ARRETE n° 1238 CM du 31 août 2000 relatif aux modalités d’accès et au déroulement de la formation d’aide-soignant(e) polyvalent(e) territorial(e)

dispensée à l’I.F.S.I. “Mathilde-Frébault”.

 (JOPF du 14 septembre 2000, n° 37, p. 2184)

Le Président du gouvernement de la Polynésie française,

Sur le rapport du ministre de la santé et de la recherche,

Vu la loi organique n° 96-312 du 12 avril 1996 modifiée portant statut d’autonomie de la Polynésie française, ensemble la loi n° 96-313 du 12 avril 1996 complétant le statut d’autonomie de la Polynésie française ;

Vu l’arrêté n° 336 PR du 21 mai 1997 portant nomination du vice-président et des autres ministres du gouvernement de la Polynésie française, complété par l’arrêté n° 444 PR du 9juin 1998 portant nomination et cessation de fonctions de membres du gouvernement de la Polynésie française ;

Vu l’arrêté n°301 CM du 14 mars 1991 portant organisation de la direction de la santé ;

Vu la délibération n°92-97 AT du 1er juin 1992 définissant les missions du service territorial de santé publique dénommé “Direction de la santé”;

Vu la délibération n° 71-77 du 10 juin 1971, modifiée par la délibération n°89-107 AT du 17 août 1989, portant création d’une école territoriale d’infirmiers et d’infirmières ;

Le conseil des ministres en ayant délibéré dans sa séance du 23 août 2000,

Arrête :

Titre 1er - Généralités
Article 1er.— Il est délivré un certificat d’aptitude aux fonctions d’aide-soignant(e) polyvalent(e) territorial(e) aux personnes ayant suivi une formation appropriée et subi avec succès un examen au terme de cet enseignement conformément aux dispositions du titre 4 du présent arrêté.

Art. 2.— Cette formation d’aide-soignant(e) polyvalent(e) territorial(e) est dispensée dans le cadre de l’I.F.S.I.“Mathilde-Frébault”.

Titre 2 - Conditions d’admission
Art. 3.— Un arrêté pris en conseil des ministres fixe chaque année le nombre de places mis au concours, sur proposition du ministre chargé de la santé.

Le tiers du quota sera réservé au concours interne.

Art. 4.— Pour être admis à concourir pour la formation d’aide-soignant(e) polyvalent(e) territorial(e) :

1) Au titre du concours externe, les candidats doivent être titulaires de l’un des diplômes ou titres suivants:

-
C.A.P. employé de collectivité “option service général” ou C.A.P. employé technique de collectivité;

-
C.A.P. arts ménagers;

-
C.A.P. petite enfance;

-
C.A.P./A.F.A.T. “Certificat d’aptitude professionnel au développement option : activités familiales, artisanales et touristiques”;

-
B.E.P. carrières sanitaires et sociales;

-
B.E.P.A. services aux personnes.

2) Au titre du concours interne, sont autorisés à se présenter:

-
les agents issus du secteur hospitalier et médico-social (femme et homme de service, hôtesse, brancardier, auxiliaire de santé publique, secrétaire dans un cabinet médical ou de chirurgien-dentiste, standardiste dans un établissement d’hospitalisation, vendeuse en pharmacie, auxiliaire sociale) exerçant actuellement dans une formation de santé, justifiant de 5 années de service effectif au 1er janvier de l’année du concours d’admission;

-
les personnes exerçant actuellement la fonction d’aide-soignante dans le secteur public ou privé et justifiant de 3années de service effectif au 1er janvier de l’année du concours d’admission.

Les candidats doivent en outre :

-
être âgés de 17 ans au moins et 45 ans au plus au 1erjanvier de l’année du concours;

-
avoir satisfait aux épreuves du concours d’admission tel que prévu à l’article 7 du présent arrêté ;

-
remplir les conditions générales d’accès à l’I.F.S.I.“Mathilde-Frébault”.

Art. 5.— Pour le concours interne, un jury de validation des acquis sera chargé de l’étude des dossiers et d’établir la liste des candidats autorisés à se présenter aux épreuves du concours d’admission.

Art. 6.— Le jury de validation des acquis, présidé par le directeur de la santé ou son représentant, est composé de:

-
la directrice de l’I.F.S.I.“Mathilde-Frébault” ou son représentant;

-
deux infirmiers(ères) enseignants(es) de l’I.F.S.I.“Mathilde-Frébault”;

-
le directeur du Centre hospitalier de Mamao ou son représentant;

· l’infirmier(ère) surveillant(e) général(e) du Centre hospitalier de Mamao;

· deux infirmiers(ères) surveillants(es) d’un établissement d’hospitalisation public;

-
l’infirmier(ère) surveillant(e) général(e) de la direction de la santé;

-
le chef du bureau de la gestion du personnel de la direction de la santé;

-
le directeur d’un établissement d’hospitalisation privé ou son représentant;

-
deux infirmiers(ères) surveillants(es) d’un établissement d’hospitalisation privé;

-
des personnes choisies en raison de leur compétence.

