter le dispositif de formation par une intervention relative a la prévention des chutes.

Un kinésithérapeute intervient par ailleurs, pour renforcer la sensibilisation aux TMS (Troubles
Musculo Squelettiques).

BLOC DE COMPETENCE 3

Module 6
Relation et communication avec les personnes et leur entourage

Ce module vise le développement de la compétence : « Etablir une communication adaptée pour
informer et accompagner la personne et son entourage »

Les techniques de communication sont abordées au travers d’exercices de nature expérientielle dans
un but d’identifier, de reconnaitre et de comprendre les émotions afin que I'éleve puisse identifier les
inter-relations mises en jeu.

Une psychologue présente I’'analyse transactionnelle afin de proposer une grille de lecture pour aider
a une prise de conscience ainsi qu'une meilleure compréhension des relations entre deux personnes
et dans les groupes.

Des apports théoriques en législation, éthique, et soins palliatifs viennent compléter les regles de
communication dans un contexte professionnel.

Module 7
Accompagnement des personnes en formation et communication avec les pairs

Ce module vise le développement de la compétence : « Informer et former les pairs, les personnes en
formation et les autres professionnels »

Le référentiel de formation précise les réles et missions du tuteur et du professionnel de proximité :
« le tuteur est responsable de I’encadrement pédagogique de I'apprenant lors de sa période en milieu
professionnel. Le professionnel de proximité encadre I'apprenant pour la réalisation des activités sur le
terrain ».

L'équipe pédagogique a fait le choix d’organiser les enseignements en suivant les étapes de la
démarche d’encadrement.

Ainsi, les éléves peuvent se projeter comme futur tuteur de stage et/ou professionnel de proximité et
transférer cette compétence.
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BLOC DE COMPETENCE 4

Module 8
Entretien des locaux et des matériels et prévention des risques associés

Ce module vise le développement des compétences : « Utiliser des techniques d’entretien des locaux
et du matériel adaptées en prenant en compte la prévention des risques associés » et « Repérer et
traiter les anomalies et dysfonctionnements en lien avec I’entretien des locaux et des matériels liés aux
activités de soins ».

Ces compétences ont pour objectif la compréhension des principes et la maitrise des techniques
d’hygiene hospitaliere. L’accent est mis sur la prévention des risques liés a I'infection, les précautions
standard et les régles de bonnes pratiques en matiere d’hygiéne hospitaliere.

Des travaux pratiques d’initiation au bionettoyage sont organisés dans les services de soins afin d’étre
au plus proche des pratiques professionnelles quotidiennes.

La veille sanitaire et reglementaire est assurée grace a l'intervention d’une infirmiére hygiéniste.

La thématique de la stérilisation est traitée sous la forme d’une visite du service de stérilisation du
Centre Hospitalier de Cambrai.

BLOC DE COMPETENCE 5

Module 9
Traitement des informations

Ce module vise le développement de la compétence : « Rechercher, traiter et transmettre, quels que
soient I'outil et les modalités de communication, les données pertinentes pour assurer la continuité et
la tragabilité des soins et des activités »

L'enseignement dans ce module permet a I'éleve, d’identifier, rechercher et transmettre des
informations.

L'éléve est encouragé a participer activement aux transmissions écrites et orales lors des stages et au
cours d’exercices a I'lFAS. L'utilisation de logiciels dédiés est abordée sur le plan théorique.

Module 10
Travail en équipe pluri professionnelle, qualité et gestion des risques

Ce module vise le développement de la compétence : « Organiser son activité, coopérer au sein d’une
équipe pluri-professionnelle et améliorer sa pratique dans le cadre d’une démarche qualité et la gestion
des risques ». Ce module a pour objectif de permettre a I'éleve d’identifier son propre champ
d’intervention et de repérer celui des autres professionnels afin d’optimiser la collaboration
pluridisciplinaire. Il est enseigné en toute fin de formation permettant ainsi a I'éléve d’envisager les
différents modes d’exercice possible et de se projeter dans un futur professionnel.

Un travail de groupe est mené sous la forme d’interviews. Il permet aux éléves d’aller a la rencontre
des différents professionnels de santé et de repérer les missions de chacun.
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La démarche qualité et la gestion des risques sont traitées par la responsable qualité du Centre
hospitalier de le Cateau Cambrésis ou de Cambrai

Dans le cadre de I'amélioration de la qualité des soins, des analyses de situations permettent aux
éleves d’identifier les dysfonctionnements et de développer un raisonnement.

La participation a une action collective contribuant a I'amélioration de la qualité des soins est
concrétisée sous la forme d’un audit réalisé dans les unités de soins du CH de Le Cateau avec analyse
des résultats, proposition d’un plan d’action et restitution aupres de la responsable qualité.

La formation « NUMERIQUE EN SANTE »

L'arrété du 10 novembre 2022 relatif a la formation socle au numérique en santé des étudiants en
santé pose I'organisation de la formation en cinq compétences :

® Les données de santé

e La cybersécurité en santé

e La communication en santé

e Les outils numériques en santé

e Latélésanté

L'arrété du 9 juin 2023 portant diverses modifications relatives aux modalités de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux et aux formations conduisant aux diplédmes d’Etat d’aide-soignant
et d’auxiliaire de puériculture stipule dans son article. 3 bis :

« La formation au numérique en santé est notamment organisée conformément au référentiel de
compétences et de connaissances socles. « Elle peut étre suivie de fagon discontinue au cours de la
formation. « Cette formation est organisée, au plus tard, a compter de la rentrée de septembre 2025. »

La formation au numérique en santé est intégrée dans les modules de formation déja existants
notamment le Module 9. — « Traitement des informations » du bloc de compétences 5 « Travail en
équipe pluri-professionnelle et traitement des informations liées aux activités de soins, a la qualité-
gestion des risques » sans en augmenter le nombre d’heures.

A I'lFAS, la formation au numérique en santé est incrémentée dans les modules 1, 6 et 9.
L’évaluation de ces enseignements est intégrée dans I'évaluation des modules concernés.

