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 [image: ]Aide-soignant... S’il fallait oublier le mot « aide » pour ne retenir que 
celui de « soignant » ? Ignorés du plus grand nombre, sans exposi-
tion médiatique – bien que la récente crise sanitaire ait éclairé leurs 
fonctions – qui parle de ces professionnels du « care », du « prendre 
soin » ? Qui leur donne la parole, les écoute et les valorise ?
Je  me  souviens du témoignage de l’un d’entre eux  qui  affirmait  : 
« Qu’un  geste,  un  regard,  une  accolade,  une  parole  ou  un  fou  rire 
partagé  avec  la  personne  dont  on  a  la  charge,  redonne  foi  en  ce 
métier, en l’humain. À cet instant précis on sait pourquoi on est là... »
Oui, affirmons-le et ce n’est pas les infirmiers(ères), cadres de santé, 
médecins... et  surtout  patients  qui nous  contrediront  :  chacun 
connaît la valeur et le rôle indispensable des aides-soignants au sein 
d’une équipe soignante.
Il n’y a pas si longtemps, le binôme infirmière/aide-soignante était 
le « duo gagnant » d’une prise en soin optimale. En effet, grâce à 
cet apport de compétences mixtes, le temps du soin et du confort 
s’opérait pour le patient de façon fluide et dans la continuité : du 
petit-déjeuner à la toilette, en passant par la réfection du lit, la mise 
au  fauteuil,  le  renouvellement  du  pansement  ou  tout  autre  soin 
technique.  Nous  ne  pouvons  que  constater  aujourd’hui  combien 
cette valeur du travail en binôme est malmenée.
Pourtant,  ce  qui en  résulte,  grâce  notamment  au  rôle  propre  de 
l’aide-soignant qui ne lui est pourtant pas accordé, c’est cette atten-
tion, cette disponibilité, cette écoute, cette gestuelle, cette qualité 
relationnelle et, au-delà, cette observation clinique qui fait toute la 
différence.  Toutes  ces  qualités  sont  la  valeur-ajoutée  du  prendre 
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 soin dans la « globalité » du patient, un terme tellement usité qu’il 
en a perdu sa valeur intrinsèque. Quiconque se retrouve en position 
de « malade » va l’éprouver très vite. Le travail de l’aide-soignant 
n’est  donc  pas  seulement  une  aide,  il  s’agit  bel  et  bien d’un soin 
précis et réel.
À l’heure où notre système de santé opère nécessairement de pro-
fondes  mutations,  où  l’on  parle  enfin « d’attractivité » dans les 
métiers du soin, gageons que celui d’aide-soignant, riche d’un savoir, 
d’un savoir-faire et d’un savoir-être qui lui est propre, puisse expri-
mer 
l
’esse
nce 
même 
de 
son 
cœur 
de 
compétences. 
Il 
est 
en 
effet 
grand temps que de nouvelles perspectives s’ouvrent à lui, qu’il soit 
reconnu comme professionnel de santé à part entière, et ainsi valo-
risé comme il le mérite !
Bernadette Fabregas, Infirmière 
Directrice des rédactions paramédicales,  
Groupe Profession Santé
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      Aide-soignant diplômé en 2013, Alexis Bataille rejoint le Service de 
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      En parallèle  de  son  activité  professionnelle  et  étudiante,  Alexis 

      Bataille est membre du comité de rédaction du site infirmiers.com, 

      membre  du  Cercle  Galien  et  auteur  d’un  ouvrage  intitulé  « Vous 

      avez mal où ? Chroniques d’un aide-soignant à l’hôpital », paru chez 

      City Editions en Février 2019.

      Remerciements

      « Merci ».  Nombreux  sont  celles  et  ceux  à  qui s’adressent  mes 

      remerciements sincères.

      Un mot essentiel qui est le liant du soin. Une parole incontournable 

      de la relation d’aide.
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      un lien, ô combien précieux, la confiance.

      Rien que pour cette richesse du cœur et ce lien humaniste qui nous 

      unit (ou nous unira) à nouveau, je vous dis « Merci ».

