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La revalorisation du métier d’auxiliaire de puériculture
Une réforme très attendue
Pour tous les acteurs (professionnels, formateurs et employeurs), cette réforme revalorise un métier essentiel de la petite enfance.
Des évolutions importantes
Un diplôme de niveau IV
Une filière petite enfance est créée avec une vraie hiérarchie de diplômes : le diplôme obtenu à l’issue de la formation d’auxiliaire de puériculture sera un diplôme de niveau IV (baccalauréat) alors qu’il était auparavant de niveau V comme le CAP AEPE (accompagnant éducatif petite enfance).
De nouveaux référentiels d’activité
Cinq domaines d’activités ont été construits en corrélation avec les cinq blocs de compétences du référentiel de certification et correspondent à une ou plusieurs activités. L’auxiliaire de puériculture exerce toujours sous la responsabilité de l’infirmier(e) diplômé(e) d’État (IDE) ou de l’infirmier(e) puéricultrice diplômé(e) d’État (IPDE) et ses activités se situent dans le cadre du rôle propre de l’IDE ou IPDE.
	Domaines d’activités
	Activités

	DA1 – Accompagnement et soins de l’enfant dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale en repérant les fragilités
	1 – Accompagnement et soins de l’enfant dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale en repérant les fragilités

	2 – Identification des risques lors de l’accompagnement de l’enfant et mise en œuvre d’actions de prévention adéquates

	DA2 – Appréciation de l’état clinique de la personne et mise en œuvre de soins adaptés en collaboration avec l’infirmier en intégrant la qualité et la prévention des risques
	3 – Observation de la personne et mesure des paramètres vitaux liés à son état de santé

	4 – Collaboration à la réalisation de soins intégrant la qualité et la prévention des risques

	5 – Installation et aide aux déplacements de la personne à partir de ses ressources et des techniques de manutention

	DA3 – Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des professionnels et des apprenants
	6 – Accueil, information et communication auprès des personnes et de leur entourage

	7 – Accueil, accompagnement et formation des pairs, des personnes en formation et des autres professionnels

	DA4 – Entretien de l’environnement immédiat de la personne et des matériels liés aux activités de soins, au lieu et aux situations d’intervention
	8 – Entretien des locaux et des matériels liés aux activités de soins

	9 – Repérage et traitement des anomalies et dysfonctionnements en lien avec l’entre­tien des locaux et des matériels liés aux activités de soins

	DA5 – Transmission, quels que soient l’outil et les modalités de communication, des observations recueillies pour maintenir la continuité des soins et des activités
	10 – Transmission quels que soient l’outil et les modalités de communication, des observations recueillies pour maintenir la continuité des soins et des activités

	11 – Organisation de son activité au sein d’une équipe pluriprofessionnelle en garantissant la qualité/gestion des risques



De nouveaux référentiels de compétences
Ces cinq blocs de compétences encadrent 11 compétences.
	Blocs de compétences
	Compétences

	Bloc 1 – Accompagnement et soins de l’enfant dans les activités de la vie quotidienne et de la vie sociale
	1 – Accompagner l’enfant dans les actes essentiels de la vie quotidienne et de la vie sociale, personnaliser cet accompagnement à partir de l’évaluation de sa situation personnelle et contextuelle et apporter les réajustements nécessaires

	1bis – Élaborer et mettre en œuvre des activités d’éveil, de loisirs, d’éducation et d’accompagnement à la vie sociale adaptées à l’enfant ou au groupe

	2 – Identifier les situations à risque lors de l’accompagnement de l’enfant et de son entourage, mettre en œuvre les actions de prévention adéquates et les évalue

	Bloc 2 - Évaluation de l’état clinique et mise en œuvre de soins adaptés en collaboration
	3 – Évaluer l’état clinique d’une personne à tout âge de la vie pour adapter sa prise en soins

	4 – Mettre en œuvre des soins adaptés à l’état clinique de l’enfant

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

	Bloc 3 – Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des professionnels et des apprenants
	6 – Établir une communication adaptée pour informer et accompagner la personne et son entourage

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

	Bloc 4 – Entretien de l’environ­nement immédiat de la ­personne et des matériels liés aux activités en tenant compte du lieu et des situations d’inter­ven­tion
	8 – Utiliser des techniques d’entretien des locaux et du matériel adaptées en prenant en compte la prévention des risques associés