Une attestation de validation de la formation au numérique en santé est délivrée a I'éléve par le
directeur de l'institut de formation, en complément du diplome d’Etat. Ce dispositif est mis en ceuvre
notamment par la plateforme ANS (Agence du Numérique en Santé) qui propose un parcours de
formation spécifique aide-soignant.
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ET';T&'J& Référentiel socle et transversal de compétences du numérique en santé
L PR des aides-soignants et auxiliaires de puériculture
- V1.1.2023
Heures
5
-connaitre les enjeux et critéres liés 3 lidentitovigilance vis a vis d'un usager [Identité Nationale de| 2
professionnel de santé Santé (INS), référentiels nationaux d'identité des personnes physiques]
Caractéricer et traiter la donnde .cunna?tre le R&g_lement U; 2016/679 général de protection des données du 27 avril 2016 (RGPD) 1
4 caractére personnel de santé .f:unnéutre le régume.du trauten.ﬁent de données & caractere personnel de santé
. . -identifier les modalités de traitement de donndées i caractére personnel, données de santé et les
en appliquant la réglementation )
sanctions encourues
-identifier les critéres d'accés aux données des usagers : connaitre le cadre réglementaire et la 2
notion d'équipe de soins
-connaitre les responsabilités pénale et civile encouruves
-respecter le secret professionnel appliqué aux professions médicales et de santé, la protection
Accéder aux données de santé | du professionnel et de I'usager et le secret médical partagé
en respectant les exigences -respecter le droit des usagers et les obligations lides & l'information des patients : savoir étre et
professionnelles et légales savoir faire
-utiliser les outils d'accés aux données de Pusager [Identité Nationale de Santé (INS), Carte de
Professionnel de Santé numérique (CPS), identifiant e-CPS, Carte de Professionnel en Formation
(CPF), Pro santé Connect]
-faire preuve d'éthigque dans I'accés aux données de santé
Cybersécurité en santé 4
-sécuriser le lieu d'accés physique (verrouillage des sessions) 2
-configurer son poste de travail et son téléphone portable (gestion de I'antivirus et des mises &
jour, chiffrement et sauvegarde des données, utilisation de logiciels conformes aux régles de
sécurité et de confidentialité)
Concevoir et maintenir sécurisé |- gérer des périphériques amovibles et I'utilization nomade de son matériel
s0n environnement numérique  |.connaitre les différents principes d'authentification, I'intérét de I'authentification forte et a
de travail double facteurs et |a gestion de mots de passe robustes
-sécuriser sa messagerie et respecter les bonnes pratiques pour I'envoi et la réception de courriel
et de messages
-comprendre les enjeux de lidentification électronique appliquée au secteur de la santé
-mettre en place les bonnes pratiques pour sécuriser son environnement
-connaitre les différents types d'action malveillantes 2
Se prémunir et réagir face aux  |-sécuriser sa navigation sur internet, savoir reconnaitre les sites de confiance
incidents -savair s& prémunir contre les virus et actes malveillants
-réagir én cas d'incident de cybersécurité en santé
Communication en santé 5
Rl Utiliser les outils permettant -connaitre le cadre réglementaire régissant les bonnes pratiques de communication avec 2
d'interagir avec les usagers pour | lensemble des acteurs [Identité Nationale de Santé (INS), secret médical, codes de
une transmission efficace de déontologie..]
l'information -maitriser la notion de responsabilité professionnelle
EWl Interagir de manikre adaptée -mettre en ceuvre les bonnes pratiques de savoir étre 1
entre professionnels, avec -respecter les principes éthiques
l'usager, avec les aidants et -identifier une situation de précarité numérigue ou un trouble lié au numérique
accompagnants et avec les -renseigner les étudiants ou stagiaires
institutions et administrations -renseigner 'usager dans ses démarches
. . -connaitre les enjeux ligs a la e-réputation (référencement, diffamation, ) 2
Interagir sur internet en . . .
maitrisant son identité ._cunnaut_re les bonnes pratuqu_es en cas de connexion a des plateformes
numérique -interagir en tar.t que pn_'JFess:_unneI de .santé
-gérer et supprimer une identité numérigue
Outils numériques en sant 2
-savoir définir la e-santé 1
- . -connaitre les différentes catépories d'objets connectés et applications de santé [référentiel(z) de
Utiliser un objet connecté ou une . o | L .
application mobile et analyser !a HaE.-te Autor n:_é de Santlé (HAS), catégorisation, marguage CE r:jes duspﬁ_sutufs médicaux, ..]
lewr fiabilité .n_:{enuﬁer les guhls numériques adaptés aux attentes et aux besoins de soins des usagers et les
risques associés
-utiliser et paramétrer les objets connectés et les applications de santé
ol Utiliser les outils et services -utiliser les services associés au Dossier Médical Partagé (DMP) et 3 Mon Espace Santé (MES) 1
socles adaptés et identifier leur  |-connaitre les différents dossiers partagés [dossier pharmaceutique (DP), le Dossier Patient
articulation avec d'autres Informatisé (DPI) et le Dossier Usager Informatisé (DUI), ..]
dossiers partageés -connaitre 'importance de la tragabilité des informations transcrites
Télésanté 2
-connaitre le cadre légal, réglementaire et conventionnel de la télésanté 1
-connaitre les roles et distinguer les responsabilités des différents acteurs dans un parcours de
o X s0in (protection de |a vie privée et respect du secret médical, )
:Té'::sniréla réglementation de la .én_umélel les notions de téléconsultation, téléassistance, télésurveillance, téléexpertise et télé
soin
-identifier les risques inhérents 2 la pratique de |a télésanté
-identifier les enjeux éthiques et de déontologie de la télésanté
-connaitre les bonnes pratiques pour garantir la qualité et la sécurité des soins 1
-comprendre et participer & un projet médical ou de soin de télésanté (conception, déploiement,
Pratiquer la télésanté en lien aveq| évaluation)
I'éguipe de soin et Fusager -connaitre les outils de télésanté adaptés & sa pratique et selon les préférences des patients et deg
usagers
-identifier les dispositifs d"accompagnement adaptés au patient et & ses aidants
Total des heures 18
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L’ACCOMPAGNEMENT A LA REUSSITE :
L'INDIVIDUALISATION DES PARCOURS ET LA

STRATEGIE D’ANALYSE DES BESOINS DE
L’ELEVE

L'accompagnement se définit comme « une relation qui aide 'accompagné a étre maitre d’ceuvre de
son projet ». Selon Maéla Paul'®, I’étymologie du verbe « accompagner » (ac-aller vers/cum : étre
avec/pagnis : dans une dimension de partage) sous-tend différents principes de mise en ceuvre. Il s’agit
« d’étre avec » ce qui suppose la relation, la disponibilité, la présence. Cela s’inscrit également dans un
« aller vers » ce qui nécessite quelques précisions : vers quoi ? avec quoi ? et comment ? Certainement,
I'identification de ressources nécessaires a la mobilisation des compétences, contribue et alimente le
cheminement de la personne accompagnée tout en permettant sa transformation.

Cette démarche s’inscrit dans une dynamique de changement. Pour évoluer dans ce contexte de
développement, il est nécessaire que le sujet, futur accompagné exprime de maniere explicite sa
demande. L'accompagnement n’est ni un conseil, ni une supervision, ni une médiation, ni une
formation. Il nécessite une position active et réactive des deux partenaires. Cela s’apparente
davantage a une relation de coopération qui permet de construire ensemble une solution a la
problématique de I'accompagné. L’environnement d’accompagnement préserve un espace de
création mais également de résistance prenant en compte l'altérité qui, dans cet échange duel,
favorise la rencontre de I'autre®®. Dans cette rencontre, I'absence de relation hiérarchisée permet le
renoncement au pouvoir sur I’histoire de I'autre. A cette condition, I'accompagné n’est pas seulement
acteur de son projet, il devient auteur de son propre parcours.

L'accompagnement, axe fort du projet pédagogique se traduit par la désignation pour chaque éléve, a
son entrée en formation, d'un formateur référent de suivi pédagogique qu’il rencontrera
régulierement durant I'année de formation. Cela permet d’adapter le parcours de formation au regard
des besoins de I'éleve.

17 CHARLIER E.; BIEMAR S. et al. Accompagner un agir professionnel. De Boeck : Bruxelles,2012 184p.

18 PAUL M. La démarche d’accompagnement, repéres méthodologiques et ressources théoriques. De Boeck,
2016 235p.

19 ARDOINO J. (2000) De l'accompagnement en tant que paradigme in Pratiques de Formation/Analyses
(Université Paris 8, Formation Permanente) N°40, pp. 5-19 Provient du site avmhd.com 1
http://www.avmh4.com/document/virginie-hingre-ardoino-accompagnement.pdf
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L'IFAS propose un accompagnement vers la réussite a différents moments de la formation.

Tout au long des différents modules, selon I'expression des besoins de I'éléeve accompagné, les
rencontres ultérieures évoqueront les modalités d’apprentissage a la lumiéere des résultats, le parcours
de stage, le projet professionnel... A l'issue de ces rencontres, I'expression de besoin des éléves,
partagée en équipe, pourra déboucher sur des actions spécifiques (réajustement des méthodes de
travail, proposition de révisions, d'exercices ou de situations cliniques).

Le parcours de stage fait I'objet d’'un accompagnement formel et collectif par le formateur référent.
Le partage sur la connaissance des terrains de stage, la réflexion sur les objectifs constituent autant de
temps d’écoute favorisant le cheminement de chacun des participants. Le débriefing du stage réalisé
en individuel offre une opportunité supplémentaire d’échanger dans une logique réflexive.

A la demande de I'éleve, le formateur pourra se rendre disponible et proposer des temps
d’accompagnement plus spécifiques.

Il est également proposé aux éléves, des temps d’échanges avec les nouveaux diplomés de la
promotion précédente afin d’échanger sur leur vécu de la formation, la gestion du stress, la dynamique
de groupe....

Grace a I'’ensemble du dispositif, I'lFAS espére contribuer au développement du parcours de I'éléve,
favoriser 'émergence de son projet professionnel et donc I'accompagner vers la réussite.
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Arbre décisionnel — Prévention des ruptures de parcours de formation

<Eléve présentant un risque de rupture de parcours)

v

Raison personnelle

! !

!

