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Sujet
1
Sujet inédit corrigé
Le métier d’infirmier


Acteur central du système de soins, l’infirmier a plusieurs missions qui relèvent de son propre rôle : il a compétence pour poser un diagnostic infirmier, il a l’initiative des soins relevant de son propre rôle, il gère les soins et le dossier de soins infirmiers.

Entretien 1
1. La carrière professionnelle d’une infirmière en milieu hospitalier dure en moyenne dix ans. Qu’en pensez-vous ?
2. Rappelez-nous ce qu’est la loi sur la réduction du temps de travail.
3. Quelles sont les conséquences des horaires alternés sur l’organisme de l’infirmier ?
4. Que signifie pour vous « travailler en équipe » ?
5. Faites-nous une brève présentation du métier d’infirmier.
6. Après quelques années d’exercice et afin d’échapper au quotidien, quelles sont les spécialisations possibles de l’infirmier ?
7. Que savez-vous de la pénurie d’infirmiers ?
Corrigé 1
1. 
Travail préalable
Situer le sujet dans un thème
L’expression-clé du sujet est carrière professionnelle. Il s’agit donc d’un sujet portant sur le métier d’infirmier.
Sous-thèmes Conditions de travail, douleur, évolution de la carrière, qualités d’une infirmière, réduction du temps de travail, secret professionnel, travail en équipe.
Comprendre la consigne
En tant que futur infirmier, le candidat doit connaître les avantages et les inconvénients de son futur métier. Le sujet porte sur la durée moyenne de la carrière professionnelle d’une infirmière dans le secteur hospitalier. La consigne demande une réflexion sur les raisons expliquant la durée moyenne de dix ans.
Utiliser ses connaissances
Définition Carrière professionnelle : fonction exercée.
Questions à se poser Pour quelles raisons une infirmière en secteur hospitalier arrête-t-elle sa carrière au bout de dix ans ? Les raisons sont-elles purement professionnelles ? En quoi les conditions de travail se révèlent-elles difficiles ? Existe-t-il des raisons personnelles ?
Construire l’exposé : le choix du plan
Le plan thématique permet d’étudier cette situation en s’appuyant sur deux critères : le premier, professionnel, portant sur les conditions de travail, le second sur des aspects personnels, individuels, pouvant être exposés en utilisant un plan chronologique.

Exposé du candidat
Le travail est ici entièrement rédigé, à titre d’exemple ; le jour de l’épreuve, seules l’introduction, la conclusion et la prise de notes apparaîtront au brouillon.
[Introduction]
[Amorce] Même si l’opinion générale des infirmiers sur leur emploi est plutôt positive, 15 % d’entre eux expriment toutefois une « volonté de partir ».
[Annonce du plan] Tentons d’identifier les raisons professionnelles et personnelles qui expliquent la durée moyenne de dix ans pour une carrière professionnelle d’infirmière.
[Développement]
Horaires Les raisons sont liées aux conditions de travail difficiles.
Les horaires sont décalés, voire alternés : démarrer tôt le matin, terminer tard le soir, travailler de nuit, cela nécessite des aménagements personnels contraignants. Le sommeil est souvent perturbé.
Manque de personnel Le manque de personnel causé par la mauvaise organisation de la réduction du temps de travail (35 heures), l’absence de recrutement suffisant, la féminisation du métier (absentéisme pour enfants malades) peut, dans certains, cas entraîner des journées pénibles. Les rapports avec les patients s’écourtent pour laisser la place aux tâches plus administratives.
Rapports humains Le travail en équipe peut être une source de conflit à l’origine d’un stress permanent. Certains estiment avoir été embauchés en dessous de leur niveau de compétence.
Santé mentale Le contact quotidien avec la souffrance, la maladie, la mort peut occasionner, à moyen terme, le besoin de changement de trajectoire professionnelle.
Rémunération-Reconnaissance La rémunération insuffisante témoigne d’un certain manque de reconnaissance de la pénibilité du travail. Les infirmiers démarrent en grande majorité leur carrière très jeunes : 23,5 ans.
Temps de travail Le temps de travail ne correspond pas toujours au souhait de l’employé, le temps partiel peut être subi.
Évolution de la vie personnelle, vie familiale L’installation professionnelle faite, le temps de la construction d’une famille est arrivé. C’est à ce moment-là que les conditions de travail précisées plus haut se révèlent difficiles. Lorsque les infirmières ont leur premier enfant, nombreuses sont celles qui interrompent leur activité, partiellement ou totalement, grâce au congé parental.
Les difficultés de garde des enfants viennent ensuite. Cumuler vie professionnelle et vie familiale demande alors une importante organisation et le soutien du conjoint.
[Conclusion]
[Bilan] Les conditions de travail sont difficiles, et il faut en être bien conscient avant de s’engager dans cette voie professionnelle. Mais, comme pour un tout autre emploi, l’évolution personnelle des individus peut amener à changer ces projets professionnels.
[Invitation du candidat au jury] Un des avantages du métier d’infirmier est la possibilité d’exercer dans des milieux très variés : scolaire, entreprise, établissement public ou privé, libéral, humanitaire, mais aussi d’évoluer par l’acquisition d’une spécialité (puériculture, bloc opératoire) ou encore en devenant formateur dans un IFSI ou un IFAS.

