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1
La revalorisation du métier d’aide-soignant
Une réforme très attendue
Il aura fallu un peu plus de cinq années pour que la réingénierie du métier d’aide-soignant soit finalement actée en juin 2021. Cette réforme répond à un objectif précis : renforcer l’attractivité de la profession et augmenter les effectifs de professionnels formés tout au long de l’année pour répondre en continu aux besoins des établissements en demande.
Des évolutions importantes
Un diplôme de niveau IV
Le diplôme obtenu à l’issue de la formation d’aide-soignant sera un diplôme de niveau IV (baccalauréat) alors qu’il était auparavant de niveau V.
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’aide-soignant exerce toujours sous la responsabilité de l’infirmier(e) diplômé(e) d’État (IDE) et ses activités se situent dans le cadre du rôle propre de l’IDE.
	Domaines d’activités
	Activités

	DA1 – Accompagnement et soins de la personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale en repérant les fragilités
	1 – Accompagnement et soins de la personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale en repérant les fragilités

	2 – Identification des risques lors de l’accompagnement de la personne 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 la personne dans les activités de la vie quotidienne et de la vie sociale
	1 – Accompagner les personnes dans les actes essentiels de la vie quotidienne et de la vie sociale, personnaliser cet accompagnement à partir de l’évaluation de leur situation personnelle et contextuelle et apporter les réajustements nécessaires

	2 – Identifier les situations à risque lors de l’accompagnement de la personne, mettre en œuvre les actions de prévention adéquates et les évaluer