!

v

Raison relative a la formation

v

Probléme social Probléme financier

‘ Probléme de santé ‘ ‘ Probleme de comportement ‘

Difficultés relatives ala

v
Orienter I'éléve :
-Se rapporter a
I’annuaire social

v

Orienter I’éléve vers :
- Son médecin traitant.
- La PASS (Permanence

d’accés aux soins de

santé)

v

Formation Clinique

Demande d’arrét/
interruption de
formation

Oui

l

( Interruption / Arrét >

Evaluation de la
situation de I’éleve
entre le Directeur et le
Référent pédagogique

4

v

Difficultés relatives ala
Formation Théorique

v

Rencontre avec le référent

Le référent pédagogique réalise un
accompagnement exceptionnel sur le
lieu de stage

pédagogique

Sanction disciplinaire

Rendez-vous avec le
Référent pédagogique

Non

o

Rendez-vous avec le
Directeur etle
Référent pédagogique

v

Avertissement

section disciplinaire

v

Reprisedela
formation

v

Sanction disciplinaire

C

v

Suivi pédagogique
rapproché

)

Demande d’arrét/
interruption de
formation

o

Reprise de formation

4

Oui
v
¢ G . A> (Suivi pédagogique)
nterruption / Arrét ;
Présentation 2 la rapproché
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Le dispositif d'accompagnement des apprenants

Le référentiel de formation conduisant au dipldme d’Etat d’aide-soignant décrit dans I'arrété du 10
juin 2021 intégre un dispositif d’accompagnement des apprenants qui s’appuie sur trois modalités
d’intervention :

e |['accompagnement pédagogique individualisé (API) dont I'objectif est d’assurer un
accompagnement ciblé au regard du profil et du positionnement de I'éleve

e |’accompagnement pédagogique individualisé complémentaires (APIC) proposé aux
apprenants en parcours partiels

e Le suivi individualisé des apprenants s’inscrit dans la continuité de I'API

e Lestravaux personnels guidés permettent le travail personnel de I'éleve.

L’accompagnement est renforcé et prend en compte la diversité des parcours et la singularité de
chaque apprenant.

Accompagnement
Pédagogique
Individualisé

Travail Personnel
Guidé

Accompagnement
Suivi pédagogique Pédagogique

individualisé Individualisé
Complémentaire

L'accompagnement débute avant méme le début de la formation, par une pré-rentrée, organisée en
décembre. La rencontre des futurs éleves permet I'apport de diverses informations concernant la
formation (révisions nécessaires, livres conseillés...), I'organisation (visite des locaux, mise a jour des
dossiers administratifs) et de répondre a leurs questions.

Cette pré-rentrée permet également aux apprenants de se rencontrer et faire connaissance pour
construire la vie de groupe.
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L’accompagnement pédagogique individualisé

En ce qui concerne les 35 heures d’accompagnement pédagogique individualisé (API) le choix de
I’équipe pédagogique s’est porté sur la maitrise du frangais et de I'informatique, bases nécessaires et
exploitables tant en formation que dans I'exercice professionnel : restitution de travaux de groupe,
utilisation de logiciels en formation, transmissions orales, vocabulaire professionnel, transmissions
écrites et informatisées, dossier informatisé du patient....

Dés la rentrée une séance d’aide a la mémorisation, a la prise de notes, a la réalisation de cartes
mentales est mise en place.

Au cours de cette séance, un outil est proposé aux éléves afin de repérer leur profil d’apprentissage et
comprendre ainsi comment chacun apprend le mieux.

Le professionnel en charge du francais poursuit son accompagnement dans le cadre du module 6 :
Relation et communication avec les personnes et leur entourage.

Comme évoqué dans l'arrété du 09 juin, I'IFAS souhaite proposer des heures d’accompagnement
pédagogique individualisé complémentaire pour les apprenants en formation « Parcours Partiels ».
Cet accompagnement complémentaire fait I'objet d’un contrat pédagogique.

L’accompagnement pédagogique complémentaire

L'arrété du 9 juin 2023 portant diverses modifications relatives aux modalités de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux et aux formations conduisant aux diplédmes d’Etat d’aide-soignant
et d’auxiliaire de puériculture instaure la « possibilité d’un accompagnement pédagogique individualisé
complémentaire aux éléves bénéficiant d’équivalences de compétences et allégements de formation :
35 heures maximum complémentaires lorsqu’elles sont prescrites dans le contrat pédagogique. »

L'IFAS propose pour chaque apprenant en parcours partiel ou allegement le dispositif d’API
complémentaire. |l vise a développer et renforcer les connaissances des apprenants : Une maquette
par parcours partiel est réalisée permettant d’établir le contrat pédagogique.

Le suivi pédagogique individualisé

Le suivi pédagogique prend le relais de I’APIl. Un formateur référent est désigné pour chaque éléve.
Etabli a partir des objectifs de I’'accompagnement pédagogique individualisé, le suivi permet des points
d’étape sur les acquis de I'apprenant et ses difficultés.

Un apport d’éléments complémentaires peut étre proposé pour renforcer les acquis de I'apprenant.
Les échanges entre les éleves et les formateurs permettent au fil de la formation d’affiner le projet
personnel et professionnel de chaque éleve.

L’équipe met a disposition de I'éléve un guide de préparation aux entretiens.
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Le travail personnel guidé

Les travaux personnels guidés (TPG) ont pour objectif d’accompagner le travail personnel de I'éléeve.
Ces TPG collectifs ou individuels peuvent s’appuyer sur des supports pédagogiques variés (Quizlet,
Kahoot, ...).

lls peuvent se faire sous la forme de méthodes d’organisation et d’apprentissage.

Des temps de préparation aux évaluations sont par ailleurs programmés.
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LES EVALUATIONS

Les modalités d’évaluation

Les modalités d’évaluation sont élaborées pour chaque bloc de compétences et module de formation
au regard des exigences du référentiel tout en permettant une diversité des modalités d’évaluation
(travail personnel, travail de groupe, en autonomie, en situation simulée, épreuve sur table, ...).

Des temps de présentation des modalités d’évaluation puis de préparation sont planifiés pour chacun
des blocs.

Les grilles d’évaluation sont portées a la connaissance des éléves.

Des évaluations formatives peuvent étre proposées dans certains modules.

La validation des modules dans le bloc de compétence

Selon I'article 7 de I'arrété du 09 juin 2023, « I’éléve doit obtenir une note au moins égale a dix sur vingt
correspondant a la compensation des notes des modules au sein d’un méme bloc de compétence. Les
notes se compensent entre elles, lorsqu’elles sont supérieures ou égales a 8 sur 20, et elles sont de
méme coefficient ».

Selon I'article 9 de I'arrété du 09 juin 2023, « En cas de non validation d’un bloc de compétences, I’éléve,
y compris s’il est redoublant, bénéficie d’une session de rattrapage par année d’inscription dans la
limite de deux sessions aux évaluations par année d’inscription, organisées selon les mémes modalités
que la session initiale. La note retenue est la meilleure note obtenue entre la session d’évaluation
initiale et celle de rattrapage, y compris si I’éléve est redoublant ».

Le calendrier des évaluations

Il est réalisé pour les épreuves de session 1 et de session 2. Il est porté a la connaissance des éléves en
début d’année scolaire. Le calendrier est disponible sur I'environnement numérique et affiché dans la
salle de cours. Il tient lieu de convocation aux épreuves.

La consultation de copies

Chaque éleve a la possibilité, sur sa demande, de consulter ses copies apres la transmission des notes
de la session 1 dans le délaiimparti de 15 jours aprés réception de la note. Ce dispositif permet a I'éleve
de comprendre ses erreurs et de s’inscrire dans un processus d’amélioration des connaissances. Ce
temps est intégré au suivi pédagogique.