Titre 3 - Concours d’admission
Art. 7.— Ce concours d’admission comporte quatre épreuves. Ces épreuves de niveau 3e, sont écrites et anonymes. Elles ont lieu dans les centres d’examen fixés par le directeur de la santé.

1) Français (durée 2 heures - notée sur 20). L’épreuve consiste en une rédaction qui vise à évaluer les capacités d’analyses, de compréhension et d’expression écrite du candidat. Une note inférieure à cinq sur vingt est éliminatoire.

2) Mathématiques (durée 1 heure - notée sur 10).Il s’agit d’une épreuve ayant pour but d’évaluer les aptitudes numériques et logiques du candidat.

3) Sciences naturelles(durée 1 heure - notée sur 10). Une ou plusieurs questions sont posées aux candidats pour permettre d’évaluer leurs capacités de compréhension, de mémorisation et leurs connaissances de base dans le domaine de la biologie, de la santé et de l’environnement.

4) Langue tahitienne (durée 1 heure - notée sur 10). Cette épreuve est constituée d’un multiquestionnaire. Elle a pour but d’évaluer les capacités à l’expression écrite de la langue tahitienne.

La note zéro à la 2e, 3e ou 4e épreuve est éliminatoire. L’admission est prononcée à partir de vingt-cinq points, en tenant compte du classement et dans la limite du nombre de places mises au concours.

En cas d’égalité de points entre deux ou plusieurs candidats, le rang de classement est déterminé par la note obtenue à l’épreuve de français, puis par celle obtenue à l’épreuve de tahitien. Lorsque cette procédure n’a pas permis de départager les candidats, le candidat le plus âgé sera classé avant les autres.

Les résultats des épreuves ne sont valables que pour la rentrée au titre de laquelle elles ont été organisées.

Une liste principale et une liste complémentaire seront établies et affichées à l’I.F.S.I.“Mathilde-Frébault” et à la direction de la santé.

Si les places au concours interne ne sont pas pourvues, elles seront prises par les candidats(es) issus(es) du concours externe.

Les candidats(es) admis(es) disposeront de dix jours pour confirmer leur admission par écrit adressé à la directrice de l’I.F.S.I.“Mathilde-Frébault” à compter de la date d’affichage des résultats.

Titre 4 - Organisation des études

et épreuves de l’examen final
Art. 8.— La durée de la formation est fixée à douze mois dont une interruption de six semaines pour les vacances.

Art. 9.— Le programme modifié de l’enseignement théorique et pratique ainsi que l’organisation des stages sont fixés conformément à l’annexe du présent arrêté.

Art. 10.— Sont autorisés à se présenter à l’examen de fin d’études en vue de l’obtention du certificat d’aptitude aux fonctions d’aide-soignant(e) polyvalent(e) territorial(e), les élèves qui ont suivi l’ensemble des enseignements, accompli l’ensemble des stages prévus et qui ont subi toutes les épreuves du contrôle continu.

La liste des élèves autorisés à se présenter aux épreuves de l’examen final est dressée par le directeur de la santé après avis technique de la directrice de l’I.F.S.I.“Mathilde-Frébault”.

Art. 11.— Le directeur de la santé fixe les dates et lieux des épreuves de l’examen final.

Le directeur de la santé nomme les membres du jury qui comprend l’ensemble des personnes ayant participé à l’évaluation des épreuves en vue de l’obtention du C.A.F.A.S.T.Ce jury est présidé par lui ou son représentant.

Art. 12.— La formation d’aide-soignante est sanctionnée par un examen de fin d’études comportant:

-
une épreuve écrite et anonyme sur l’ensemble des matières figurant au programme d’enseignement théorique, notée sur 40, d’une durée de 3 heures ;

-
une épreuve pratique portant sur l’enseignement acquis au cours des stages, notée sur 40, d’une durée d’1 heure 30minutes.

Une note inférieure à 10 à l’une des deux épreuves est éliminatoire.