2. La loi sur réduction du temps de travail (RTT), dite « loi Aubry », a baissé la durée légale du temps de travail à temps plein de 39 heures à 35 heures par semaine à compter de janvier 2000. Ce texte de loi visait à réduire la durée hebdomadaire de travail afin de créer des emplois et de relancer l’économie française, pour lutter contre le chômage par le partage du travail. En effet, réduire le temps de travail de chacun devait permettre de créer de nombreux postes. Mais le bilan a été très contrasté et très contesté car peu d’emplois ont été créés par le passage aux 35 heures.
Face à ce constat, cette loi a été réformée en 2003, puis en 2005. La durée du temps de travail a été maintenue à 35 heures hebdomadaires, mais des assouplissements ont été apportés (heures choisies, heures supplémentaires, compte épargne-temps). Il est désormais possible de travailler plus, en faisant des heures supplémentaires.
3. Le travail en horaires alternés génère de nombreuses conséquences physiologiques : augmentation de la fatigue, difficultés d’endormissement et troubles du sommeil, ce qui peut engendrer des troubles de la vigilance et une hausse de la somnolence. Il est aussi constaté de fortes perturbations de la chronobiologie (rythme biologique), une désynchronisation des cycles physiologiques (cycle hormonal par exemple), une altération du comportement alimentaire (grignotage, surconsommation d’excitants et de tabac) et des troubles de la digestion.
Les rythmes alternés peuvent aussi avoir un retentissement psychologique : augmentation du stress et troubles de l’humeur (irritabilité).
Il ne faut pas oublier que le travail en poste a également des conséquences sur la vie de famille.
4. « Travailler en équipe » signifie que l’infirmier n’est pas isolé : il travaille en collaboration avec les médecins et autres professionnels du paramédical. L’équipe est présente pour se soutenir et s’entraider, pour proposer de nouvelles solutions à mettre en place auprès d’un patient, pour proposer aux médecins de nouveaux soins afin de prendre en charge au mieux le malade. Le travail en équipe peut s’illustrer, par exemple, lors des transmissions des informations (renseignements) sur les patients. L’infirmier est l’un des maillons de cette chaîne de solidarité que représente l’ensemble du personnel soignant (chefs de service, médecins, surveillantes, infirmiers, aides-soignants, etc.) autour du malade.
5. Au service des personnes malades, l’infirmier assume la responsabilité de l’ensemble des soins infirmiers que requièrent la promotion de la santé, la prévention de la maladie et les soins aux malades.
Grâce à son rôle, l’infirmier aide le patient à maintenir ou à retrouver son autonomie et son indépendance, à guérir de sa maladie, à soulager sa souffrance ou à vivre ses derniers moments. Il apporte une aide matérielle et psychologique dans les actes quotidiens perturbés par la maladie (hygiène, alimentation, respiration) par l’accompagnement dans la maladie physique ou mentale et, lors des soins, par la réalisation des prescriptions médicales (pansements, injections), ou par l’éducation pour maintenir ou restaurer sa santé, etc. Enfin, il organise les soins en collaboration avec les autres soignants.
6. Les opérations possibles de l’infirmier sont les suivantes.
	Le puériculteur ou la puéricultrice est un(e) infirmier(e) ou une sage-femme ayant suivi une année de formation spécialisée dans le domaine des soins à l’enfant. Il prend en charge les enfants de la naissance à 15 ans et 3 mois.