      Présentation de l’auteur
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 [image: ]Qui d’autre qu’Alexis pouvait écrire  
un tel ouvrage ?
Avoir la capacité de combiner savoirs et connaissances relève d’une 
compétence acquise par une « grande » expérience !
Avoir la capacité d’alterner  une  écriture  respectueuse de la  légis-
lation et du droit avec une écriture pleine d’humour pour évoquer 
les situations délicates autour du soin, de la relation humaine, de la 
collaboration… relève d’une compétence exceptionnelle !
Ce guide est une belle reconnaissance pour la fonction aide-soignante 
car il en présente tous les aspects qu’il faut connaître, non seule-
ment avant d’entrer en formation et durant l’année de formation, 
mais également tout au long d’un exercice professionnel. Il y a une 
réponse à tous les questionnements et une invitation à analyser les 
pratiques  professionnelles,  non  seulement  pour  tous  les  AS  mais 
également  pour  tous  les  professionnels  de  santé  qui  collaborent 
avec les AS.
Parcours de soins et parcours de santé, patient partenaire et patient 
expert sont les concepts clés intégrés de plus en plus dans le déve-
loppement du système de santé (« Ma santé 2022 » du Ministère 
des Solidarités et de la Santé). La collaboration interprofessionnelle 
devient essentielle à toutes les étapes du parcours avec un raisonne-
ment clinique partagé et des outils de coordination.
L’aide-soignant a une place entière dans ce contexte. Les informa-
tions précieuses développées  dans cet ouvrage confirment que  la 
proximité des AS avec les patients et les proches aidants aussi bien 
dans les structures de santé hospitalières qu’à domicile leur donne 
une place privilégiée dans le raisonnement clinique partagé.
Avant-propos
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 Tous  les  savoirs  et  les  connaissances  évoqués  dans  cet  ouvrage 
vont contribuer à renforcer l’autonomie professionnelle de chaque 
aide-soignant  dans  une  collaboration  pluri-professionnelle  : par 
exemple  « oser »  partager  ses  observations  cliniques,  ses  hypo-
thèses au cours d’une réunion clinique, collaborer à l’éducation d’un 
patient au cours d’un soin…
Alexis présente l’aide-soignant comme un professionnel de l’accom-
pagnement… Quel beau métier !
Thérèse PSIUK,  
Directrice des soins en retraite, Experte à l’ANAP 
Experte en raisonnement clinique 
Membre du comité de pilotage du Master 1 & 2 
« Coordination des trajectoires de soins » – Université de Lille 
Membre du comité de Pilotage du DU « Soins & gérontologie » – Lille
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Mon patient est atteint de la 
maladie d’Alzheimer : comment 
communiquer au mieux avec lui ?
S’il y a bien une pathologie neurocognitive qui déroute, c’est la mala-
die d’Alzheimer car elle observe des nuances comportementales et 
des attitudes verbales qui vont du mutisme à la violence, en passant 
par une régression constante dans les gestes de la vie quotidienne. 
Cependant, une personne  atteinte de la maladie  d’Alzheimer n’en 
reste pas moins un être humain qui doit être observé par le prisme 
du soin : l’humanisme. L’AS se doit donc d’être le garant de ce qui lui 
reste : sa dignité.
Ainsi, maintenir le lien social avec un patient s’avère être un facteur 
humanisant de la prise en soin. Voici trois points essentiels à obser-
ver  lorsque  l’on  veut communiquer  efficacement  avec  un patient 
atteint de la maladie d’Alzheimer.
Établir un contact physique et visuel
– S’installer face à la personne et à hauteur de son visage.
– Lui serrer les mains ou lui tenir le bras.
– Essayer de capter son regard.
Parler normalement avec la personne
– Ne pas hurler. La personne risque de se sentir agressée.
– Utiliser des phrases courtes et simples (attention : pas d’enfantillage).
Parole d’AS à proscrire : 
« On a fait un gros dodo ? », « Viens manger ma belle! »
1
2
Guide d’utilisation
Guide de survie, nous voici… 
Ce livre a été spécialement conçu pour vous aider à naviguer dans 
les méandres  du  (si  merveilleux)  monde  aide-soignant !  Pour  ce 
faire, vous trouverez dans ce guide pratique, différentes mises en 
forme qui vous donnent toutes les réponses à vos questions :
Des questions 
pratiques parsemées 
tout au long du livre 
pour vous aider au 
mieux à appréhender 
les situations 
du quotidien AS ! 
Des encadrés 
Parole d’AS où 
vous trouverez 
les verbatim 
utilisés par des 
soignants : de 
vrais témoignages 
d’expérience ! 
IX
Retrouvez les 
thèmes qui vous 
intéressent grâce 
à l’index à la fin 
du livre !