Art. 13.— Les notes attribuées au cours des douze mois de scolarité aux contrôles des connaissances et aux stages sont prises en compte pour l’examen final selon les modalités suivantes:

1)
moyenne des évaluations continues théoriques
20

2)
moyenne des épreuves pratiques
20

3)
moyenne des notes de stage
10

4)
épreuve écrite et anonyme
40

5)
épreuve pratique
 40

Total :
130

Art. 14.— Les candidats ayant totalisé un minimum de 65points sont déclarés admis. Les candidats ajournés ou n’ayant pas pu se présenter à l’examen pour raisons médicales ou cas de force majeure laissé à l’appréciation de la directrice de l’I.F.S.I.“Mathilde-Frébault”, peuvent se présenter à une session de rattrapage après avoir accompli une formation complémentaire de un à deux mois.

Art. 15.— Le certificat d’aptitude aux fonctions d’aide-soignant(e) polyvalent(e) territorial(e) est délivré aux candidats ayant accompli la scolarité et les stages prévus au programme d’enseignement et subi avec succès les épreuves de l’examen final.

Art. 16.— L’arrêté n° 654 CM du 8 juillet 1994 modifié est abrogé.

Art. 17.— Le ministre de la santé et de la recherche est chargé de l’exécution du présent arrêté qui sera publié au Journal officiel de la Polynésie française.


Fait à Papeete, le 31 août 2000.


Gaston FLOSSE.


Par le Président du gouvernement:


Le ministre de la santé


et de la recherche,

Patrick Tahiata HOWELL.

A N N E X E

Programme de formation préparatoire

au certificat d’aptitude à la fonction

d’aide-soignante polyvalente territoriale
Le programme de formation d’aide-soignant polyvalent territorial a pour objectif de permettre à chaque élève d’acquérir des compétences lui permettant de contribuer à une prise en charge globale des personnes en liaison avec les autres intervenants au sein d’une équipe pluridisciplinaire, en milieu hospitalier ou extra-hospitalier et, en tant que de besoin, à leur éducation et à celle de leur entourage.

Au sein de cette équipe, l’aide-soignant polyvalent territorial contribue à la prise en charge d’une personne ou d’un groupe de personnes et participe, dans le cadre du rôle propre de l’infirmier, en collaboration avec lui et sous sa responsabilité à des soins visant à répondre aux besoins d’entretien et de continuité de la vie de l’être humain et à compenser partiellement ou totalement un manque ou une diminution d’autonomie de la personne.

I - Principes pédagogiques
-
Développement de la créativité et de la faculté d’adaptation de l’élève aide-soignant polyvalent territorial en adéquation avec la diversité des lieux d’exercice et avec l’évolution des besoins de santé ;

-
Réflexion sur un projet professionnel en fonction des aspirations de l’élève et du projet pédagogique de l’école ;

-
Cohérence entre les objectifs de formation, les fondements pédagogiques et les pratiques professionnelles ;

-
Suivi pédagogique basé sur l’accompagnement et le développement personnel de l’élève.

II - Objectifs de formation
Objectifs de la formation de l’aide-soignant polyvalent territorial :

-
participer à l’accueil de la personne et de son entourage ;

-
situer son action au sein d’une équipe de travail ;

-
participer à l’identification des besoins physiques, physiologiques et psychologiques de l’être humain, aux différentes étapes de la vie et de leurs modifications ;

-
participer à l’identification des ressources propres à l’enfant, à la famille et à l’environnement ;

-
appliquer les méthodes et les moyens adaptés à l’exécution de soins en collaboration avec l’infirmier(ère) et/ou la puéricultrice ;

· participer à l’animation et à l’organisation d’activités ;

· collaborer à l’organisation de la vie d’une personne ou d’un groupe de personnes en favorisant, dans la mesure du possible, la participation de celles-ci dans toutes les activités quotidiennes;

-
transmettre ses observations par oral et par écrit ;

-
transmettre les connaissances liées à sa fonction et, dans ce cadre, participer à des actions de formation.

III - Durée de la formation
L’ensemble de la formation se déroule sur un an. Elle comprend 1.706 heures d’enseignement réparties comme suit:

-
Enseignements théoriques
22 semaines de 35 heures (soit 770 heures);
-
Stage
24 semaines de 39 heures (soit 936 heures);

-
Congés
  6 semaines.


Total
52 semaines.
IV - Caractéristiques de la formation théorique
La formation est organisée en modules, qui ont pour objectif de permettre aux élèves d’acquérir les connaissances indispensables pour participer à la réalisation de soins relevant du rôle propre de l’infirmier.

L’enseignement est dispensé sur la base de trente-cinq heures par semaine. La répartition de cet enseignement entre cours magistraux, travaux pratiques, travaux dirigés et évaluation des connaissances est déterminée par les équipes enseignantes.

La présence aux cours, aux travaux pratiques, aux travaux dirigés et aux stages est obligatoire.