Formation : un an, qui peut être suivi immédiatement après l’obtention du diplôme d’État (DE).
	L’infirmier anesthésiste (IADE) a en charge la sécurité du patient au cours de l’anesthésie, que celle-ci ait lieu au bloc opératoire ou en extra-hospitalier (aide médicale urgente).



Formation : deux ans, qui ne peuvent se faire qu’après deux années d’exercice professionnel infirmier.
	En collaboration étroite avec le chirurgien, l’infirmier de bloc opératoire (IBODE) prend en charge le patient dès son arrivée en salle d’opération jusqu’en fin d’intervention et en salle de réveil.



Formation : 18 mois, qui ne peuvent se faire qu’après deux années d’exercice professionnel infirmier.
L’infirmier peut aussi se diriger vers le secteur libéral, mais ce n’est pas une spécialisation qui nécessite une formation après le DE.
7. La France connaît une pénurie très importante de personnel infirmier, qui devrait encore s’accroître dans les prochaines années. Plus de 70 % des infirmiers se plaignent du manque de personnel, à l’hôpital ou auprès des personnes âgées dépendantes.
Les causes de cette pénurie sont nombreuses :
	réduction du temps de travail ;

	vieillissement de la population française entraînant une augmentation des soins ;

	augmentation du besoin en soins à domicile due à la dépendance ;

	vieillissement de la population infirmière entraînant de nombreux départs à la retraite ;

	formation peu valorisée et conditions de travail difficiles.



Pour faire face à cette pénurie, des infirmiers de l’Union européenne sont venus prêter main-forte à leurs collègues français (le diplôme a été revalorisé, les quotas dans les écoles relevés).


Entretien 2
1. « Les cordonniers sont les plus mal chaussés. » Vous voulez être infirmière, comment pensez-vous vous occuper de votre santé ?
2. Après avoir défini la prévention, citez les différents moyens de prévention pouvant être mis en œuvre.
3. Quelles peuvent être les actions de prévention de l’infirmier aux différents âges de la vie ?
4. Quelle est la spécificité des actions de prévention auprès de lycéens ?
5. Prendre soin de soi pour prendre soin des autres. Qu’en pensez-vous ?
6. Parlez-nous des médecines douces.
7. Pourquoi, selon vous, et malgré les progrès de la médecine, de nombreuses personnes optent-elles pour les médecines douces ?
Corrigé 2
1. 
Travail préalable
Situer le sujet dans un thème
Le mot-clé est santé. Pris isolément, ce terme fait référence à l’hygiène de vie. Associé à différents qualificatifs, il renvoie vers d’autres thèmes ; par exemple, le problème de santé mentale qu’est la dépression nous oriente vers les maladies à incidence sociale, les difficultés de santé sociale peuvent illustrer les problèmes d’intégration des personnes handicapées, thème du handicap, ou des personnes obèses, thèmes de l’état de santé d’une population ou des comportements alimentaires.
Sous-thèmes Alimentation, bien-être physique, bien-être mental, bien-être social, horaires alternés, prévention, rire, sommeil.
Comprendre la consigne
En tant que futur professionnel de la santé, il est intéressant pour le jury d’évaluer comment le candidat va concilier ses connaissances sur le métier d’infirmier avec celles portant sur la santé.
Utiliser ses connaissances
Définition Santé : complet état de bien-être physique, mental et social.
Questions à se poser Quels sont les moyens, au quotidien, pour rester en bonne santé ? Quels sont les aspects du métier d’infirmier auxquels il faut être attentif ? Quels sont les aspects préventifs et curatifs à privilégier ?
Construire l’exposé : le choix du plan
Le plan peut être découpé en trois parties correspondant chacune à un élément de la définition de la santé, ou en deux parties, en développant les aspects préventifs puis les aspects curatifs. L’inconvénient du premier plan est qu’il présente de nombreuses répétitions, l’exemple du sommeil l’illustre. En effet, celui-ci est nécessaire pour la santé physique (régénération des tissus, croissance osseuse), la santé mentale (repos des cellules nerveuses) et la santé sociale (bien reposée, une personne a une écoute plus attentive).
Dans les deux cas, il s’agit d’un plan thématique.