 [image: ]Retrouvez à la fin de chaque partie des questions auxquelles c’est à 
votre tour de répondre pour être certain d’avoir trouver toutes les 
réponses que vous attendiez ! On parle de « survie » mais au final, 
avec tous ces outils… C’est plutôt facile non ? Des pages de notes à 
la fin du livre sont là pour vous permettre d’inscrire toute nouvelle 
question (et toute nouvelle réponse associée !) sur votre parcours 
aide-soignant.  
Suivez le guide ! 
Toutes les questions 
que vo
us
 vou
s
 pose
z
 
(et leurs réponses !) 
sur le métier 
d’aide-soignant, 
le quotidien 
professionnel, 
et la relation aux 
collègues et  aux 
patients ! 
Des encadrés 
Bon à 
savoir avec 
plein d’info 
relatives aux 
thématiques 
abordées ! 
67Partie  2  Les clés pour un quotidien réussi
Combien de patients  
un AS peut-il prendre en soin ?
Appelé aussi le  taux  d’encadrement
1
, il  faut  reconnaître que  ce 
sujet fâche et semble bien flou selon que l’on soit en établissements 
hospitaliers publics ou privés ou en structures médicosociales.
Pour quelques services spécifiques d’un établissement hospitalier 
public ou privé, comme la réanimation, l’unité de soins intensifs en 
cardiologie (USIC), la maternité ou un centre de traitement des brû-
lés, le code de la Santé publique réglemente les effectifs des IDE 
et des AS nécessaires au bon fonctionnement de ces unités et à la 
qualité des soins prodigués.
Spécialité Taux d’encadrement recommandé
Réanimation adulte
[...]l’équipe paramédicale d’une unité de 
réanimation comprend au minimum […] un 
aide-soignant pour quatre patients. Code de la santé 
publique, Article D6124-32.
Grands brûlés
[...]l’équipe paramédicale intervenant auprès des 
patients nécessitant des soins de réanimation 
spécifiques aux grands brûlés comprend au 
moins[...] pendant le service de jour […] un aide-
soignant pour deux patients. Pendant le service de 
nuit […] un aide-soignant pour cinq patients. Code 
de la santé publique, Article D6124-158.
1Le  taux  d’encadrement  correspond  au  nombre  de  soignants  par  rapport  au 
nombre de patients.
78% de patients se déclarent satisfaits de leur relation avec les 
soignants (source : Odoxa).
Bon à savoir !
X
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 [image: ]1Introduction
Bienvenue  devant  les  portes  de  la  maison  «  santé  »  !  Vous  ne 
vous trouvez pas là par hasard. Venir frapper aux portes de cette 
 ancienne et solide bâtisse est un choix motivé et réfléchi.
Vous  avez  déjà  gravi  les  premières  marches  du  perron  de  la 
réflexion en songeant à intégrer la colocation des professionnels 
de santé en qualité d’aide-soignant : bravo ! Cependant, et cela 
est tout à fait compréhensible, vous avez encore quelques appré-
hensions à l’intégrer car vous ne savez pas dans quel univers vous 
mettez les pieds.
Ce livre s’adresse donc à tous ceux à qui ils manquent un trou sseau  
complet d’informations pratiques permettant d’envisager sereine-
ment une future signature de bail soignant. 
Avant de signer et de vous engager, prenez le temps de faire un 
tour complet du propriétaire. Suivez le guide !
Introduction
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SOIGNANT, 
ce beau métier  
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 le nôtre
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Quel est le rôle d’un aide-soignant ?
Les derniers écrits en date
1
 dessinent les grandes lignes du scéna-
rio : l’aide-soignant est celui qui « réalise des soins liés aux fonctions 
d’entretien et de continuité de la vie visant à compenser partiellement 
ou  totalement  un  manque  ou  une  diminution  de  l’autonomie  de  la 
personne  ou  d’un  groupe  de  personnes.  Son  rôle  s’inscrit  dans  une 
approche globale de la personne soignée et prend en compte la dimen-
sion relationnelle des soins. L’aide-soignant accompagne cette personne 
dans les activités de sa vie quotidienne, il contribue à son bien-être et à 
lui faire recouvrer, dans la mesure du possible, son autonomie. »
[…] « Travaillant le plus souvent dans une équipe pluriprofessionnelle, 
en milieu hospitalier ou extrahospitalier, l’aide-soignant participe, dans 
la mesure de ses compétences, et dans le cadre de sa formation, aux 
soins  infirmiers  préventifs, curatifs  ou  palliatifs.  Ces  soins  ont  pour 
objet de promouvoir, protéger, maintenir et restaurer  la  santé  de la 
personne, dans le respect de ses droits et de sa dignité. »
Pour comprendre l’état d’esprit professionnel de l’aide-soignant, la 
lecture de cette tirade législative est un prérequis à toute interpré-
tation réussie. Celle-ci est renforcée par 8 indications ajoutées au 
texte (voir page 10) qui déterminent les actions d’un aide-soignant 