Le tableau ci-apres reprend pour chaque module, les modalités d’évaluation.
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Blocs de
compétences

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

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

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

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

55

Compétences

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

nécessaires

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

évaluer

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

4- Mettre en ceuvre des soins adaptés a |'état

clinique de la personne

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

mobilisation

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

entourage

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

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

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

Modules Modalités d’évaluation

Module 1
Accompagnement
d’une personne
dans les activités

de sa vie Etude d’une situation
quotidienne et de |Evaluation des compétences en
sa vie sociale stage
Module 2

Repérage et
prévention des
situations a risque

Module 3 Etude d’une situation en
Evaluation de I'état individuel (Module 3 et 4)
clinique d'une  |Evaluation des compétences en
personne stage
Module 4

Attestation de formation aux
gestes et soins d’urgence de
niveau 2 (AFGSU)

Mise en ceuvre des
soins adaptés,
évaluation et

réajustement . . ,
Pratique simulée
Module 5 (Module 5)
Accompagnement

de la mobilité de la
personne aidée

Module 6 Analyse et présentation d’une
Relation et situation vécue en stage
communication (Module 6)

avec les personnes
et leur entourage |Evaluation des compétences en

Module 7 stage
Accompagnement
des personnes en

formation et
communication
avec les pairs

Démarche d’encadrement en
pratique simulée (Module 7)

Module 8
Entretien des Evaluation a partir d’une
locaux et des situation d’hygiene identifiée
matériels et en milieu professionnel

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

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

Module 9
Traitement des
informations

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

Module 10
Travail en équipe
pluri-
professionnelle,
qualité et gestion
des risques

Etude d’une situation

Evaluation des compétences en
stage
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LA PLANIFICATION DE L’ALTERNANCE

Le calendrier de formation est porté a la connaissance de chaque éléeve deés la pré-rentrée.

Il fixe les dates de présence a l'institut, les dates de stages et de vacances, la date de fin de formation
sous réserve de modifications.

Le calendrier

Il est établi pour les éléves en formation :

e En parcours complet
e En parcours partiel variable selon le dipléme acquis antérieurement a la formation aide-
soignante.

Selon I'article 3 de I'arrété du 09 juin 2023, « la derniére semaine de formation se déroule au sein de
'institut de formation ou, correspond, éventuellement, a une période de congés. Elle peut aussi
comprendre des jours en institut de formation et d’autres en congés. Le dernier stage, se termine
I’avant derniére semaine de formation ».
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Le parcours de stage

L'immersion en stage est un axe fort du processus de professionnalisation.

Les apports de savoirs et les temps en milieu professionnel doivent permettre a I'éleve de mobiliser,
d’articuler, de combiner puis de transférer ses savoirs. Il développe ainsi, un « savoir agir » adapté aux
situations diverses rencontrées.

En référence a I'arrété du 10 juin 2021, les parcours de stage sont construits de maniere a ce que
I"'apprenant puisse explorer au cours des 3 premiers stages, les 3 missions de I'aide-soignant en
respectant une progression. Le parcours de stage comporte au moins une période aupreés de personnes
en situation de handicap physique ou psychique, et une période auprés de personnes agées.
L'affectation des éléves en période A et B permettra a I'éléve d’étre dans des conditions optimales
pour explorer les missions 1 et 2. C’est pourquoi ils sont affectés par les formateurs prioritairement
dans des stages accueillant un public dont I'état de santé est stabilisé.

L'affectation en période C permettra I'exploration des missions 1, 2 et 3. Les éléeves sont alors affectés
dans des lieux de stage accueillant un public dont I'état de santé altéré est en phase aiglie.

Le dernier stage en fin de formation, au libre choix de I'éléve, permet I'exploration ou la consolidation
du projet professionnel et le renforcement des compétences de I'apprenant afin de valider I'ensemble
des blocs de compétences.

L'éléve peut solliciter son référent de suivi pédagogique pour I'accompagner dans sa réflexion. Le
positionnement en stage se fait aprés validation par les formateurs.

Tous les éléves en cursus partiels sont affectés par les formateurs au regard de leur parcours par le
référentiel pour 'ensemble des stages. Les périodes de stage des éléves du baccalauréat ASSP ont été
planifiées apres les enseignements des modules 3 et 4. Ce choix pédagogique vise a garantir que les
apprenants disposent de connaissances théoriques avant leur immersion en milieu professionnel.
Cette stratégie est également retenue pour les autres parcours partiels ayant moins de stages (SAPAT,
DAES, DEAP, TPADVF, DEA). Les stages permettent ainsi, I'acquisition progressive des compétences.

Le parcours de stage de chaque éléve est réfléchi en fonction de son lieu de vie, de ses moyens de

locomotion, de ses stages antérieurs ou de son exercice professionnel précédent dans la mesure du
possible.

Les structures d’accueil en stage

Les structures d’accueil pour la formation sont choisies parmi celles qui sont reconnues qualifiantes
pour I'IFAS (liste en Annexe Il). Un professionnel aide-soignant doit étre présent pour assurer la
formation clinique. Les ressources mises a disposition de I'éléve et les activités sont en lien avec
I"acquisition des compétences.

Les lieux de stage se trouvent essentiellement aux alentours de la ville de Le Cateau Cambrésis.

Selon le type de structure, les éléves sont confrontés a des situations apprenantes différentes :
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e Entermes de temporalité de la prise en charge : soins en contexte aigu, de convalescence et
chroniques.
e Entermes de public : personnes agées, personnes en situation de handicap...

Les objectifs de stage et le portfolio

Dés leur entrée en formation, les éléves bénéficient d'une présentation de la formation en alternance
et du dispositif de stage. La présentation du portfolio fait I'objet d’une intervention spécifique et une
attention particuliere est donnée a la formalisation des objectifs de stage. De méme, un temps est
formalisé et dédié a la préparation au stage.

Les objectifs de stages tiennent compte des ressources des structures d’accueil, des besoins des éleves
en rapport avec |'étape de leur cursus de formation, et des demandes individuelles des éleves.

L'équipe pédagogique a également choisi de demander aux éléves de faire au moins un week-end par
période de stage. Une expérience de travail de nuit devra également étre réalisée sur une période de
stage pour une durée minimale de 2 nuits et maximale de 5 nuits sur I'ensemble de la formation. La
période de stage sur laquelle seront positionnées ces nuits reste au choix de I’éléve a condition qu’un
aide-soignant diplomé soit présent la nuit sauf pour les éléves en parcours complet qui ne peuvent les
réaliser lors du ler stage.

Les éleves devront préparer leurs objectifs de stage en lien avec la réalisation de ces nuits.

Le portfolio est quant a lui, un véritable outil pédagogique au service de la professionnalisation. Il est
destiné au suivi du parcours de formation de I'éleve aide-soignant. Il fait le lien entre les temps de
formation en institut et les temps de formation en stage en responsabilisant I'éleve. Cet outil a pour
but de faciliter la préparation des objectifs de stage et de favoriser I'autoévaluation de I'éléve. Ainsi,
a chaque fin de stage, le portfolio lui permet de faire le point sur ses acquisitions (compétences, actes
et activités), mais aussi sur ses axes d’amélioration.

L’accompagnement en stage

Les éléves en parcours complet ou partiel seront accompagnés sur leur terrain de stage de maniere
systématique au minimum une fois sur I'année pour les parcours partiels et deux fois pour les parcours
complets.
Lors de I'accompagnement, I'éléve présentera un recueil de données et un projet des soins d’un
patient prise en soins.
L’exercice vise a développer :

e La posture réflexive

e L’intégration et la mobilisation des connaissances théoriques

e L’expression écrite et orale

e Le raisonnement clinique.

La grille d’accompagnement est présentée et transmise a |’éléve avant son départ en stage.

La date de I'accompagnement est fixée par le référent pédagogique en concertation avec le maitre ou
le tuteur de stage.
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L’exploitation de stage

A l'issue de chaque période de stage, une exploitation de stage est animée par les formateurs.
Les méthodes pédagogiques utilisées relévent soit du retour expérientiel, soit de I'analyse de situations

de travail.
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LES MODALITES D’ENCADREMENT EN STAGE

La convention de stage et la charte d’encadrement

Pour chaque stage, une convention est établie et signée par I'IFAS, I'établissement d’accueil et I'éleve.
Il s"agit plus précisément de convention annuelle (Annexe lll). Elle identifie les conditions d’accueil et
les engagements de chaque partie. Une charte d’encadrement formalise a cet égard les engagements
entre |'établissement d’accueil et I'IFAS (Annexe V).