Il appartient aux équipes pédagogiques, responsables de la mise en œuvre du présent programme, de déterminer les modalités d’organisation de l’enseignement, compte tenu de la durée de la formation et du projet pédagogique de l’école.

Les modules sont interchangeables.

V - Caractéristiques des stages
Les stages constituent, au sein de la formation, un temps d’apprentissage privilégié d’une pratique professionnelle. Ces stages s’effectuent en milieu hospitalier et en milieu extra- hospitalier dans des structures bénéficiant d’un encadrement adapté.

L’encadrement doit être assuré par du personnel diplômé qui prépare progressivement les élèves à l’exercice de leur fonction.

L’organisation des stages relève de la compétence des écoles en collaboration avec les responsables des structures d’accueil.

Les objectifs de stages sont définis par les équipes enseignantes des écoles en liaison avec les personnes responsables de l’encadrement des élèves sur le lieu de stage.

Les stages sont effectués sur la base de trente-neuf heures par semaine. L’un des stages comprend obligatoirement six nuits dans le même service.

VI - Contenu de l’enseignement
Enseignements théoriques.
Les modules 1 et 2 doivent être obligatoirement dispensés en début de formation. L’équipe enseignante détermine le déroulement chronologique de l’enseignement des modules 3 à 14 :

Module 1.
-
Notions préalables sur les soins (2 semaines) ;

Module 2.
-
Hygiène (2 semaines) ;

Module 3.
-
Relation, communication et ergonomie (2semaines) ;

Module 4.
-
Santé publique (2 semaines) ;

Module 5.
-
Réglementation, exercice professionnel, responsabilité et déontologie (1 semaine) ;

Module 6.
-
La période prénatale et la naissance; les soins en obstétrique et en gynécologie (2 1/2 semaines) :

Module 7.
-
Notions préalables sur l’enfant et son environnement  (1 semaine) ;

Module 8.
-
L’enfant de la naissance à l’adolescence (1 semaine) ;

Module 9.
-
L’enfant malade (2 semaines) ;

Module 10.
-
L’enfant atteint d’un handicap (1/2 semaine) ;

Module 11.
-
Soins en médecine, en chirurgie, en réanimation (3 semaines) ;

Module 12.
-
Soins en psychiatrie (1 semaine) ;

Module 13.
-
Soins en gérontologie et en gériatrie (1/2 semaine) ;

Module 14.
-
Soins palliatifs et accompagnement des patients en fin de vie (1/2 semaine).

La gestion de la 22e semaine de théorie est laissée à l’appréciation des équipes pédagogiques (1 semaine).

Module 1. - Notions préalables sur les soins (2 semaines):
1.
Le concept de soins et les besoins fondamentaux de l’être humain ;

2.
La démarche de soins ;

3.
Le dossier de soins ;

4.
Notions d’anatomie et de physiologie ;

5.
Notions de pharmacologie.

Module 2. - Hygiène (2 semaines):

A l’occasion de l’étude de chaque module, il est procédé à un rappel concernant l’hygiène en rapport avec l’enseignement dispensé.

1. Généralités:

-
l’infection et le risque infectieux ;

-
moyens de défense de l’organisme ;

-
moyens de prévention.

2. Hygiène environnementale :

-
l’environnement ;

-
l’hygiène des aliments ;

-
l’habitat ;

-
les nuisances ;

-
santé et travail ;

-
protection du personnel.

3. Hygiène individuelle :

-
hygiène de vie ;

-
hygiène corporelle et vestimentaire.

4. Hygiène hospitalière :

-
les infections nosocomiales ;

-
méthode de destruction des germes:

-
asepsie ;

-
antisepsie ;

-
décontamination ;

-
nettoyage, désinfection et stérilisation du matériel et des locaux ;

· étude des circuits.

Module 3. - Relation, communication et ergonomie (2semaines):
1. Notions de sociologie :

-
le groupe familial ;

-
les groupes sociaux ;

-
l’environnement culturel (rites, habitudes, religions, idéologies…) ;

-
l’adaptation aux changements.

2. Notions de psychologie :

-
généralités sur la psychologie ;

-
relation entre le psychologique et le somatique ;

-
développement affectif, psychomoteur, psychosocial et intellectuel de la personne ;

-
répercussions psychologiques du handicap.

3. Dimension relationnelle des fonctions d’aide-soignant polyvalent territorial :

-
l’équipe soignante ;

-
les techniques de communication ;

-
les relations au sein de l’équipe soignante ;

-
les relations avec le patient et son entourage.

4. Notions d’ergonomie :

-
principes de base d’ergonomie ;

-
différentes méthodes de manutention.