	9 – Repérer et traiter les anomalies et dysfonctionnements en lien avec l’entretien des locaux et des matériels liés aux activités de soins

	Bloc 5 – Travail en équipe pluri­professionnelle et traitement des informations liées aux activités de soins, à la qualité / gestion des risques
	10 – Rechercher, traiter et transmettre, quels que soient l’outil et les modalités de communication, les données pertinentes pour assurer la continuité et la traçabilité des soins et des activités

	11 – Organiser son activité, coopérer au sein d’une équipe pluriprofessionnelle et améliorer sa pratique dans le cadre d’une démarche qualité / gestion des risques



Et pour chacune des 11 compétences, il y a un ou plusieurs critères d’évaluation avec son ou ses indicateurs.
De nouveaux modules de formation
Dix modules de formation qui correspondent au référentiel de certification.
Chaque module a ses modalités d’évaluation consultables en flashant ce code :
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Faites le point !
Essayez de répondre aux questions sans regarder les fiches précédentes. Plusieurs réponses sont possibles.
Exercice 1La sélection
1. Combien y a-t-il d’épreuves ?
❏ A. 1
❏ B. 2
❏ C. 3
2. Quelles sont les conditions pour se présenter ?
❏ A. Avoir déjà travaillé 3 ans 
❏ B. Être âgé de moins de 50 ans
❏ C. Avoir au moins 17 ans
3. En quoi consistent les épreuves?
❏ A. Une épreuve écrite de type QCM et un entretien oral
❏ B. Des tests psychotechniques 
❏ C. Un entretien oral
❏ D. Une étude de texte
❏ E. Une épreuve écrite, une épreuve orale et des tests
4. Des connaissances numériques sont indispensables pour cet examen.
❏ A. Vrai
❏ B. Faux
Exercice 2La formation
1. Les études d’auxiliaire de puériculture durent 1 an.
❏ A. Vrai
❏ B. Faux
2. Vous pouvez citer 4 des 10 modules.
❏ A. Oui
❏ B. Non
3. Les stages sont au nombre de :
❏ A. 2
❏ B. 4
❏ C. 6
4. Les stages sont laissés au choix de l’étudiant.
❏ A. Vrai
❏ B. Faux
5. L’ergonomie est étudiée pendant la formation.
❏ A. Vrai
❏ B. Faux
Exercice 3Le métier
1. L’auxiliaire de puériculture peut travailler où il veut dès l’obtention de son diplôme.
❏ A. Vrai
❏ B. Faux
2. L’auxiliaire de puériculture travaille sous la responsabilité de l’infirmier.
❏ A. Vrai
❏ B. Faux
3. Quelles sont les conditions de travail du métier d’auxiliaire de puériculture ?
❏ A. Le travail se fait en équipe pluridisciplinaire
❏ B. Les horaires de travail sont souples
❏ C. Il y a des contraintes physiques
Corrigés
Exercice 1La sélection
1. A 
2. C
3. C
4. B
Exercice 2La formation
1. A 
2. Il est impératif que vous connaissiez les 10 modules et leur contenu.
3. B
4. B
5. A
Exercice 3Le métier
1. A
2. A
3. A et C 
Simulation orale 1
La présentation de la candidate
Jury : Bonjour Madame, veuillez vous asseoir. Nous sommes Mme… et Mme…
Nous allons vous demander de vous présenter. Ensuite, nous vous poserons quelques questions complémentaires. L’entretien va durer 15 à 20 minutes, êtes-vous prête ?
Alors, nous vous écoutons.