Exposé du candidat
C’est sous cette forme que devrait apparaître un brouillon « idéal ».
[Introduction] L’infirmier est un maillon de notre système de santé, il participe à de nombreuses actions concernant aussi bien les soins thérapeutiques que les actes de prévention. Pour cela, il doit bien sûr être en bonne santé. Voyons comment au quotidien peut s’effectuer le maintien d’un bon état général.
[Plan détaillé]
1. Les aspects préventifs portent sur des éléments liés aux habitudes de vie mais aussi sur la nécessité du dépistage.
	Le repos et le sommeil nécessitent une hygiène de vie quasi militaire, une personne travaillant de nuit ne peut pas se permettre de vivre comme la majorité des personnes, elle doit se ménager des temps de repos importants en journée.

	L’alimentation doit être équilibrée ; l’attention doit porter sur la richesse en vitamines et en minéraux (fer, magnésium) pour ne pas être carencée.

	Une activité physique régulière permet de détendre le corps mais aussi d’évacuer les tensions accumulées quotidiennement.

	Il faut limiter les excitants : thé, café, mais aussi les alcools. L’absence de tabac (et autres drogues) fait gagner du temps au quotidien mais surtout améliore la qualité de vie.

	Les relations familiales et amicales extérieures doivent être entretenues ; la multiplication des centres d’intérêt est nécessaire pour l’équilibre mental et social.

	Le dépistage de maladies s’effectue par des visites régulières chez l’ophtalmologue, le dentiste, le gynécologue, mais aussi chez d’autres spécialistes en fonction de ses antécédents familiaux.



2. Les aspects curatifs concernent aussi bien la médecine traditionnelle, l’allopathie, que les médecines douces.
	Il est important de se soigner correctement afin de ne pas contaminer les patients ou les collègues autour de soi.

	L’homéopathie présente de très bons résultats sur les affections de l’hiver (rhinite, pharyngite, grippe), la phytothérapie peut soigner certains maux bénins comme les problèmes digestifs ou de jambes lourdes. Il faut faire attention avec cette dernière thérapie car, sans prudence, elle peut faire de nombreux dégâts. Elle peut notamment provoquer des maladies rénales : nombreux cas en Belgique.

	Autre médecine douce : la thalassothérapie apporte les bienfaits de la mer et des produits de la mer (algues, boues) au corps et au mental.

	L’automédication peut intervenir pour des pathologies bénignes, mais là aussi des précautions sont à prendre pour ne pas aggraver un état de santé fragilisé.



[Conclusion] La santé n’est pas faite que de médecine, elle passe aussi par l’adoption d’un comportement responsable qui s’observe quotidiennement dans une bonne hygiène de vie. En liaison permanente avec les autres personnels du secteur de la santé, mais aussi du secteur social et éducatif : l’infirmier est le pivot du système sanitaire.