prêt à remplir son rôle avec brio.
En résumé, accepter de jouer le jeu soignant c’est incar-
ner un métier très concret au plus proche d’un 
parterre attentif de patients. Un rôle qui n’est pas 
à la portée de tout le monde. Si vous choisissez ce 
métier, ce sont les patients qui vous diront si votre 
rôle d’aide-soignant est parfaitement rempli. Ils vous 
1Arrêté du 7 avril 2020 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant 
aux diplômes d’État d’aide-soignant ; arrêté du 22 octobre 2005 relatif à la formation 
conduisant au diplôme d’État d’aide-soignant et arrêté du 25 janvier 2005 relatif aux 
modalités d’organisation de la validation des acquis de l’expérience pour l’obtention 
du diplôme professionnel d’aide-soignant.
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Où trouve-t-on des AS ?
L’aide-soignant est connu comme le loup blanc, il n’est pas difficile 
d’en croiser. Figurant pendant longtemps en bonne place au top 10 
des métiers les plus recherchés, la situation tend à s’inverser ces 
dernières années. Il n’est pas loin d’être une espèce protégée même 
si près de 228 000
2
 aides-soignants se disséminent un peu partout 
en France que ce soit dans :
•
 les centres hospitaliers (CH) et centres hospitaliers univer-
sitaires (CHU) publics ;
• les hôpitaux d’instruction des armées (HIA) ;
• les établissements d’hébergement pour personnes âgées 
dépendantes (EHPAD) publics et privés ;
• les cliniques médicochirurgicales ;
• les centres de  soins de  suite  et  de  réadaptation publics 
et privés ;
• les services de soins infirmiers à domicile (SSIAD) ;
• les services d’hospitalisation à domicile (SHAD) ;
2Étude DREES, «Les établissements de santé», 2017.
Une enquête Odoxa, parue en mai 2019, analyse le rapport des 
Français avec le soin : elle place la France en tête du classement 
européen de la satisfaction globale des patients.
Bon à savoir !
décerneront une récompense à la hauteur de votre prestation : leur 
reconnaissance éternelle !
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• les cliniques psychiatriques ;
• les foyers d’accueil médicalisés (FAM) et les maisons d’ac-
cueil spécialisées (MAS) publics et privés ;
• les instituts d’éducation motrice (IEM) et les instituts médi-
co-éducatifs (IME) publics et privés.
Auprès de quels patients  
l’aide-soignant peut-il exercer
 ?
En la matière humaine, il y en a pour toutes les appétences pro-
fessionnelles ! Les soins AS peuvent se décliner auprès d’un public 
large et varié :
•
 les personnes hospitalisées ;
• les personnes âgées dépendantes ou semi-autonomes ins-
titutionnalisées ;
• les personnes bénéficiaires  d’un service  d’aide, de soins 
et d’accompagnement à domicile ;
• les personnes en situation de handicap.
D’après  la  dernière  étude  de  la  DREES,  en  2020,  on  dénombre 
1,4 million de personnes âgées dépendantes et on en dénombrera 
2 millions  en  2040.  Ce  vieillissement croissant  de  la  population 
laisse présager des besoins importants en aides-soignants.
Bon à savoir !
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Comment m’adapter si je m’occupe 
d’un patient enfant
 ?
À l’hôpital, ou en service d’hospitalisation à domicile, il n’y a pas que 
des adultes : il y a même beaucoup d’enfants. À la différence de 
certains adultes, les enfants vous impressionneront par leur forte 
capacité de résilience mais aussi par leur incroyable force de vie. 
Néanmoins, il n’en reste pas moins que les soins sont une expé
-
rience douloureuse et souvent mal vécue par les enfants et les ado-
lescents.
Alors, même si soigner un enfant est un processus identique sur le 
fond,  la  forme  doit  cependant  être  différente.  En  effet,  «  le  petit 
d’homme n’est pas homme » comme disait Jean-Jacques Rousseau et 
leurs soins nécessitent une double adaptation : de la technique et de 
l’approche. Une personnalisation de l’instant de soin propice à créer 
une relation unique et adaptée inclut l’enfant mais aussi ses parents.
Adapter son langage
On ne parle pas à Jenny, 16 ans, fan de musique gothique, ou à Axel, 
4 ans, qui rêve d’être un super-héros, comme l’on parle à un adulte. 
Il faut adapter son vocabulaire :
•
 être  attentif  aux  mots  choisis  avant,  pendant  et  après  les 
soins. Ce n’est pas infantiliser l’enfant, c’est éviter l’usage de mots 
trop techniques qui peuvent l’effrayer car il ne les comprend pas. 
C’est aussi une bonne façon de dédramatiser la blouse blanche 
et d’en diminuer le côté anxiogène. En revanche, adapter son lan
-
gage à l’enfant ou l’adolescent, ce n’est pas faire de la langue de 
bois : ils comprennent tout ! À l’AS de se mettre à leur portée…
•
 repérer les centres d’intérêts de l’enfant. De l’histoire de La belle 