Module 4. - Santé publique (2 semaines):
1. Généralités :

-
définition de la santé publique ;

-
les grands problèmes de santé ;

-
soins de santé primaires ;

-
soins de santé communautaires ;

-
les indicateurs de santé (natalité, mortalité, morbidité…).

2. Politique de santé :

-
la prévention ;

-
les actions prioritaires (lutte contre les toxicomanies, (tabagisme, alcoolisme, drogues), les maladies sexuellement transmissibles, le sida, la tuberculose, le R.A.A., les affections des voies respiratoires supérieures, otite, les maladies nutritionnelles, les accidents de la voie publique…) ;

-
les populations à risques ;

-
planification familiale.

3. Les structures :

-
organisation du système de santé ;

-
organisation et fonctionnement des établissements publics de santé, des établissements de santé privés, des structures extra-hospitalières ;

-
la sectorisation psychiatrique ;

-
l’alternative à l’hospitalisation.

4. Les organisations humanitaires.

5. La protection sociale territoriale.

Module 5. - Réglementation, exercice professionnel, responsabilité et déontologie (1 semaine):
1. Notions sur les différentes professions de santé.

2. L’exercice professionnel de l’aide-soignant polyvalent territorial :

-
le cadre professionnel ;

· notions sur la fonction publique (hospitalière et territoriale) ;

· notions de droit du travail ;

-
la place de l’aide-soignant polyvalent dans une équipe pluridisciplinaire ;

-
responsabilité de l’aide-soignant polyvalent ;

-
les organisations professionnelles associatives et syndicales.

3. Ethique et déontologie :

-
le secret professionnel et la discrétion professionnelle ;

-
droits de l’homme, droits du malade.

Module 6. - La période prénatale et la naissance et les soins en obstétrique et en gynécologie (2 1/2 semaines):
1. La période prénatale :

-
notions de génétique ;
-
notions biologiques, anatomiques, physiologiques, psychologiques et sociologiques ;

-
la conception ;

-
vie intra-utérine ;

-
déroulement de la grossesse, modifications physiques et psychologiques ;

-
notions législatives et réglementaires.

2. La naissance :
Le séjour à la maternité:

-
l’accouchement ;
-
le nouveau-né :

-
accueil et soins du nouveau-né en salle de travail;
-
besoins et rythmes alimentaires :
-
caractéristiques physiques et physiologiques ;
-
allaitement maternel, allaitement artificiel, sevrage ;

-
besoins et rythmes de sommeil.

Le nouveau-né et les relations avec son entourage :

-
accueil et organisation du séjour du nouveau-né ;
-
potentialités sensorielles et émotionnelles du nouveau-né.

Les situations particulières (la naissance d’un enfant prématuré, handicapé, présentant un retard de croissance…).

Les séparations précoces (accompagnement de l’enfant et de sa famille).

Les situations pathologiques :

-
notions sur les principaux signes cliniques d’une détresse respiratoire, d’une hypothermie, d’une hyperthermie, d’une hypoglycémie, d’un ictère, d’une infection néonatale ;
-
notions concernant les malformations congénitales ;

-
notions concernant les difficultés alimentaires.

Impact du contexte néonatal sur la famille.

3. Notions législatives et réglementaires (établissement de la filiation, assurance maternité, prestations familiales, aide aux parents en difficulté).

4.Soins en obstétrique :

-
les suites de couches ;
-
les soins d’hygiène et de confort adaptés à la mère et à l’enfant ;

-
les notions législatives et réglementaires.

5. Soins en gynécologie :

-
puberté ;
-
contraception ;

-
ménopause ;

-
notions sur les manifestations pathologiques ;

· assistance médicale à la procréation.

Module 7. - Notions préalables sur l’enfant et son environnement (1 semaine) (34 h - 1 h = 34 h) :
1. L’enfant:

-
les différents stades de développement;
-
relation et comportement avec l’enfant.

2. L’environnement :
-
les milieux de vie de l’enfant (influence de la culture, des rites, de la religion…) ;
-
la sécurité de l’enfant ;

-
les droits de l’enfant et de sa famille :

-
situation des mineurs maltraités (loi du 10 juillet 1989) ;
-
Convention internationale des droits de l’enfant (1990) ;

-
filiation et autorité parentale (loi du 8 janvier 1993) ;

-
l’adoption.

Module 8. - L’enfant de la naissance à l’adolescence (1semaine):
1. Croissance somatique et maturation, besoins et équilibres alimentaires.