2. La prévention consiste à anticiper des phénomènes risquant d’entraîner ou d’aggraver des problèmes de santé. C’est donc l’ensemble des actions mises en place pour éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies ou des accidents.
Dans le champ de la prévention sanitaire et sociale, on peut utiliser l’information (campagnes de santé publique), la formation en santé publique et l’éducation pour la santé. Lorsque la prévention est exclusivement médicale, il s’agit le plus souvent d’actes médicaux comme la vaccination ou le dépistage.
3. Lorsqu’il s’agit de prévention pour la santé, l’infirmier (comme le médecin) est le principal protagoniste qui intervient de manière appropriée auprès des différents publics.
Par des moyens ludiques, l’infirmier peut sensibiliser les enfants au danger (sécurité routière), aux accidents domestiques (brûlures, empoisonnements, noyades), à la diététique (équilibre alimentaire).
La prévention est essentielle chez les adolescents, en particulier en matière de sexualité (prévention des infections sexuellement transmissibles, des grossesses non désirées – Pass contraception). La prévention auprès des jeunes vise aussi à réduire les risques engendrés par la consommation d’alcool, de tabac et de substances illicites (cannabis). Il faut également leur parler des comportements à risque (conduite automobile) et des troubles du comportement alimentaire (anorexie, boulimie).
Les adultes peuvent être sensibilisés à la prise de médicaments (automédication, surconsommation de psychotropes), au risque de maladies infectieuses et cardiovasculaires, sans oublier les accidents domestiques.
Enfin, l’infirmier peut être amené à faire un travail de prévention auprès des personnes âgées sensibles à la dénutrition et à la déshydratation (lors des périodes de canicule), souvent aussi victimes d’accidents domestiques (chutes). Lorsque celles-ci sont hospitalisées, il est primordial de prévenir la douleur ainsi que l’apparition d’escarres.
4. La prévention comporte trois domaines imbriqués : médical, affectif et social. Si l’on ne parle que de ce qu’il ne faut pas faire, si l’on ne reste que dans le domaine médical, on passe à côté de l’essentiel. Si l’on prend en compte la dimension relationnelle, on parle de ce qui intéresse les adolescents. Face aux lycéens, il ne suffit pas de faire des mises en garde du type « Protégez-vous ». Si on leur dit « Vous allez être malade si vous ne vous protégez pas », ce n’est pas concret et ils se disent souvent « Tant pis, je prends le risque ». Alors que si on leur dit, « Si vous êtes malade vous risquez d’être rejeté, de ne plus avoir de copains », là on leur dit autre chose, on entre dans leurs préoccupations quotidiennes.
En fonction des classes, les thèmes peuvent être abordés de manière différente mais ils concernent généralement les conduites addictives, l’hygiène de vie et surtout la sexualité.
5. Commençons par définir ce qu’est une bonne santé car prendre soin de soi, c’est faire tout ce qui est en son pouvoir pour être en bonne santé. Comme le mentionne l’OMS, être en bonne santé, c’est un état de complet bien-être physique, mental et social, et cela ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou de handicap.
Si l’on néglige sa santé (physique ou psychique), fatigue, stress, irritabilité, manque d’écoute et autres symptômes vont apparaître, et les conséquences de ces troubles vont rejaillir sur l’entourage familial mais aussi professionnel. Par exemple, chez les personnes soignées, tous les dysfonctionnements de l’autre vont engendrer un malaise et une tension qui vont limiter la communication, donc les contacts humains. Le stress, en particulier, va se répercuter sur les patients qui peuvent avoir la sensation d’être agressés, voire humiliés, ou encore se sentir coupables du mal-être du soignant.
Pour éviter ces situations pénibles, il est donc essentiel d’avoir une bonne hygiène de vie (hygiène alimentaire, activité physique, etc.). En parallèle, il faut aussi préserver un certain dialogue avec ses proches ou ses collègues de travail car la communication est essentielle au bien-être psychologique. Enfin, un suivi médical régulier est impératif pour un professionnel de santé qui côtoie quotidiennement des personnes malades.
Il est donc capital de prendre soin de sa santé afin de pouvoir apporter aux autres une aide bénéfique.
6. Autrefois décriées, les médecines douces, dites aussi « médecines parallèles » ou « naturelles », ont de plus en plus d’adeptes. On regroupe sous ce terme les médecines qui, normalement, respectent le fonctionnement naturel du corps par l’emploi de techniques manuelles ou par l’administration de substances naturelles, non chimiques. Les médecines douces et la médecine classique peuvent différer sur l’interprétation des troubles.
Ces thérapeutiques sont dénuées de toute toxicité et sont d’une totale innocuité dans le cadre d’une utilisation aux doses prescrites : elles sont donc généralement parfaitement tolérées et ne donnent lieu à aucun effet secondaire. Elles peuvent être prises ou utilisées aux différents âges de la vie avec beaucoup de facilité et une posologie très souple pour chaque individu. Enfin, elles possèdent souvent des propriétés préventives.
Les médecines douces regroupent l’homéopathie, la phytothérapie, l’acupuncture, l’aromathérapie, la thalassothérapie, les thérapies manuelles (ostéopathie, chiropraxie, massothérapie, par exemple), etc.
Les effets bénéfiques de ces médecines naturelles, non reconnues par la médecine officielle, n’ont pas toujours été scientifiquement prouvés. Il est alors légitime de se poser la question suivante : l’efficacité de ces méthodes alternatives est-elle réelle ou due à un simple effet placebo ?
7. Les médecines dites « douces » ou « naturelles », longtemps dénigrées, se sont désormais installées dans la vie des Français. Sans rejeter la médecine classique, de plus en plus de personnes se soignent autrement : deux tiers des Français font confiance à l’homéopathie, 24 % des patients aux techniques manuelles, et 64 % à la phytothérapie.
Plusieurs raisons peuvent expliquer cet engouement. Les médecines naturelles apparaissent comme des thérapeutiques permettant de traiter en douceur les troubles fonctionnels chroniques (migraines, insomnies, maux d’estomac), sans les effets secondaires des médicaments allopathiques : les médicaments traditionnels sont certes efficaces mais souvent inadaptés aux troubles mineurs et aux maladies bénignes.
Face aux consultations classiques que certains jugent trop rapides, les médecins « alternatifs » consacrent plus de temps aux patients et les écoutent. Enfin, les médecines douces représentent parfois l’ultime tentative de soins quand rien n’est efficace par ailleurs, en accompagnement d’un traitement classique lourd.
Il faut rester vigilant et méfiant face à cette pratique car seules les médications chimiques de synthèse, qui représentent encore aujourd’hui la quasi-totalité des prescriptions médicales, sont des plus utiles et des plus efficaces pour toute une catégorie de maladies graves.