au bois dormant aux derniers potins du chanteur à la mode, il est 
temps de réviser vos classiques pour être au top des conversa
-
tions qui sortent de l’éternel duo « météo-fourneaux ».
1
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— « Est-ce que ton doudou a le même 
pansement que toi?»
— «Tu me montres comment tu dessines 
les oiseaux?» (exemple d’un examen discret 
des fonctions neurologiques)
— «J’ai vu tes scarifications, je sais ce que 
c’est. Je ne te juge pas. Tu veux que l’on en parle?»
— «Ta petite amie refuse la contraception? 
Si elle le souhaite, nous pouvons la conseiller.»
Aménager l’organisation des soins
Thomas, 15 ans, ne voudra peut-être pas que ses parents restent 
car il est « fort », et il est surtout en pleine crise d’adolescence. Alors 
que Lou, 3 ans, se cramponnera à son papa ou sa maman dès lors 
que vous entrerez dans la chambre. Il faut donc adapter le soin en 
conséquence :
•
 à la demande de l’enfant, un des parents (s’en sentant capable) 
peut rester auprès de lui et assurer une présence réconfortante. 
Si les parents  sont absents et que  l’enfant semble effrayé par le 
soin, pourquoi ne pas faire appel à un soignant avec lequel il entre
-
tient une relation différente ? C’est un moment de distraction facile 
à mettre en place qui peut éponger bien des larmes inutiles ;
•
 utiliser ce qu’exprime l’enfant pour organiser le soin. S’il montre 
de l’intérêt pour le matériel, pourquoi ne pas le lui montrer et lui 
faire tester ?
•
 si l’enfant refuse le soin, inutile d’insister. Passez la main aux 
collègues ou revenez un peu plus tard. En réagissant ainsi, vous 
donnez la priorité au bien-être de l’enfant et faites preuve d’un 
très grand professionnalisme ;
•
 laisser une place au doudou (même s’il est un peu sale). Finalement, 
peut-être que lui aussi mérite un soin d’hygiène ?
2
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— « Après la sieste, on ira ensemble dans 
la salle de jeux d’accord?»
— «Est-ce que tu veux mettre le même 
bandage à ton doudou?»
— «Papa/Maman, voulez-vous aider votre 
enfant à faire sa toilette? Je vais vous montrer 
comment manipuler le plâtre.»
Intégrer les parents ou les proches 
à la relation de soin
Sentiments de culpabilité, de colère, de honte, d’incapacité, etc. : soi-
gner un enfant, c’est également soigner ses parents et ses proches.
En qualité d’AS, il faut parfois savoir offrir un moment relation-
nel (un café, une discussion informelle dans un espace privilégié 
du service) aux parents et aux proches afin de renforcer la qua-
lité de la relation soignant-soigné. En effet, l’AS peut être perçu 
différemment grâce à un abord moins technique de la prise en 
charge et ainsi favoriser les échanges informels qui permettent 
souvent  des  confidences  intéressantes  pour  la  prise  en  soin 
(divorce en  cours,  décès de  l’un  des  grands-parents,  difficultés 
socio-
 économiques, etc.).
En outre, rechercher l’adhésion parentale et familiale aux soins est 
aussi un facteur important à prendre en compte dans le parcours de 
l’enfant ou de l’adolescent hospitalisé.
Par conséquent, l’AS a un rôle important de « facilitateur » et d’inter
-
médiaire famille-enfant-soignant en apportant des informations à 
la fois aux soignants et aux parents (dans la limite de ses compé
-
tences). 
3
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— «Je demande l’accord du cadre de santé 
et nous organiserons votre présence durant la nuit.»
— «Vous n’avez pas l’air dans votre assiette. 
Venez prendre un café avec nous.»
— «Vous dites que le comportement de votre 
enfant a changé lors de son entrée au collège? C’est 
intéressant, nous n’avions pas cette information.»
— «Vous me dites que vous n’avez pas 
réussi à monter votre dossier de CMU. Voulez-vous 
rencontrer l’assistance sociale de l’établissement? 
Elle pourrait vous aider.»
Quelles sont les missions types de l’AS ?
Vos missions si vous les acceptez… Telle pourrait être la phrase pro-
noncée dès lors que vous choisissez ce métier car l’AS ne manque 
pas de missions professionnelles !
Elles se déclinent en 8 domaines d’activités qui constituent offi-
ciellement le référentiel actuel. Agent AS, ce message s’autodétruira 
dans 15 secondes…
•
 Dispenser des soins d’hygiène :
 – aider la personne soignée pour les soins d’hygiène corporelle ;
 – aider la personne soignée à l’habillage et au déshabillage ;
 – participer à la mobilisation et à l’installation de la personne  
soignée ;
 – surveiller l’hygiène et l’équilibre alimentaire de la personne  
soignée ;
 – favoriser la 5 de sommeil de la personne soignée : installation 
de la personne soignée et de son environnement de repos ;
 – veiller à la bonne élimination de la personne soignée ;