Le tutorat et I'évaluation des compétences en stage

Le responsable de la structure d'accueil ou le maitre de stage désigne un tuteur de stage qui assure
I'encadrement de I’éleve.

La méthode de tutorat repose sur I'évolution et I'acquisition progressive des compétences. Le réle du
tuteur consiste a :

e Organiser et assurer le suivi de la formation pratique de I'apprenant en lien avec les éléments
du référentiel de compétences

e Guider I'apprenant dans I’analyse de ses pratiques par des points d’étape réguliers

e Evaluer la progression de I'lapprenant durant la période et I'aider a s’auto évaluer

e Evaluer I'acquisition des compétences en fin de période

e Communiquer avec le formateur référent en institut de formation.

Le formateur référent de l'institut de formation assure le suivi de I'apprenant au sein de I'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 réalisé. Les objectifs de stage, le cas échéant, sont réajustés.

Un accompagnement peut étre réalisé sur le lieu de stage a la demande du tuteur, du formateur ou de
I"apprenant.

NN N §



LA VALIDATION DES COMPETENCES EN

MILIEU PROFESSIONNEL

A l'issue de chaque période de formation en milieu professionnel le tuteur de stage ou le maitre de
stage évalue les compétences acquises sur la base des critéres mentionnés dans le portfolio.

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

Selon l'article 9 de I'arrété du 09 juin 2023, « en cas de non-validation de compétences en milieux
professionnels, I’éléve effectue une période en milieu professionnel de rattrapage des compétences en
milieu professionnel par année d’inscription en formation dont les modalités sont définies par I’'équipe
pédagogique ».

Elles sont définies par I'équipe pédagogique en fonction de la situation de I'éleve.

e Le stage n’est pas validé pour cause d’absence : le stage de session 2 est prescrit sur le méme
lieu de stage.

e Le stage n’est pas validé pour niveau de compétence attendue Non Atteint : le stage de
session 2 est prescrit sur un autre lieu de stage en respectant la typologie du stage.

Les modalités sont décrites dans le tableau ci-apreés.

Modalités du stage de session 2

NON VALIDE POUR Absences en stage Niveau de compétence attendu
NON ATTEINT
Période A Méme lieu de stage Lieu différent
5 semaines La durée de l'absence avec un | Méme typologie de stage

minimum de 2 semaines .
4 ou 5 semaines

Période B Méme lieu de stage Lieu différent

5 semaines La durée de l'absence avec un | Méme typologie de stage

minimum de 2 semaines .
4 ou 5 semaines

Période C Méme lieu de stage Lieu différent

5 semaines La durée de l'absence avec un | Méme typologie de stage

minimum de 2 semaines .
4 ou 5 semaines

Période D Méme lieu de stage Lieu différent

7 semaines La durée de l'absence avec un | Méme typologie de stage

minimum de 2 semaines .
5 semaines
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La commission de validation de I'acquisition des résultats

L’arrété du 09 juin 2023 portant diverses modifications relatives aux modalités de fonctionnement des
instituts de formation paramédicaux et aux formations conduisant aux dipldmes d’Etat d’aide-soignant
et d’auxiliaire de puériculture modifie I'arrété du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au
dipléome d’Etat d’aide-soignant et portant diverses dispositions relatives aux modalités de
fonctionnement des instituts de formation paramédicaux.

Il instaure une commission de validation de I'acquisition des résultats.

Article 9 bis : « La commission de validation de I'acquisition des résultats se prononce sur la validation
ou non de l'acquisition des compétences en milieu professionnel a partir des appréciations réalisées par
les encadrants de stage sur I'ensemble des périodes en milieux professionnels constitutives de la
formation soit les 4 périodes pour un parcours complet.

Sa mission consiste aussi a vérifier le parcours scolaire de I'éleve.

La commission est présidée par le directeur de I'institut de formation.
Elle se compose de deux formateurs permanents et de deux encadrants de stages de méme filiere que
la formation concernée ou un de la méme filiere concernée et I'autre infirmier.

Les membres sont désignés par le directeur de l'institut de formation. Un suppléant est désigné pour
chaque membre dans les mémes conditions que le titulaire.

Au moins deux commissions ont lieu par an, dont une se réunit en fin d'année scolaire.
A noter: selon l'arrété du 09 juin 2023, « les validations ou non des compétences en milieu

professionnel dans le cadre de rattrapage ou de redoublement peuvent étre réalisées par une réunion
pédagogique d'acquisition des résultats sous la responsabilité du directeur de l'institut de formation. »

La rencontre Maitre et tuteurs de stage

Depuis 2023, I'lIFAS organise un temps d’échanges avec les « Maitres et tuteurs de stage ». Cette
rencontre est mutualisée avec celle de I'lFSI de Cambrai dans la mesure ou les acteurs de la formation
sont identiques.

Cette réunion annuelle vise a :

o Développer les liens entre instituts et structures d’accueil en stage

e Optimiser le dispositif de formation en alternance et la professionnalisation des éleves
e Echanger autour des évolutions des référentiels de formation

e Améliorer les pratiques professionnelles.
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LE DIPLOME D’ETAT

Les conditions de présentation au jury du Dipldme d’Etat

Pour que I'apprenant valide I'ensemble de sa formation, il doit :
e Ne pas avoir cumulé plus de cing pour cent d’absences justifiées, non rattrapées, sur
I’ensemble de la formation
e Valider I'ensemble des blocs de compétences acquis en formation théorique et pratique et en
milieu professionnel (2 sessions par année de formation).

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

Le jury est souverain.

Le dipléme d’Etat est délivré par le préfet de région aux candidats déclarés admis par le jury.

Les conditions de redoublement

Lorsque les conditions de validation ne sont pas remplies a I'issue des épreuves de rattrapages, |'éleve
peut se réinscrire et suivre les enseignements des modules non validés. Il doit en formuler la demande.

Selon l'article 10 de I'arrété du 09 juin 2023, I'éléve « conserve les notes supérieures ou égales a 10
pour I'année de redoublement ».

L’éleve est autorisé a redoubler une fois.

Un contrat d’engagement signé par I'éleve, I'engage a suivre les enseignements et les stages
nécessaires a la validation des blocs de compétence manquants pour obtenir le dipléme d’Etat.

Selon I'article 10 de I'arrété du 09 juin 2023, « la section compétente pour le traitement pédagogique
des situations individuelles des éléves peut octroyer a titre exceptionnel une troisieme inscription dans
les mémes conditions. Dans ce cadre, I'éléve bénéficie a nouveau d'une session initiale et d'une session
de rattrapage dans les mémes conditions. »
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LES PRESTATIONS OFFERTES A LA VIE DES

APPRENANTS

Le reglement intérieur

Il est présenté a chaque apprenant en début de formation. Les éleves signent le formulaire
d’engagement apres en avoir pris connaissance. Il est a disposition en salle de cours et sur la
plateforme numérique.

La tenue professionnelle

Depuis janvier 2024, les tenues professionnelles des éleves sont fournies par le Centre Hospitalier de
Le Cateau Cambrésis.

Chaque éléve recoit un trousseau de 5 tenues professionnelles qui sont a restituer en fin de formation.

Les locaux et le matériel pedagogique

L'IFAS dispose de :

e Une salle de cours pour accueillir une trentaine d’éléves, équipée d’un systeme
de projection.

e Une salle de travaux pratiques équipée de mobilier permettant la reconstitution
de 2 chambres hospitaliére (lit et fauteuil médicaux, table de chevet, table de
lit), de 2 chariots de linge, de 1 chariot de linge sale, d’un systeme de projection.

e Une salle de réserve pour stocker le matériel pédagogique.

e Un bureau partagé pour les formateurs, la secrétaire et le directeur

En cas de besoin, des salles supplémentaires peuvent étre mises a disposition pour réaliser le suivi
pédagogique et 'accompagnement individualisé

Un centre de documentation

Le centre de documentation du Lycée Camille Desmoulins est mis a disposition des éleves aide-
soignant. C’'est également un lieu de travail de groupe.

La documentaliste accompagne les éléves dans leurs recherches documentaires.
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L’acces internet et les réseaux

Les éléves bénéficient tous de I'acces a internet dans les locaux de I'institut soit sur les postes qui leur
sont destinés, soit sur leur propre portable grace aux bornes WIFI équipant les locaux.