Entretien 3
1. Le respect des personnes est une qualité indispensable pour l’exercice infirmier. Qu’en pensez-vous ?
2. Qu’évoque, pour vous, le secret professionnel ?
3. Et la déontologie ?
4. « Dispenser des soins », « prendre soin », et « avoir soin de ». Commentez ces expressions.
5. Après avoir rappelé le rôle d’un infirmier, vous mentionnerez le rôle de celui-ci par rapport à celui de l’aide-soignant.
6. Quels traits de personnalité doit posséder un infirmier ?
7. Pouvez-vous nous parler de la formation d’infirmier ?
8. Autrefois, la douleur était une fatalité. Qu’en est-il aujourd’hui ? Argumentez votre réponse.
Corrigé 3
1. 
Travail préalable
Situer le sujet dans un thème
L’expression clé est exercice infirmier. Il permet de situer immédiatement le sujet dans le thème de la vie professionnelle.
Sous-thèmes Aide à autrui, communication, curiosité, écoute, laïcité, relation, secret professionnel, solidarité, emploi, responsabilité…
Comprendre la consigne
Les fonctions d’infirmier nécessitent des qualités individuelles. La considération, le respect accordé aux autres en est une. La consigne vous demande d’illustrer cette affirmation. Ce sujet permettra au jury de connaître vos notions sur l’exercice du métier d’infirmier.
Utiliser ses connaissances
Définitions Respect : sentiment qui porte à accorder à quelqu’un de la considération en raison de la valeur qu’on lui reconnaît.
Qualité : manière d’être qui donne une valeur plus ou moins grande à un individu.
Questions à se poser Quels sont les acteurs entourant l’infirmier ? Quels sont les gestes, les actes témoignant du respect de l’infirmier ? Existe-t-il des obligations professionnelles particulières ?
Construire l’exposé : le choix du plan
Après avoir identifié l’entourage de l’infirmier ainsi que l’ensemble des situations nécessitant de la considération, un plan combiné, en deux parties, présentera l’ensemble de vos idées. La première partie, plan thématique, traitera les témoignages de respect ; la seconde partie, plan analytique, sera consacrée au cas particulier du secret professionnel.

Exposé du candidat
C’est sous cette forme que devrait apparaître un brouillon « idéal ».
[Introduction] Les médecins, les infirmiers, les aides-soignants : voici quelques maillons de notre système de santé, chacun accomplissant les actes professionnels qui relèvent de sa compétence.
Le métier d’infirmier nécessite certaines qualités, mais surtout la possession de valeurs comme le besoin d’aider les autres et de se rendre utile. La troisième valeur que l’on peut citer est le respect, la considération qu’il faut accorder aussi bien aux patients qu’à l’ensemble du personnel soignant. Détaillons quelques-uns des actes de l’infirmier témoignant de son respect pour ceux qui l’entourent.
[Plan détaillé]
1. Considération des individus
Des patients :
	veiller à la qualité des soins : mettre en œuvre les actions appropriées et les évaluer (exemple : prévention des escarres) ;

	être à l’écoute de toutes les interrogations : identifier les besoins, participer à leur bien-être moral, détecter la détresse psychologique ;

	accorder du temps à l’entourage du patient ;

	être attentif aux conditions d’hospitalisation : intimité respectée, alimentation souhaitée, respect des religions, comportement des autres membres de l’équipe de soins.