Candidate : Bonjour, je m’appelle Joëlle R., j’ai 48 ans, 3 enfants qui ont entre 15 et 20 ans et je suis assistante dentaire depuis 19 ans chez le même praticien. J’ai toujours voulu travailler avec les enfants mais à l’époque, j’ai été mal orientée et me suis retrouvée en BEP sanitaire et social. Je l’ai réussi mais ensuite, je n’ai pas pu travailler en petite enfance car le BEP ne le permettait pas : il fallait le diplôme d’auxiliaire de puériculture. Ne pouvant reprendre des études sans rémunération, j’ai trouvé un emploi dans un cabinet dentaire. J’ai passé mon examen avec les cours du soir et je me suis investie dans ce métier que j’ai beaucoup aimé.
Aujourd’hui, mes enfants sont pratiquement autonomes et j’ai envie de penser à moi. Financièrement, je peux assumer une année de formation. Je tente donc ma chance d’intégrer ces études et de faire un métier auquel je n’ai jamais renoncé.
Les questions du jury
Jury : Merci, nous allons maintenant vous poser quelques questions qui vont nous permettre de préciser votre profil. Que pensez-vous avoir développé comme qualités nécessaires à ce métier ?
Candidate : Durant toutes ces années, j’ai pu développer un sens relationnel important, je sais rassurer les patients qui appréhendent beaucoup le fauteuil. Mon métier exige de la rigueur, je maîtrise parfaitement la notion d’hygiène et d’asepsie et je connais l’importance du travail en équipe.
Jury : Justement alors, qu’est-ce que le travail en équipe pour vous ?
Candidate : Quel que soit le milieu, hospitalier ou en établissement d’accueil, il y a des professionnels de formations différentes qui travaillent ensemble et qui sont complémentaires (puéricultrices, médecins, agents d’entretien, éducateurs, auxiliaires…). Il faut que chacun respecte le travail de l’autre, partage les mêmes valeurs. Il faut de l’écoute et du soutien. Chacun, à son niveau, apporte sa compétence pour aider l’enfant et sa famille.
Jury : Qu’attendez-vous de la formation ?
Candidate : Beaucoup ! J’ai hâte d’assister au cours sur le développement psychomoteur de l’enfant, d’apprendre les soins techniques, les cours sur la psychologie… bref, tout m’intéresse. Je sais que je suis faite pour ce métier mais j’ai besoin d’acquérir toutes les connaissances nécessaires pour être une bonne professionnelle.
Jury : Vous serez confrontée à des situations de souffrance et de maladie, pensez-vous pouvoir le supporter ?
Candidate : Dans mon métier, il y a souvent des enfants et même si ce n’est pas pareil, je pense que le réconfort et l’aide que je leur apporte me seront utiles dans mon futur métier. Le fait de jamais nier leur douleur ou leur peur et de toujours leur expliquer les gestes qui vont être effectués est très important pour moi.
Jury : Que savez-vous de la réforme du diplôme ?
Candidate : C’est un métier qui vient d’être revalorisé pour élargir les compétences de l’auxiliaire de puériculture. Il y a certains soins autorisés mais l’auxiliaire reste toujours sous la responsabilité de l’infirmière. Les études aussi ont été réorganisées.
Jury : Très bien, nous vous remercions. Au revoir Madame.
L’avis du jury
Cette candidate semble très motivée. Sa présentation est très claire et elle possède de nombreux atouts pour intégrer la formation. Sa maturité pourrait être un atout pour la promotion. Elle semble très dynamique et ouverte aux autres. Son profil est excellent.
Grille d’évaluation
	Éléments à évaluer
	Points