2. Développement psychomoteur et psychologique de l’enfance à l’adolescence et rôle des parents :

-
généralités ;
-
les grandes étapes du développement de l’enfant :

-
les premières semaines de la vie ;
-
la première année de la vie ;

-
les deuxième et troisième années de la vie ;

-
de trois à six ans ;

-
de six ans à l’adolescence ;

-
l’adolescence.

3. Notions de psychopédagogie et activités d’éveil du jeune enfant.

4. Les services d’accueil du jeune enfant (crèche collective, mini-crèche, crèche parentale, garderie, halte-garderie, école maternelle…).

5. Le fonctionnement de la protection maternelle et infantile et de l’aide sociale à l’enfance.

6. La maltraitance (décret du 9 décembre 1991 relatif à la formation des professionnels concernés par la prévention des mauvais traitements à l’égard des mineurs):

2. -
identification des signes de maltraitance ;
3. -
compte-rendu aux personnes compétentes des observations effectuées ;

-
accompagnement des enfants en cause et de leur famille.

7. Notions législatives et réglementaires.

Module 9. - L’enfant malade (2 semaines):
4. Ce module a pour objectif de permettre à l’élève d’approfondir les connaissances en pédiatrie et de cerner plus spécifiquement les problèmes suivants : l’enfant et la maladie, l’enfant et la douleur, l’enfant et l’hospitalisation, les parents et la maladie de l’enfant:

5. 1.
Participation aux soins d’hygiène et de propreté ;
6. 2.
Participation à la surveillance de l’hygiène et de l’équilibre alimentaires ;

7. Participation à la surveillance de l’élimination intestinale et urinaire ;
8. 4.
Participation à l’installation du malade dans une position en rapport avec sa pathologie ou son handicap ;

9. 5.
Participation à l’appréciation des principaux paramètres servant à la surveillance de l’état des patients pris en charge ;

10. 6.
Participation aux actes visant à assurer le confort de l’enfant malade ;

11. 7.
Geste élémentaire de survie ;

12. 8.
Participation à l’élaboration et à l’utilisation du dossier de soins ;

13. 9.
Besoins fondamentaux ;

10.
Douleurs.

14. Module 10. - L’enfant atteint d’un handicap  (1/2semaine):
1.
Dépistage du handicap;
2.
Les principaux handicaps: moteur, sensoriel, mental;

15. 3.
Approche psychologique de l’enfant handicapé et son intégration dans les structures d’accueil ;

16. 4.
Techniques d’éveil et de communication et participation aux actes de la vie quotidienne ;

17. 5.
Accompagnement et soutien psychologique de la famille ou de son entourage ;

18. 6.
Institutions d’accueil spécialisées ou non ;

7.
Notions législatives et réglementaires.

Module 11. - Soins en médecine, en chirurgie et en réanimation (3 semaines):
19. Ce module a pour objectif de permettre à l’élève aide-soignant polyvalent d’approfondir ses connaissances et de participer aux soins qui lui sont dévolus et à la surveillance des patients atteints de pathologies diverses en médecine, en chirurgie et en réanimation :

20. 1.
Participation aux soins d’hygiène et de propreté ;
21. 2.
Participation à la surveillance de l’hygiène et de l’équilibre alimentaires ;

22. 3.
Participation à la surveillance de l’élimination intestinale et urinaire ;

23. 4.
Participation à l’installation du malade dans une position en rapport avec sa pathologie ou son handicap ;

24. 5.
Participation à l’appréciation des principaux paramètres servant à la surveillance de l’état des patients pris en charge ;

25. 6.
Participation aux actes visant à assurer le confort du malade ;

26. 7.
Gestes élémentaires de survie ;

27. 8.
Participation à l’élaboration et à l’utilisation du dossier des soins ;

28. 9.
Besoins fondamentaux ;

10.
Douleurs.

Module 12. - Soins en psychiatrie (1 semaine) (35 h - 1 h = 34 h):
1.
Notions sur les maladies mentales;
2.
Relation avec le malade présentant des troubles du comportement;

3.
Participation aux activités occupationnelles;

4.
Participation à la réinsertion dans la vie sociale et professionnelle;

5.
Notions législatives et réglementaires.

Module 13. - Soins en gérontologie et en gériatrie (1/2semaine):
1.
Démographie et place de la personne âgée dans la société;
29. La personne âgée (culture, conditions de vie, ressources…);
3.
Le vieillissement et ses conséquences:

-
sur les besoins fondamentaux;
-
sur l’organisme (ostéoporose, baisse de l’acuité visuelle et auditive, insuffisance cardio-vasculaire et respiratoire…);

-
sur le psychisme (démence, sénilité…);