La restauration

Les apprenants ont la possibilité de prendre leur repas au restaurant scolaire a condition d’étre muni
d’une carte magnétique rechargée et d’étre préinscrit le jour méme avant 10h30.

Les apprenants disposant d’une restauration, il leur est interdit d’apporter leur déjeuner pour en
disposer a l'intérieur de I'établissement.

Un distributeur de boissons est mis a leur disposition dans la salle du GRETA.
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L’EVALUATION DU PROJET

Criteres
Développement des compétences
professionnelles des éléves

Cohérence du dispositif avec le
référentiel de formation

Pertinence de la pédagogie utilisée

Adaptation aux éleves des prestations
et des modalités d’accueil,
d’accompagnement, de suivi et
d’évaluation mises en ceuvre

Adéquation des moyens
pédagogiques, techniques et
d’encadrement aux objectifs de la
formation

N Y

Indicateurs

Nombre de diplomés (par année et par session)
Nombre de stages validés par année de formation

Rapport Volume horaire planifié/Volume horaire
du référentiel

Satisfaction des éléves

Présentation de la formation lors de I'entrée en
formation

Mise a disposition des éléves, des calendriers
scolaires et des évaluations

Parcours de stage par éleve

Eléments concernant les moyens matériels et les

locaux abordés pendant les sections de vie éléve
Taux d’encadrement : ratio formateur / éléve
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Annexe | : Equivalences de compétences et allégements de
formation
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Annexe VI - Equivalences de blocs de competences vers DEAS 2021 (niveau 4) BAC PRO ASSP 2011 [niveau 4) BAC PRO SAPAT 2011 [niveau 4]
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Annexe Il : Liste des lieux de stage

Etablissement

Service

Ville du service

HOSPITALISATION A DOMICILE

HOSPITALISATION A DOMICILE

BEAUVOIS EN CAMBRESIS

SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION "LES ABEILLES" |SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION "LES ABEILLES" BRIASTRE
CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI CARDIOLOGIE CAMBRAI
CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI CHIRURGIE PLAIES ET CICATRISATION CAMBRAI
CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI MEDECINE POLYVALENTE - NEUROLOGIE CAMBRAI
CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI NEPHROLOGIE CAMBRAI
CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI PNEUMOLOGIE CAMBRAI
CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI SOINS DE SUITE POLYVALENTS ET GERIATRIQUES CAMBRAI
CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI UNITE DE REHABILITATION PSYCHOSOCIALE (URPS) CAMBRAI
CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI UNITE DE SOINS DE L'’ANXIETE ET DE LA DEPRESSION (USAD) CAMBRAI
CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI UNITE DE SOINS INTENSIFS EN PSYCHIATRIE (USIP) CAMBRAI
CLINIQUE SAINTE MARIE CHIRURGIE CAMBRAI
CLINIQUE SAINTE MARIE MEDECINE CAMBRAI
CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI CHIRURGIE ORTHOPEDIE-TRAUMATOLOGIE-OPHTALMOLOGIE CAMBRAI
LADAPT DE CAMBRAI SOINS INFIRMIERS SSR PEDIATRIQUE CAMBRAI
FOYER D'ACCUEIL MEDICALISE A.P.A.J.H SECTEUR AUTISME CAUDRY

EHPAD RESIDENCE "LEONCE BAJART" EHPAD RESIDENCE “LEONCE BAJART" CAUDRY

FOYER D'ACCUEIL MEDICALISE A.P.A.J.H SECTEUR PERSONNES VIEILLISSANTES CAUDRY

EHPAD "LA DENTELLIERE" EHPAD "LA DENTELLIERE" CAUDRY

S.S.I.A.D "LOUISE DE MARILLAC"

SERVICE DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE

CAUDRY CEDEX

CENTRE HOSPITALIER DU QUESNOY

EHPAD RESIDENCE DU PAYS DE MORMAL

LANDRECIES

S.S.I.LA.D

SERVICE DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE

LANDRECIES

CENTRE HOSPITALIER DU CATEAU-CAMBRESIS

EHPAD "RESIDENCE D'AUTOMNE"

LE CATEAU CAMBRESIS

CENTRE HOSPITALIER DU CATEAU-CAMBRESIS

URGENCES

LE CATEAU CAMBRESIS

CENTRE HOSPITALIER DU CATEAU-CAMBRESIS

MEDECINE POLYVALENTE / COURT SEJOUR GERIATRIQUE

LE CATEAU CAMBRESIS

CENTRE HOSPITALIER DU CATEAU-CAMBRESIS

MATERNITE "FRANCIS HOTTIER"

LE CATEAU CAMBRESIS

CENTRE HOSPITALIER DU CATEAU-CAMBRESIS

UNITE D'HEBERGEMENT RENFORCEE

LE CATEAU CAMBRESIS

CENTRE HOSPITALIER DU CATEAU-CAMBRESIS

SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION POLYVALENTE

LE CATEAU CAMBRESIS

CENTRE HOSPITALIER DU CATEAU-CAMBRESIS

UNITE DE SURVEILLANCE CONTINUE

LE CATEAU CAMBRESIS

S.S.1.A.D "LA VISITATION - ASSOCIATION BETHANIE"

SERVICE DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE

LE CATEAU CAMBRESIS

IME "LE BOIS FLEURI"

IME "LE BOIS FLEURI"

LE CATEAU CAMBRESIS

CLINIQUE DES HETRES

CHIRURGIE VISCERALE 2EME ETAGE

LE CATEAU CAMBRESIS

CENTRE HOSPITALIER DU CATEAU-CAMBRESIS

ADDICTOLOGIE

LE CATEAU CAMBRESIS

CLINIQUE DES HETRES

CHIRURGIE ORTHOPEDIE 3EME ETAGE

LE CATEAU CAMBRESIS

EHPAD RESIDENCE ORPEA "LE TREFLE D'ARGENT"

EHPAD RESIDENCE ORPEA "LE TREFLE D'’ARGENT"

LE CATEAU CAMBRESIS

MAISON D'ACCUEIL SPECIALISEE "PIERRE MAILLIET" MAISON D'ACCUEIL SPECIALISEE "PIERRE MAILLIET" LE QUESNOY
MAISON D'ACCUEIL SPECIALISEE "PIERRE MAILLIET" UNITE D'ACCUEIL TEMPORAIRE LE QUESNOY
CENTRE HOSPITALIER DU QUESNOY UNITE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE (UCC) LE QUESNOY
CENTRE HOSPITALIER DU QUESNOY EHPAD RESIDENCE VAUBAN LE QUESNOY
CENTRE HOSPITALIER DU QUESNOY MEDECINE POLYVALENTE LE QUESNOY
CENTRE HOSPITALIER DU QUESNOY SOINS DE SUITE GERIATRIQUES - LITS IDENTIFIES SOINS PALLIATIFYLE QUESNOY
CENTRE HOSPITALIER DU QUESNOY THERAPIE PHYSIQUE LE QUESNOY
CENTRE HOSPITALIER DU QUESNOY EHPAD RESIDENCE LES CHENES LE QUESNOY
CENTRE HOSPITALIER DU QUESNOY SSIAD LE QUESNOY LE QUESNOY
CENTRE HOSPITALIER DE MAUBEUGE CENTRE DE PSYCHOTHERAPIE - SECTEUR 40 D MAUBEUGE
CENTRE HOSPITALIER DE MAUBEUGE CENTRE DE PSYCHOTHERAPIE - SECTEUR 39 B MAUBEUGE
CENTRE HOSPITALIER DE MAUBEUGE CENTRE DE PSYCHOTHERAPIE - SECTEUR 38 C MAUBEUGE
CENTRE HOSPITALIER DE MAUBEUGE CENTRE DE PSYCHOTHERAPIE - SECTEUR 39 A MAUBEUGE
EHPAD "KORIAN L'ABBAYE" KORIAN L'ABBAYE SOLESMES
S.S.I.A.D "LES ABEILLES" SERVICE DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE SOLESMES
EHPAD RESIDENCE "FLORENCE NIGHTINGALE" EHPAD RESIDENCE "FLORENCE NIGHTINGALE" SOLESMES
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Annexe Ill : Convention de stage

%:I’-FA S INSTITUT DE FORMATION AIDE-SOIGNANT _ (ﬁk\ —

Centre Hospitalier dy 372 Tue de la République LYCEE POLYVALENT CAMILLE DESMOULING
Cateau-Cambrésis 59360 LE CATEAU CAMBRESIS Qua"opi
@ 03 61 56 01 20 processus certifié ' '
PRI @ ifas@ch-lecateau.fr b ol s

titre e 3 catégorie daction suivante
Actions de formation

CONVENTION DE STAGE ANNUELLE
2026

Exemplaire a retourner signé 0O Exemplaire a conserver 4

Visa: Arrété ministériel du 10 juin 2021 relatif a la formation conduisant au Dipléme d’Etat d’Aide-
Soignant.