	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 la personne

	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 correspondent au référentiel de certification.
Chaque module a ses modalités d’évaluation consultables en flashant ce code :
[image: Image sans description.]
Faites le point !
Essayez de répondre sans regarder les fiches. Plusieurs réponses sont possibles.
Exercice 1La sélection
1. Combien y a-t-il d’épreuves ?
❏ A. 2
❏ B. 1
❏ C. 4
2. Quelles sont les conditions pour présenter la sélection ?
❏ A. Avoir travaillé et cotisé au moins 3 ans 
❏ B. Être âgé de moins de 50 ans
❏ C. Avoir au moins 17 ans
3. En quoi consiste la sélection ?
❏ A. Une épreuve écrite de type QCM et un entretien oral
❏ B. Une épreuve écrite et une épreuve collective
❏ C. Un entretien oral
4. Des connaissances numériques sont indispensables pour cet examen.
❏ A. Vrai
❏ B. Faux
Exercice 2La formation
1. Les études d’aide-soignant 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’aide-soignant peut travailler où il veut dès l’obtention de son diplôme.
❏ A. Vrai
❏ B. Faux
2. L’aide-soignant travaille sous la responsabilité de l’infirmier.
❏ A. Vrai
❏ B. Faux
3. Quelles sont les conditions de travail du métier d’aide-soignant ?
❏ 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. B ; 2. C ; 3. C ; 4. B 
Exercice 2La formation
1. A et 18 mois pour ceux qui sont en apprentissage ; 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 DU candidat
Jury : Bonjour Monsieur, veuillez vous asseoir.
Nous sommes M. … et Mme … 
Nous allons vous demander de vous présenter puis de démarrer votre exposé et ensuite nous vous poserons des questions complémentaires.
L’entretien va durer entre 15 et 20 minutes, êtes-vous prêt ? Alors, nous vous écoutons.
Candidat : Bonjour, je m’appelle Steven T., j’ai 22 ans et je me présente pour la première fois. Ma mère est infirmière et j’ai toujours voulu travailler dans le milieu médical sauf que je ne savais pas vers quel métier me diriger.
Après avoir eu mon bac, j’ai intégré la fac de médecine comme beaucoup d’autres mais je n’ai pas réussi à passer en deuxième année.
Je n’ai pas voulu retenter une deuxième fois la première année et je me suis inscrit en fac de droit mais là, je me suis vite rendu compte que ce n’était pas du tout pour moi. C’est alors que j’ai eu besoin de prendre du recul et de réfléchir vraiment à ce que je voulais faire de ma vie. J’ai compris que j’avais toujours envie de travailler dans le secteur sanitaire, dans le relationnel, de me sentir utile, d’apporter du soutien et du réconfort.
J’ai donc cherché parmi les différentes formations et ce métier d’aide-soignant s’est vite imposé à moi. J’ai demandé à ma mère d’interroger les aides-soignants avec lesquels elle travaille, je leur ai posé des milliers de questions et j’ai décidé de me préparer et de présenter mon dossier. Me voilà devant vous pour vous prouver ma détermination.
Je suis quelqu’un de très positif, j’ai de nombreux amis et j’ai toujours été dans l’écoute et dans l’aide. Je suis quelqu’un sur qui on peut compter, j’ai le sens de l’observation, je suis ponctuel et attentif.
Les questions du jury
Jury : Merci, nous allons maintenant vous poser quelques questions qui vont nous permettre de préciser votre profil. Qu’est-ce qui vous plaît dans ce métier ?
Candidat : Ce qui m’attire le plus, c’est de prendre soin des personnes pas seulement sur le plan de leur santé mais aussi sur le plan psychologique, de pouvoir apporter du réconfort tout en les soignant.
C’est un métier riche, qui permet de travailler en équipe pluridisciplinaire.
Jury : Pourrez-vous supporter la confrontation avec la mort, la maladie, la misère, la vieillesse ?
Candidat : C’est une question difficile car je ne sais pas comment je vais réagir, je n’y ai jamais été confronté. Mais ce que je sais c’est que je ne l’appréhende pas, je pense même que ma réaction sera une réaction d’aide, de soutien. Je suis conscient que cela fait partie du métier. Et puis c’est vraiment ce que j’attends de cette formation, d’être confronté à tout ça. À la vie.
Jury : Vous avez voulu faire médecine et votre mère est infirmière. Pourquoi ne pas tenter infirmier ?
Candidat : J’ai pris conscience que je n’étais pas prêt à suivre de longues études. Je préfère m’investir à fond dans un cycle court. Dans quelques années, pourquoi pas. Si j’ai envie d’évoluer, je penserais à infirmier, mais, pour l’instant, c’est aide-soignant que je veux devenir.
Jury : Comment allez-vous faire pour ne pas vous attacher à des patients en fin de vie ?
Candidat : Je pense que c’est le principe même du métier d’aide-soignant, ne pas faire entrer l’affectif et l’émotion dans les soins. On doit être très professionnel et très aidant sans « sensiblerie ».
Après, ça doit être plus facile à dire qu’à faire. Je pense que la formation est aussi là pour nous aider à y réfléchir et les équipes qui nous accueillent en stage aussi.
Jury : Comment vous voyez-vous dans 10 ans ?
Candidat : Déjà, je me vois aide-soignant ! Je travaillerai dans le secteur hospitalier, j’aurai une expérience en médecine et en chirurgie et je serai toujours passionné par mon métier.
Et peut-être, pourquoi pas, je me renseignerai sur le métier d’infirmier.
Jury : Quelles sont vos qualités ?
Candidat : Je suis persévérant, j’ai le sens de l’observation, je suis attentif aux autres et je sais me remettre en question.
Jury : Très bien, nous vous remercions. Au revoir Monsieur.
L’avis du jury
Ce candidat a réussi à nous montrer sa détermination bien que son parcours soit un peu chaotique. Il a pris le temps de réfléchir et de mûrir son projet mais nous pouvons nous poser la question de sa constance. Il a préparé son entretien et s’est bien renseigné sur le métier.
Exemple d’évaluation
	Éléments à évaluer
	Note
	Commentaires

	Qualités argumentatives
	4,5/5
	Sa présentation est bien construite et argumentée

	Personnalité
	3,5/5
	Il devra confirmer sa constance et sa persévérance

	Écoute et ouverture
	4/5
	Il semble ouvert aux autres, il est déterminé

	Comportement et expression
	4/5
	Il s’exprime bien et semble savoir gérer son stress

	Total
	16/20
	Candidat intéressant.