	Argumentation
	7/7,5

	Motivations et valeurs
	2/2

	Aptitudes à suivre la formation
	1,5/1,5

	Projet professionnel
	1,5/1,5

	Capacités relationnelles
	7/7,5

	TOTAL
	19/20
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Les troubles du neuro-développement (TND)
Le neuro-développement recouvre l’ensemble des mécanismes qui interviennent dans la mise en place des réseaux du cerveau impliqués dans la motricité, la vision, l’audition, le langage ou les interactions sociales. Lorsque le fonctionnement d’un ou plusieurs de ces réseaux est altéré, peuvent apparaître des troubles du langage, des troubles des apprentissages, des difficultés à communiquer ou à interagir avec l’entourage.
Parmi ces troubles du neuro-développement (TND), on retrouve les troubles du spectre de l’autisme (TSA), les troubles du développement intellectuel, les troubles dys (dyslexie, dyspraxie, dysphasie, dyscalculie, dysorthographie), les troubles du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH).

Les TSA et les TDAH
Les caractéristiques
L’autisme, ce trouble envahissant du développement défini en 1943 par le pédopsychiatre Léo Kanner, est aujourd’hui intégré dans un ensemble plus vaste, celui des troubles du spectre de l’autisme (TSA). Ces troubles sont caractérisés par des :
altérations des interactions sociales ;
problèmes de communication (langage et communication non verbale) ;
troubles du comportement correspondant à un centre d’intérêts et d’activités restreint, stéréotypé et répétitif ;
réactions sensorielles inhabituelles.
Apparaissant majoritairement entre 18 et 36 mois, l’autisme est souvent à l’origine de difficultés d’apprentissage et d’insertion sociale mais n’est pas systématiquement associé à un retard intellectuel. Parmi les troubles du spectre autistique (TSA), on distingue :
l’autisme infantile ou trouble autistique (parfois encore appelé autisme de Kanner) qui se manifeste avant l’âge de 3 ans par une absence de babil, une incapacité à fixer son attention et une absence de sourire aux visages familiers ;
le syndrome d’Asperger : très majoritairement masculin, cette forme moins sévère d’autisme se manifeste après 3 ans. La personne diagnostiquée n’a pas de retard dans la maîtrise du langage mais a plutôt une difficulté à comprendre la logique du monde qui l’entoure. Elle craint le contact avec autrui et est particulièrement dépourvue d’empathie. L’intelligence est le plus souvent normale mais il existe une grande maladresse et malhabileté ;
l’autisme de haut niveau se distingue du précédent par une meilleure capacité de communication (même si les difficultés sont bien présentes) mais une moindre maîtrise du langage.
Certaines personnes sont capables de prouesses intellectuelles.
Les troubles envahissant du développement non spécifié concernent tous les autres cas.
Les différentes causes
En ce qui concerne l’autisme, différents scénarios sont envisagés, notamment des hypothèses laissant penser que la pathologie se déclarerait in utero. D’autres hypothèses mettent en cause des mécanismes biologiques, génétiques et psychiatriques mais à ce jour, ils sont encore méconnus.
Les chiffres-clés (Inserm 2018)
120 000 personnes sont atteintes d’un trouble du spectre autistique dont 60 000 personnes autistes.
74 cas pour 10 000 enfants, avec une proportion de 3 ou 4 garçons pour une fille.
Troubles du spectre de l’autisme (TSA) : 1 % de la population.
Troubles du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) : 5 % des enfants ; 2,5 % des adultes.
Les actions gouvernementales
Pour les enfants présentant des troubles autistiques, la HAS recommande des types d’intervention précoces, globales et intensives ayant un impact sur le développement psychomoteur, cognitif et social.
Plusieurs méthodes d’accompagnement existent : MAKATON (aide à la communication et au langage), TEACCH (structuration de l’espace et du temps), ABA (structuration du comportement), TED (échanges et développement) et SACCADE (communication par l’échange d’images).
Des campagnes de sensibilisation
Une campagne de communication pour lutter contre les préjugés dont souffrent les personnes atteintes d’autisme a été lancée auprès du grand public en avril 2016 par la secrétaire d’État chargée des Personnes handicapées et de la Lutte contre l’exclusion, à l’occasion de la journée mondiale de sensibilisation à l’autisme : « 1 personne sur 100 est atteinte d’autisme, ne laissez pas les préjugés parler à leur place ».
Les plans Autisme
Après 3 plans Autisme, le plan 2018-2022 présente 5 engagements :
remettre la science au cœur de la politique publique de l’autisme en dotant la France d’une recherche d’excellence ;
intervenir précocement auprès des enfants ;
rattraper notre retard en matière de scolarisation ;
soutenir la pleine citoyenneté des adultes ;
soutenir les familles et reconnaître leur expertise.
Une concertation nationale autour du 4e plan Autisme s’articule autour de 5 axes :
l’inclusion scolaire ;
l’inclusion sociale ;
l’appui aux familles, la réponse à ses besoins ;
la recherche, l’innovation et l’enseignement universitaire ;
la qualité des interventions, la formation des professionnels.
Les TSA et les TND sont pris ensemble dans la même stratégie car 40 à 60 % des personnes autistes présentent aussi un trouble spécifique d’une fonction cognitive (praxies, langage oral, fonctions attentionnelles).
À partir de 2022, 2 300 familles (parents et bébés) seront suivis pendant 10 ans par des chercheurs afin tenter de déterminer le rôle des facteurs environnementaux et biologiques dans la survenance de troubles du spectre autistique.
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