Le présent contrat est conclu entre

Le représentant légal de I'établissement Monsieur Renaud DOGIMONT, Directeur Général du
Centre Hospitalier de LE CATEAU-CAMBRESIS.

Représenté par Mme Christine SAUGIS, Directrice de I'l.F.A.S. de LE CATEAU-CAMBRESIS,

Et
Le représentant légal de I'établissement d’accueil ci-aprés dénommé
@K1NOMS

@K1ADR1S$ @K1ADR2S
@K1CODPS @K1VILLS

Il régle les rapports des signataires en ce qui concerne |'organisation et le déroulement du stage.

Article 1 : Objet de la convention

La présente convention a pour objet de fixer les conditions de déroulement de stage dont la finalité
est d’assurer I'’enseignement théorique et pratique des apprenants.

N Y
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Le stage s’appuiera sur des objectifs communiqués au préalable et négociés avec le responsable
d’encadrement du stage. La liste des apprenants en stage (annonce de stage) fera I'objet d’un avenant.

Article 2 : Situation de I’apprenant en stage

L'apprenant conserve le statut d’apprenant. Durant le stage, il est placé sous I'autorité du Chef de
I’établissement du terrain de stage. Il ne peut en aucun cas remplacer du personnel en fonction.

Il ne percoit aucune rémunération.

Article 3 : Encadrement de I’apprenant

L'établissement s’engage a ce que le service, lieu de stage, encadre I'apprenant et limite le nombre
d’apprenants sur le méme stage a la méme période pour garantir la qualité de I'encadrement.
L’apprenant collabore au service de soins de I'unité. L’encadrement est assuré par un maitre et/ou un
tuteur de stage.

Le tuteur de stage doit obligatoirement étre Aide-Soignant(e) Diplémé(e) d’Etat.

L’aide-soignant(e) responsable du stage s’engage a ne faire exécuter par I'apprenant que des travaux
qui concourent directement a sa formation professionnelle.

Tous les actes présentant un risque pour le patient doivent étre exécutés en présence d’un aide-
soignant(e).

Une charte d’encadrement en annexe de cette convention, est établie entre I'établissement d’accueil,
I'institut de formation et I'éleve. Elle formalise les engagements des trois parties concernant
I’encadrement des éléves, les responsabilités réciproques.

Elle précise les roles de chagque acteur concerné et est portée a la connaissance des professionnels du
terrain de stage et des éléves.

Article 4 : Horaires

L'amplitude des horaires doit respecter la réglementation en vigueur notamment I'interruption de 12
heures entre deux jours de stage et sur la base de 35 heures par semaine et dans la limite de 48 heures
hebdomadaires. Les postes de 12 heures sont acceptés uniquement lors du dernier stage de la
formation.

L'apprenant réalise au moins une expérience de travail de nuit dans la limite de cing nuits et une
expérience de travail le week-end au cours de sa formation clinique.

Article 5 : Assiduité

Les stages sont obligatoires. La feuille de présence doit étre signée par le responsable de stage en fin
de stage. Toute absence doit étre justifiée et signalée obligatoirement a I'Institut dans les meilleurs
délais.
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Article 6 : Rattrapage des absences

Le rattrapage des absences justifiées fait I'objet d’'une négociation pour chaque situation d’apprenant.
Il peut étre effectué le cas échéant sur les jours de repos et les vacances.

Article 7 : Respect des droits et des personnes

L'apprenant s’engage a respecter les droits de la personne, notamment le consentement, la dignité et
le secret professionnel.

Article 8 : Respect de l'institution d’accueil

L'apprenant s’engage a respecter le reglement intérieur de I'établissement, notamment I'obligation
de discrétion professionnelle. Le reglement intérieur sera porté a la connaissance de I'apprenant sur
sa demande.

Article 9 : Compétence de I'apprenant

L’apprenant s’engage a n’exécuter que des actes sur l'ordre ou avec I'accord de I'aide-soignant(e)
responsable de I'encadrement et a signaler sans délai les erreurs, oublis a I’aide-soignant(e) présent(e)
et a rendre compte de son travail au responsable du stage.

Article 10 : Suivi de I'apprenant

L'établissement d’accueil s’engage a ce que le responsable de stage effectue un bilan a mi-stage pour
un réajustement éventuel.

Article 11 : Evaluation

L’établissement s’engage a ce que le service, lieu de stage, participe aux évaluations réglementaires.
L’évaluation du stage de I'apprenant est effectuée par le tuteur en collaboration avec le maitre de
stage et les membres de I'équipe ayant effectivement assuré I'encadrement de I'apprenant.
L'évaluation est remise a I'apprenant avant son départ de stage lors d’un entretien avec le tuteur.

Article 12 : Modalités de suspension de stage

Pour tout acte potentiellement dangereux, a risque pour les patients ou comportements inappropriés
de I’éleve, le responsable de stage informe le directeur de I'institut et établit un rapport circonstancié.

Le directeur de I'institut peut prendre la décision de suspension de stage avant la décision de la section
compétente pour le traitement pédagogique des situations individuelles des éléves.
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Article 13 : Frais

Les frais de repas sont a la charge de I'apprenant.

Article 14 : Vaccinations

L'apprenant peut étre amené a justifier auprés de la Direction de |'établissement d’accueil qu’il est a
jour des vaccinations légalement en vigueur.

Article 15 : Accident de travail — Accident de trajet

En cas d’accident du travail survenant pendant le stage, sur le lieu de stage ou a I'occasion des trajets
aller et retour domicile-stage et institut-stage, I'éleve doit en informer :

e Le maitre de stage dans les 24 heures,
e L’institut de formation dans les 24 heures

Le maitre de stage (via la DRH) effectue la déclaration d’accident du travail auprés de la caisse
d’assurance maladie.

Le maitre de stage remet la feuille d’accident du travail ou de maladie professionnelle a I'éléve lui
permettant de bénéficier de la dispense d’avance des frais auprés des professionnels de santé.

Le maitre de stage transmet a l'institut une copie de la déclaration d’accident de travail.

Cas particuliers des éléves titulaires de la Fonction Publique Hospitaliére

L'éléve doit se présenter personnellement dans les 48 heures a la Direction des ressources humaines
de I'établissement dont il est salarié afin d’établir la déclaration d’accident de travail.

L’éleve transmet a la Secrétaire de I'Institut, les copies du certificat initial, de prolongation ou le
certificat final d’accident du travail.

Article 16 : Assurances

L'apprenant souscrit une assurance responsabilité civile pour les dommages causés aux tiers et les
dommages aux biens sans lien direct avec I'activité en stage.

L'apprenant s’engage a prévenir I'Institut en cas d’accident ou d’événement susceptible de faire
I’objet d’un recours contentieux.

Article 17 : Résiliation

En cas de non-respect de I'une des clauses du présent contrat, il peut étre mis fin a la convention par
I'une des parties présentes au contrat.

Article 18 : Durée du contrat
La présente convention est valable pour une durée d’un an.

Fait 3 LE CATEAU-CAMBRESIS, le

Pour le Directeur de I'établissement d’accueil Pour le Directeur de
I’établissement
et par délégation
La Directrice de I'lFAS
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Annexe |V : Charte d’encadrement
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titre e 3 catégorie draction suivante
Actions de formation

CHARTE D’ENCADREMENT EN STAGE

DES ELEVES AIDES SOIGNANTS

CADRE LEGISLATIF

e 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.

e Instruction DGOS/RH1/2016/330 du 4 novembre 2016 relative a la formation des tuteurs de
stages paramédicaux.