Des membres de l’équipe de soins :
	être un appui, une aide, une sécurité en cas de problèmes ;

	être à l’écoute des difficultés professionnelles (épuisement, démotivation) et des problèmes personnels ;

	communiquer à sa hiérarchie certains problèmes (harcèlement moral ou sexuel, manipulation affective, discrimination) ;

	respecter les décisions de ses supérieurs hiérarchiques ;

	être solidaire : savoir faire face à des difficultés de planning par manque de personnel (35 heures, arrêts maladie non remplacés) ;

	ne pas dépasser ses fonctions.



2. Cas particulier du secret professionnel
Le secret professionnel est une obligation morale et juridique.
	À l’extérieur comme à l’intérieur des structures de soins, ou à domicile, l’ensemble du personnel soignant doit faire preuve de discrétion.



Le secret couvre les confidences mais aussi tout ce qui a été vu, lu, entendu, constaté ou compris par le soignant (décret du 16/02/93).
Exemples : tous les faits découverts, devinés, déduits au cours des soins ; tout ce qui touche à la maladie : état du patient, nature de son affection, prescription médicale ; les éléments de la vie privée du malade : situation familiale, difficulté financière, pratique religieuse, opinions politiques, pratiques sexuelles.
	La révélation du secret est une infraction relevant soit d’une intention délibérée de nuire, de diffamer, d’en tirer profit, soit d’une imprudence active (verbale ou écrite). La révélation d’une information à caractère secret par une personne qui en est le dépositaire (…) est punie d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende (article 226-13 du Code pénal).



Il existe des dérogations :
	légales (article 226-14) : la loi impose ou autorise la révélation du secret dans certains cas : connaissance de sévices ou privations infligés à un mineur de moins de 15 ans ou à une personne qui ne peut se protéger (personne âgée, dépendance physique ou psychique) ; connaissance de sévices présumant que des violences sexuelles ont été commises ;

	obligatoires : déclaration de naissance, de maladies contagieuses, de maladies ou d’accidents professionnels, certificat médical prénuptial, d’internement (hospitalisation de personnes présentant des troubles mentaux), de santé (suivi des enfants du 1er et 2e âge), de décès ;

	non obligatoires : la signalisation de mauvais traitements est laissée au seul jugement professionnel mais, comme l’indique l’article 7 du décret du 16/02/93, relatif aux règles professionnelles des infirmiers : (…) l’infirmier « doit mettre en œuvre les moyens adéquats pour le protéger et, si cela est nécessaire, alerter les autorités médicales ou administratives compétentes lorsqu’il s’agit d’un mineur de 15 ans ».



[Conclusion] Le respect des personnes se manifeste à travers l’ensemble des gestes et des actes de l’infirmier. Professionnel au contact de personnes vulnérables, il est fondamental qu’il possède un ensemble de qualités comme la patience, le sens de l’écoute ou encore de la communication.