Fiche 14
L’euthanasie
Mot venu du grec et qui signifie « la mort douce », l’euthanasie n’est pas légale en France. Elle fait débat dans notre société et divise l’opinion publique depuis de nombreuses années : certains veulent continuer à l’interdire et d’autres l’autoriser en la légalisant ou en la dépénalisant.
Thèmes associés : les soins palliatifs, le suicide.

Définition
L’euthanasie est un acte qui consiste à mettre fin à la vie d’une personne, à sa demande. Elle est dite active, quand la mort est due à l’administration directe d’un produit létal, ou passive, lorsque c’est l’arrêt des soins et des traitements qui provoque la mort, parfois au bout de quelques jours.
L’euthanasie s’oppose donc totalement à l’acharnement thérapeutique, qui consiste en la réalisation d’actes médicaux dans le but de maintenir obstinément en vie une personne incurable.
On distingue 3 types d’euthanasies :
l’euthanasie volontaire : soit le patient est en pleines capacités mentales et physiques au moment où il demande de l’aide pour mourir, soit il a exprimé précédemment son souhait ;
l’euthanasie non volontaire : le patient n’a plus la capacité mentale et physique de demander de l’aide pour mourir et on ignore quelle aurait été sa volonté ;
l’euthanasie involontaire : la personne a eu l’occasion d’exprimer son opposition à cette décision, elle s’apparente à un meurtre.
Le suicide médicalement assisté
Interdit en France, mais autorisé dans certains pays comme la Suisse, le suicide assisté ou « aide au suicide » se distingue de l’euthanasie par le fait que c’est le patient lui-même qui déclenche sa mort et non un tiers.
Cet acte interdit consiste à procurer au patient un environnement et les moyens nécessaires pour accomplir son suicide.
Les soins palliatifs
Il ne faut surtout pas les confondre avec l’euthanasie même si, pour soulager la douleur, il arrive aux soignants d’user de doses d’analgésiques ou d’antalgiques qui risquent de rapprocher le moment du décès.
Leur objectif n’est pas de provoquer le décès, mais d’accompagner le patient en lui prodiguant des soins de confort et de nursing destinés à préserver la meilleure qualité de vie possible jusqu’à la mort.
Les soins palliatifs sont délivrés par une équipe pluridisciplinaire et doivent notamment soulager la douleur, apaiser la souffrance psychique, sauvegarder la dignité de la personne malade et soutenir son entourage.
Les grandes affaires médiatisées
L’euthanasie peut bouleverser l’opinion publique et provoquer des réactions très virulentes, chacun prenant fait et cause pour ce qui lui semble le plus juste. Plusieurs affaires ont été au centre de l’actualité ces dernières années (les affaires Vincent Humbert, Laurence Tramois, Chantal Sébire, Nicolas Bonnemaison, Anne Bert, Vincent Lambert).
Important
Seuls les 3 pays du Benelux (Pays-Bas, Belgique et Luxembourg) ont dépénalisé le fait de donner intentionnellement la mort à une personne qui en fait la demande.
La Belgique est le seul pays au monde où l’euthanasie pour les mineurs est prévue dans la loi.