PREAMBULE

Le projet pédagogique de I'Institut de formation aide-soignant de Le Cateau Cambrésis repose sur une
conception humaniste et sur des valeurs professionnelles : Respect, Dignité, Intégrité, responsabilité,
conscience professionnelle, autonomie, solidarité.

Il est construit dans le respect du référentiel de formation conduisant au Dipldme d’Etat Aide-soignant
en cohérence avec les réalités du terrain, des besoins de santé de la population et du contexte
professionnel.

La formation est basée sur I’alternance entre les lieux de stage et I'institut et elle vise une formation
théorique et clinique de qualité.

Dans ce cadre, la charte d’encadrement doit étre considérée comme un document de référence
élaboré pour :

e Préciser les rbles et responsabilités des différentes personnes impliquées dans la réalisation
des stages

e Fournir les renseignements nécessaires aux éléves, maitres, tuteurs de stage, professionnels
de proximité et formateurs impliqués dans les différents stages d’enseignement clinique
organisés dans le cadre du référentiel de formation.

Elle doit étre portée a la connaissance de chaque service d’accueil et appliquée par I'ensemble des
professionnels de proximité ainsi que par les éléeves aides-soignants.
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Ce document est évolutif et sera actualisé en fonction de I’évolution des missions de I’établissement
d’accueil et/ou de la réglementation de la formation.

Cette charte a pour objectifs :

e De garantir et d’optimiser les temps d’apprentissage en stage
e D’affirmer le caractére pédagogique du stage dans une formation professionnelle par
alternance
e De constituer un engagement partagé et de répondre a tous les critéres qualités attendus
e De formaliser ces engagements a deux niveaux :
» L'uninstitutionnel : I'établissement/le service d’accueil et I'Institut de formation aide-
soignant
» Le second opérationnel : entre I’équipe soignante du service et I'éléve
e De garantir par l'intermédiaire des partenaires le respect et la sécurité de la personne soignée
a toutes les étapes de I'encadrement des éleves.

ENGAGEMENT DE LA STRUCTURE D’ACCUEIL

Durant la formation, le stage représente 50% du temps de formation soit 770 heures. Il permet a I'éleve
de se confronter au monde professionnel et de se familiariser avec son fonctionnement.

Il participe a la construction de l'identité professionnelle de I'éleve et constitue un moment
d’apprentissage privilégié d’'une pratique professionnelle par la possibilité de dispenser des soins dans
leurs contextes particuliers.

La structure d’accueil s’engage a :

e Répondre aux critéres qualifiants du stage

e Mettre en place une procédure d’accueil du stagiaire

e Mettre en place un dispositif de suivi de stage et en assurer la tracabilité et a utiliser le portfolio
de I'éléve

e Réaliser un livret d’accueil et d’encadrement en stage

e Promouvoir la charte d’encadrement aupres de I'ensemble de son personnel

e Mettre en ceuvre les moyens visant a faire bénéficier I'éleve des conditions de travail
identiques a celles des agents en particulier en matiére d’hygiéne et de sécurité au travail

Chaque éléve est placé sous la responsabilité d’un maitre de stage, et bénéficie d’un tuteur et de
professionnels de proximité qui I’encadrent. Ces trois fonctions peuvent étre exercées par la méme
personne pour des raisons d’organisation ou dans le cas d’équipes d’encadrement restreintes. Ainsi
toujours placé sous la responsabilité d’un professionnel, I'éléve acquiert progressivement une fagon
de plus en plus autonome d’exercer son futur métier.

1) Le maitre de stage

Le maitre de stage est responsable de 'organisation et du suivi de 'encadrement de I'éléve en stage.
Il représente la fonction organisationnelle et institutionnelle.
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Il accueille et integre I'apprenant.

Il organise la formation pratique de I'apprenant au sein de I'équipe en lien avec les éléments du
référentiel de compétences.

Il assure le suivi de la formation pratique et regle les difficultés éventuelles.

Il assure la liaison avec I'institut de formation.

2) Le tuteur de stage

Les coordonnées du tuteur désigné sont portées a la connaissance des éleves.

Il représente la fonction pédagogique du stage. Il est responsable de I’encadrement pédagogique de
I'apprenant lors de sa période en milieu professionnel

Il organise et assure le suivi de la formation pratique de I'apprenant en lien avec les éléments du
référentiel de compétences.

Il guide I'apprenant dans I'analyse de ses pratiques par des points d’étape réguliers.
Il évalue la progression de I'apprenant durant la période et I'aide a s’auto-évaluer.
Il évalue I'acquisition des compétences en fin de période.

Il communique avec le formateur référent en institut de formation si besoin.

3) Le professionnel de proximité

Il représente la fonction d’encadrement pédagogique au quotidien.
Il encadre I'apprenant pour la réalisation des activités sur le terrain.

Il expligue, montre, mene des activités en duo et laisse progressivement |’éléve mener des activités en
autonomie.

Il guide, indique ce qui est conforme aux bonnes pratiques et ce qui doit étre amélioré.

Il explique les risques ; réglementation, sécurité...

4) Le livret d’accueil ou la fiche descriptive de stage

Il doit comporter :

o Lesregles d’organisation en stage : tenues, présence, obligations diverses

e Les horaires de stages doivent respecter les dispositions du droit du travail notamment pour
les éleves mineurs.

o Les éléments nécessaires a la compréhension du fonctionnement du lieu de stage (type de
service, population soignée, pathologies traitées...)

e Les situations les plus fréquemment rencontrées
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e |’éleve pourra bénéficier de I'apprentissage de techniques spécifiques, en service de soins, en
dehors d’un enseignement non encore réalisé en institut de formation. Ceci dans le respect
des référentiels de compétences et d’activités

e Les activités proposées a I'éléve

o Les éléments de compétence plus spécifiques qu’il pourra acquérir.

‘ ENGAGEMENT DE L’INSTITUT DE FORMATION ‘

L'institut de formation a la responsabilité de la conception et de la mise en ceuvre des stages. Il planifie
les stages et les situe dans la programmation des études a l'intérieur d’un calendrier scolaire.

L'institut s’engage a transmettre au représentant de I'établissement les informations relatives a la
planification et a I'organisation de I'accueil des éléves aides-soignants.

Les affectations et les capacités d’accueil sont négociés chaque année entre les parties.

L'institut informe [|'établissement de toute modification de la capacité d’accueil liée a un besoin
supplémentaire ou de la défection d’un éléve.

L'institut identifie un formateur référent de stage, lien entre le maitre de stage et le tuteur. |
communique les noms des formateurs référents de stage (annuellement).

1) Le formateur référent en institut de formation

Il assure le suivi de I'apprenant au sein de I'établissement de formation ;

Il organise, supervise et encadre la formation de I'apprenant, en lien avec les éléments du référentiel
de compétences.

Il guide I'apprenant dans I’analyse de ses pratiques par des points d’étape réguliers
Il fixe des objectifs de progression.

Il communique avec le Maitre de stage et le tuteur afin de suivre la progression de I'apprenant lors des
périodes en milieu professionnel.

Il régule les difficultés éventuelles.

2) La satisfaction de I'éléve

Dans le cadre de la démarche qualité, la satisfaction en amont, pendant et apres le stage des éléves
est évaluée.
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ENGAGEMENT DE L’ELEVE

L’éleve reste acteur et responsable de sa formation, il est le professionnel de demain.

Il prépare les périodes en milieu professionnel en proposant des objectifs précis en lien avec le
formateur référent et le tuteur.

Il construit progressivement ses compétences en interaction avec le Maitre de stage, le tuteur, les
professionnels de proximité et le formateur référent en institut de formation.

Il s’entraine a la réflexion et a I'analyse de sa pratique.
Il s'implique dans la résolution des situations rencontrées.

Il participe a I'analyse de sa progression.

Cette charte est conclue pour une durée indéterminée mais peut-étre révisée a la demande d’une
des parties sur simple courrier.
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