 [image: ]Partie  1  Aide-soignant, ce beau métier qui est le nôtre 11
 – procéder aux soins post-mortem ;
 – réaliser les soins liés aux dispositifs médicaux ou d’appareillage ;
 – s’occuper des soins du patient opéré.
• Observer  la  personne  et  mesurer  les  principaux  para-
mètres liés à son état de santé.
• Aider l’infirmier à la réalisation des soins.
• Assurer l’entretien de l’environnement immédiat de la per-
sonne et la réfection des lits.
• Entretenir des matériels de soin.
• Transmettre  ses  observations par  oral  et  par  écrit  pour 
maintenir la continuité des soins.
• Accueillir,  informer  et  accompagner les  personnes  et  leur 
entourage.
• Accueillir et accompagner des stagiaires en formation.
Le métier AS évolue en compétences !
La ré-ingénierie du DEAS annoncée le 13/02/2020 et prévue courant 
2021, prévoit d’en intégrer de nouvelles, affaire à suivre !
Bon à savoir !
Même  si  ces  huit  dimensions  peuvent  donner  le  tournis,  elles 
admettent toutes un unique axe de gravitation : la personne soignée. 
Et c’est bien là que se situe l’AS, à son chevet, au service du « care ».
Les missions de l’AS varient-elles 
en
 fonction de son lieu d’exercice ?
Même s’il existe quelques subtilités liées aux lieux d’exercice (en service 
hospitalier, en EHPAD, en service de soins à domicile ou en établisse-
ments sanitaires et sociaux), l’AS a quatre missions principales :
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