Quelques chiffres
En 2013 (il n’existe aucun chiffre plus récent), le directeur de l’Ined évalue que l’euthanasie représente 0,6 % du total des décès, soit 2 024 euthanasies sur 550 000 décès et indique que 2 000 personnes souffrant de maladie grave se suicident.
Aucun suicide médicalement assisté n’est déclaré.
Les Français et l’euthanasie (chiffres 2016 Le Figaro.fr) :
80 % des Français sont favorables à l’euthanasie pour des patients « en fin de vie » affectés par « des douleurs physiques ou psychologiques intolérables ».
76 % se prononcent en faveur du suicide assisté.
47 % pensent que la loi autorise l’euthanasie en France.
88 % ne connaissent pas la loi Claeys-Léonetti sur la fin de vie.
92 % estiment que, lorsque le patient n’est pas en capacité d’exprimer son avis, la décision doit être prise conjointement par le médecin et les proches.
94 % répondent oui à la question de savoir si la loi française devrait autoriser les médecins à pratiquer l’euthanasie à la demande des personnes.
Les actions gouvernementales
En 2005, la loi Léonetti relative aux droits des malades et à la fin de la vie énonce principalement que :
« L’obstination déraisonnable du corps médical et la prolongation artificielle de la vie du patient sont proscrites, y compris lorsque ce dernier est hors d’état d’exprimer sa volonté. Le médecin peut prendre le risque d’abréger la vie du patient en lui administrant une dose de soins palliatifs qu’il juge nécessaire à son confort, à condition d’en informer le patient, éventuellement la personne de confiance ou un proche. »
« La décision de cesser l’administration d’un traitement doit être collégiale et ne peut être prise qu’après consultation de la personne de confiance, de la famille et des directives anticipées du patient. »
« La volonté du patient de limiter ou de cesser un traitement doit être respectée. Le patient doit être informé des conséquences de sa décision. »
En 2010, l’Observatoire national de la fin de vie (ONFV) est créé. Il a pour but d’apporter au débat public des données objectives et fiables quant à la réalité des situations de fin de vie en France et d’éclairer les choix réalisés en matière de politiques sanitaires et sociales.
En 2016, la loi Claeys-Léonetti accorde de nouveaux droits aux personnes en fin de vie en prévoyant la possibilité de demander une « sédation profonde et continue » jusqu’à son décès et non une piqûre qui conduit immédiatement à la mort comme pour l’euthanasie. Cette sédation n’est possible qu’en cas de maladie incurable, de pronostic vital engagé à court terme, de résistance aux traitements antidouleur… Les personnes majeures peuvent rédiger des « directives anticipées » faisant part de leur volonté de refuser les traitements mais aussi, à l’inverse, de leur volonté de les poursuivre.
En 2022, le débat sur la fin de vie divise toujours et s’invite dans la campagne présidentielle. Dans les enquêtes d’opinion, une large majorité de Français se montre favorable à une évolution de la législation concernant la fin de vie.
Les avis divergents
La notion de droit à la vie fait l’objet de débats religieux, philosophiques, juridiques et moraux.
Les « pro-euthanasie »
Les défenseurs de l’euthanasie considèrent qu’il s’agit de préserver la dignité de la personne et qu’elle peut s’inscrire dans une continuité de soins, notamment les soins palliatifs, au moment où ceux-ci ne sont plus suffisants et lorsque le patient la réclame. Comme l’espérance de vie et les moyens scientifiques et techniques de la médecine augmentent, ils introduisent la notion d’acharnement thérapeutique qui peut être vue comme de l’obstination à maintenir en vie les patients quelles que soient les conséquences humaines. Le droit à disposer de son corps et le risque de pratiques clandestines et illégales sont également des arguments des défenseurs de l’euthanasie.
Les « anti-euthanasie »
Ils assimilent l’interruption de la vie dans le cadre de l’euthanasie ou du suicide assisté à un meurtre.
Ils dénoncent un risque de dérapage et de dérive ; le patient peut subir les pressions morales de ses proches et ne pas être libre de sa décision.
Ils s’appuient sur les religions qui l’interdisent et le code de déontologie des médecins qui précise que le médecin ne doit pas provoquer délibérément la mort mais soulager les souffrances.
Ils estiment que c’est inutile au vu des progrès en matière d’anti-douleurs et de tranquillisants (soins palliatifs).
Questions possibles
Après l’histoire de Chantal Sébire, que pensez-vous de l’euthanasie ?
Avec le développement des soins palliatifs, la question de l’euthanasie est-elle encore d’actualité ?
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