2. Le secret professionnel correspond à l’obligation de ne pas divulguer des faits confidentiels appris dans l’exercice de la profession, hors des cas prévus par la loi. Le secret professionnel, apparenté à la confidentialité, s’applique tout particulièrement aux professionnels de santé (médecins, chirurgiens, dentistes, infirmiers, aides-soignants, secrétaires médicales).
Selon le Code de déontologie médicale, les professionnels de santé sont contraints de taire les informations personnelles concernant les patients et qu’ils ont collectées au cours de leur activité. Il ne s’agit pas seulement des observations qu’ils ont pu faire, mais aussi des déductions qu’ils ont pu tirer de leurs observations. Toute entorse peut être sanctionnée par les institutions professionnelles dont ils dépendent (conseil de l’Ordre) mais aussi par les tribunaux.
3. La déontologie est l’ensemble des règles et des devoirs qu’impose, à des professionnels, l’exercice de leur métier. Toute profession impose des obligations à ceux qui l’exercent.
En France, la déontologie médicale est réglementée par un Code de déontologie, et le conseil de l’Ordre des médecins est chargé du respect de ces dispositions. Ce Code s’impose à tout médecin.
Le Code de déontologie médicale est une synthèse des enseignements d’une longue pratique médicale, régulièrement confrontée à des problèmes éthiques auxquels elle a cherché à apporter des solutions.
L’Ordre des médecins rédige le Code de déontologie médicale, l’adapte aux nécessités de la profession et le fait évoluer dans l’intérêt des patients.
Le secret médical fait partie de l’un des articles du Code de déontologie médicale.
4. Le soin est l’action par laquelle le soignant conserve ou rétablit la santé du patient, mais c’est aussi un ensemble composé de différents aspects : une occupation (travail dont on se charge) ou une préoccupation (inquiétude qui occupe l’esprit).
La « dispense de soins », c’est l’ensemble des actes visant à améliorer ou à maintenir le bien-être d’une personne, mais c’est également une manière d’être et de penser. C’est une démarche orientée vers soi et les autres, on « prend soin » de soi (on s’occupe de son bien-être) avant de pouvoir prendre soin des autres. On peut aussi « être aux petits soins » pour quelqu’un, c’est-à-dire être très attentionné à l’égard de cette personne. Enfin, « avoir soin de » correspond plus à un état d’esprit, à une vigilance face aux besoins d’autrui.
5. L’infirmier possède deux rôles fondamentaux : rôle propre et rôle sur prescription (du médecin). Parmi ces rôles, on peut brièvement citer : les soins, l’éducation à la santé, la prévention, l’écoute, le soutien, etc. Par conséquent, un infirmier doit être apte à répondre aux besoins de santé d’une personne dans les domaines préventif, curatif, de réadaptation et de réhabilitation.
De par son rôle propre, lors des soins, l’infirmier dispose d’une autonomie pleine et entière que ne possède pas l’aide-soignant. L’infirmier a compétence pour prendre des initiatives et accomplir les soins qu’il juge nécessaires : il délègue, et l’aide-soignant collabore sous la responsabilité de celui-ci.
6. L’infirmier travaille auprès de personnes en souffrance. À ce titre, il se doit de posséder des qualités et des aptitudes propres à sa profession.
Les qualités de l’infirmier sont avant tout des qualités éthiques (morales) fondées sur le respect de la personne, l’empathie (faculté de s’identifier à quelqu’un, de ressentir ce qu’il ressent), l’altruisme (disposition à s’intéresser et à se dévouer à autrui), mais aussi le dynamisme et l’enthousiasme afin de faire face aux contraintes du métier. La curiosité est également essentielle pour exercer ce métier car il nécessite une actualisation régulière des connaissances techniques et théoriques.
Les aptitudes de l’infirmier sont principalement centrées sur sa disponibilité et ses capacités d’écoute. Les soins infirmiers sont complexes car ils s’adressent autant à la douleur physique qu’à la souffrance psychique. Cette fonction exige de grandes qualités relationnelles fondées sur la polyvalence, l’autonomie, l’organisation, la rigueur, le sens des responsabilités, etc. L’infirmier doit aussi avoir la capacité de prendre en considération la dimension culturelle et la personnalité du patient.
7. Procurez-vous le programme officiel de la formation en IFSI et faites-en une brève synthèse.
Pour répondre à cette question, vous devez parler :
	du nombre d’années de formation, du diplôme d’État ;

	du programme des enseignements ;

	des stages validés par une mise en situation professionnelle : à peu près autant d’heures d’enseignements théoriques que de stages cliniques, etc.



8. La douleur était autrefois une fatalité car les médecins n’étaient pas formés à la prendre en charge. Les patients manquaient de soins et surtout de médicaments antalgiques (qui calment la douleur). Lorsque ceux-ci sont apparus, les médecins refusaient encore de les administrer par méconnaissance et par peur. Les obstacles pouvaient aussi être religieux et culturels : la souffrance était perçue comme une épreuve « envoyée par Dieu » afin de rendre plus fort. On peut d’ailleurs citer le célèbre adage : « Il faut souffrir pour être belle. » Pendant longtemps, les médecins ont donc estimé que la douleur était normale et nécessaire. Aujourd’hui, la douleur n’est plus une fatalité. Des études sur ses mécanismes ont démontré que non seulement la souffrance ne servait à rien, mais qu’elle freinait la guérison. De plus, cette pénible expérience sensorielle et émotionnelle peut conduire les personnes qui ont déjà souffert, psychologiquement et/ou physiquement, à refuser certains soins, pourtant indispensables, par peur de souffrir. Le Code de la santé publique impose désormais aux professionnels de la santé de mettre en œuvre tous les moyens à leur disposition pour prendre en charge la douleur des malades.
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