4.
Prévention des manifestations liées au vieillissement;

5.
Aide au maintien ou au rétablissement de l’autonomie de la personne;

6.
Participation aux activités occupationnelles;

7.
Notions législatives et réglementaires.

Module 14. - Soins palliatifs et accompagnement des patients en fin de vie (1/2 semaine):
1.
Concept de la mort, approche culturelle et religieuse;
2.
Les différentes étapes de l’évolution psychologique du patient en phase terminale;

3.
Soins palliatifs, soins d’hygiène et de confort aux personnes en fin de vie;

4.
Accompagnement du patient, de sa famille ou de son entourage;

5.
Prise en charge des personnes décédées et soutien de la famille ou de l’entourage;

6.
Notions législatives et réglementaires (transport des corps, dons d’organe).

Stages
-
Médecine ou spécialité (trois semaines);
-
Chirurgie ou spécialité (trois semaines);

-
Psychiatrie (trois semaines);

-
Maternité (trois semaines);

-
Service de protection infantile (trois semaines) - Enfant sain;

-
Pédiatrie (trois semaines);

-
Gériatrie (trois semaines);

-
Service d’éducation pour la santé (trois semaines).

VII - Evaluation des connaissances théoriques et pratiques
Evaluation:

L’évaluation des connaissances et des aptitudes des élèves est effectuée tout au long de leur formation au moyen d’un contrôle continu :

1.
des connaissances théoriques;
2.
des connaissances pratiques;

3.
des stages.

1. - Contrôle continu des connaissances théoriques:
Quatre contrôles de connaissances écrits portant sur l’enseignement théorique.

Chaque contrôle des connaissances, d’une durée de deux heures, est noté sur 20 points. L’un au moins des quatre contrôles des connaissances porte sur l’enseignement théorique concernant l’adulte et l’autre moins des quatre contrôles des connaissances porte sur l’enseignement théorique concernant l’enfant.

Chaque contrôle des connaissances, sous forme de questions ou de multiquestionnaire ou de questions à choix multiple permet d’apprécier les connaissances de l’élève aide-soignant, sa faculté de compréhension et de réflexion et sa capacité à s’exprimer par écrit.

La correction des contrôles des connaissances est assurée par un infirmier enseignant participant à la formation des aides-soignants.

2. - Contrôle continu des connaissances pratiques:
Trois mises en situation professionnelle, dont deux auprès d’adultes et une auprès d’enfants malades ou bien portants ou d’adolescents, destinées à évaluer les capacités de l’élève, compte tenu du stade de la formation auquel il est parvenu, à participer à la démarche de soins et à réaliser un ou des soins.

c) Chaque mise en situation professionnelle, d’une durée comprise entre quarante-cinq minutes et une heure trente, est notée sur 20 points répartis de la façon suivante :
-
8 points pour la participation à la démarche de soins;
-
12 points pour la réalisation des soins.

Elle se déroule dans un service hospitalier ou une structure extra-hospitalière où l’élève est en stage depuis au moins une semaine.
Chaque mise en situation professionnelle des élèves aides-soignants est évaluée par un infirmier participant à la formation dans l’école dont relève l’élève, et un infirmier justifiant d’une expérience professionnelle d’au moins trois ans, du service dans lequel se déroule la mise en situation professionnelle.

3. Stage:
Chaque stage donne lieu à une note sur 10 points. L’évaluation est assurée par la surveillante ou la responsable de la structure d’accueil, en collaboration avec les différents professionnels ayant assuré l’encadrement des stagiaires.

VIII - Congé

Les élèves ont droit à un congé de six semaines, pendant la formation. Le directeur de l’école fixe les dates de ces congés après avis du conseil technique.

Tout congé de maladie ou congé pour enfant malade doit être justifié par un certificat médical. Pour la durée totale de la formation, une franchise maximale de cinq jours ouvrés peut être accordée aux élèves, pendant laquelle ils sont dispensés des cours, des travaux pratiques, des travaux dirigés et des stages. Ils devront toutefois subir l’ensemble des contrôles des connaissances et des mises en situation professionnelle prévus par le programme. Au-delà des cinq jours d’absence, les stages non effectués doivent faire l’ojet d’un rattrapage.

En cas de maternité, les élèves sont tenues d’interrompre leur stage pendant une durée qui ne peut en aucun cas être inférieure à seize semaines, soit six semaines avant l’accouchement et dix semaines après. Elles sont invitées, dès que possible, sauf contre-indication médicale, à suivre l’enseignement théorique et à subir les contrôles des connaissances par écrit et/ou oral.

IX - Les épreuves finales

Sont autorisés à se présenter aux épreuves finales en vue de l’obtention du certificat d’aptitude aux fonctions d’aide-soignant polyvalent territorial les élèves qui, à l’exception des cas d’absence envisagés, ont suivi l’ensemble des enseignements et accompli l’ensemble des stages prévus par le programme, et qui ont subi toutes les épreuves de contrôle continu.

Ces épreuves finales comprennent une épreuve écrite et anonyme et une épreuve de mise en situation professionnelle.

Les épreuves en vue de l’obtention du certificat d’aptitude aux fonctions d’aide-soignant sont organisées par le directeur de la santé qui en fixe notamment la date et le lieu.

Le jury est nommé par note de service, sur proposition du directeur de la santé. Il est présidé par le directeur de la santé ou son représentant et comprend l’ensemble des personnes ayant participé à l’évaluation des épreuves en vue de l’obtention du certificat d’aptitude aux fonctions d’aide-soignant polyvalent territorial.

L’épreuve écrite et anonyme, d’une durée de trois heures, porte sur les modules 1 à 14. Elle comporte une série de questions ou un multiquestionnaire et doit permettre d’apprécier les connaissances du candidat, sa faculté de compréhension et de réflexion, et sa capacité à s’exprimer par écrit. A partir des propositions des équipes enseignantes des écoles, le président du jury choisit le sujet retenu pour l’épreuve.

d) Cette épreuve est notée sur 40 points. Une note inférieure à 10 sur 40 est éliminatoire.

Une double correction de cette épreuve est assurée par des infirmiers participant à la formation des aides-soignants, justifiant d’un exercice professionnel d’au moins trois ans, de préférence titulaires d’un certificat cadre.

L’épreuve de mise en situation professionnelle se déroule dans un service où l’élève est en stage depuis au moins une semaine. La durée de l’épreuve est d’une heure et trente minutes au moins, dont quinze minutes de préparation. Le candidat doit participer à la démarche de soins et réaliser un ou des soins auprès d’un patient dans un service d’adultes ou d’enfants. L’épreuve doit permettre d’évaluer la capacité rationnelle du candidat et sa dextérité gestuelle.
e) Cette épreuve est notée sur 40 points, répartis de la façon suivante :

f) -
15 points pour la participation à la démarche de soins ;
-
25 points pour la réalisation du ou des soins.

Une note inférieure à 7 sur 25 à la réalisation du ou des soins est éliminatoire ainsi qu’une note inférieure à 10 sur 40 à l’ensemble de l’épreuve. Tout acte potentiellement dangereux pour le patient est sanctionné par la note zéro. L’évaluation de cette épreuve est assurée par un infirmier participant à la formation des aides-soignants et par un infirmier du service dans lequel se déroule l’épreuve, tous deux justifiant d’une expérience professionnelle de trois ans au moins.

g) La note finale sur 130 est constituée par la somme des cinq notes suivantes :

h) 1. - Trois notes de contrôle continu :

a)
moyenne sur 20 points des contrôles des connaissances portant sur l’enseignement théorique;
b)
moyenne sur 20 points de mise en situation professionnelle;

i) moyenne sur 10 points des stages.
2. - Deux notes d’épreuves terminales :

a)
note sur 40 points de l’épreuve écrite;
b)
note sur 40 points de la mise en situation professionnelle.

Sont déclarés reçus au certificat d’aptitude aux fonctions d’aide-soignant polyvalent territorial les candidats ayant obtenu, sans note éliminatoire, un total de points au moins égal à 65 sur 130.

La liste des candidats reçus au certificat d’aptitude aux fonctions d’aide-soignant polyvalent territorial est établie par le jury.

Une seconde session est organisée au plus tôt trois semaines après la première. Peuvent s’y présenter:

1.
Les candidats ayant échoué à la première session ;
2.
A titre exceptionnel, après accord du directeur de la santé, sur proposition de la direction de l’école et après avis du conseil technique, les candidats qui n’ont pu participer à la première session, parce qu’ils ne remplissaient pas les conditions, pour cause de stage incomplet, lors de la première session mais qui remplissent ces conditions à la date d’organisation de la seconde session.
Les candidats qui n’ont pas obtenu, à l’issue de la seconde session, le certificat d’aptitude aux fonctions d’aide-soignant polyvalent sont définitivement éliminés.

Le redoublement n’existe pas.

Le certificat d’aptitude aux fonctions d’aide-soignant polyvalent territorial est délivré par le directeur de la santé aux candidats déclarés admis par le jury au vu du procès-verbal d’examen.

Une attestation peut être délivrée par le directeur de la santé, sur demande, à l’étudiant en soins infirmiers qui, après avoir été admis en deuxième année, a interrompu ses études.

