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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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Dix questions pour connaître le métier
Le métier d’auxiliaire de puériculture vous attire, mais savez-vous exactement quel est son rôle ? De quoi est fait son quotidien ? Dans quels secteurs d’activité exerce-t-il ? Lors de l’entretien avec le jury, des questions pourront vous être posées pour vérifier votre connaissance du métier. N’hésitez pas à aller rencontrer des professionnels de terrain, posez-leur toutes vos questions et notez leurs réponses ! Interrogez différents professionnels, dans différents lieux d’exercice car rien de tel que les interviews en face à face pour recueillir toutes les informations dont vous aurez besoin pour affiner votre projet.
Sur les 60 000 auxiliaires de puériculture qui exercent en France, 99 % sont des femmes.
Pouvez-vous me parler de votre diplôme ?
L’auxiliaire de puériculture est souvent appelée à tort auxiliaire puéricultrice mais nous faisons partie du personnel paramédical : nous sommes des professionnels de la santé et du social. Le 31 août 2007, notre diplôme devenait le « diplôme d’État d’auxiliaire de puériculture ». Depuis la réforme de 2021, notre métier a été réévalué, notre spécificité d’auxiliaire de puériculture a été reconnue et le référentiel de compétences nous redonne des tâches et des actes que nous n’avions plus (comme la surveillance de la glycémie par exemple).
En quoi consiste votre travail ?
Nos compétences sont très étendues parce que nous nous prenons en charge l’enfant dès sa naissance et jusqu’à ses 18 ans. Nous pouvons nous occuper de nourrissons dans les maternités mais aussi d’enfants bien portants dans les structures d’accueil, d’enfants malades dans les hôpitaux ou d’enfants présentant un handicap dans les instituts spécialisés.
Avec qui travaillez-vous ?
Je travaille dans une équipe pluriprofessionnelle ; le plus souvent avec une infirmière puéricultrice et des collègues auxiliaires. Il y a aussi le médecin, le psychologue, parfois le psychomotricien, le diététicien et des agents d’entretien.
Vous travaillez en maternité, en quoi consiste votre rôle ?
Je m’occupe des soins aux nouveau-nés, je les pèse, je les mesure, je change leur couche, je fais leur toilette et je prépare les biberons.
J’accompagne aussi les parents dans leur nouveau rôle et je les conseille dans les soins les plus courants. Mon rôle est aussi d’assurer l’entretien du matériel utilisé pour l’enfant.
Faut-il des qualités particulières pour exercer ce métier ?
Oui. Il faut de la patience et de la douceur car il ne suffit pas d’aimer les enfants pour être capable de travailler avec eux toute une journée.
Il faut être dynamique et créatif ; posséder un grand sens des responsabilités, être organisé et rigoureux notamment au niveau de l’hygiène et de la sécurité. Il est essentiel d’être vigilant quand on travaille auprès de jeunes enfants. Il faut également être à l’écoute des parents et avoir l’esprit ouvert, être tolérant, empathique…
Que faites-vous en tant qu’auxiliaire de puériculture en PMI ?
J’accueille les futures mères ou les jeunes mamans avec leur enfant, j’assure les soins courants (pesées, mesures…), j’assiste aux consultations données par les médecins, je tiens les dossiers à jour et j’accompagne la puéricultrice dans ses visites à domicile.
Je peux aussi donner des conseils aux parents sur les sujets du quotidien (le repas, le sommeil, les soins d’hygiène, les activités d’éveil…).
Je veille également à la propreté des locaux.
Où peut travailler l’auxiliaire de puériculture ?
Il peut travailler en établissement hospitalier public ou privé (pédiatrie, urgence pédiatrique, chirurgie pédiatrique, néonatologie, maternité…) ; en structures d’accueil d’enfants de moins de 6 ans, municipale, associative, parentale ; en structures médicosociales : aux consultations d’un centre de protection maternelle et infantile (PMI), en établissements de l’aide sociale à l’enfance (pouponnières et centres maternels publics ou privés) ou en institut médico-éducatif (IME) établissements d’accueil pour enfants atteints de déficience intellectuelle.
Vous travaillez en crèche, quelles sont vos missions ?
En fait, je travaille en accueil collectif car on ne dit plus crèche. Mon rôle consiste à prendre en charge un groupe de 5 à 8 enfants, bien portants, âgés de 2 mois 1/2 à 4 ans.
J’accueille l’enfant et ses parents et les aide, si besoin, à se séparer. Je veille à la sécurité et au bien-être du groupe d’enfants dont je suis chargée et je réponds à leurs besoins physiologiques (hygiène, alimentation, sommeil…) sous la responsabilité d’une directrice. Je propose des activités d’éveil en respectant le rythme, le développement psychomoteur et l’envie de participer de chaque enfant.
Je fais en sorte de toujours favoriser leur autonomie.
Quelle est l’évolution possible dans cette profession ?
De manière générale, le salaire varie selon le secteur d’activité, la convention collective, l’ancienneté et la fonction exercée. En moyenne, la rémunération mensuelle nette d’un auxiliaire de puériculture s’échelonne autour de 1 300 euros. Ce salaire peut être de 2 300 euros en fin de carrière.
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En établissement hospitalier public, les auxiliaires de puériculture ont strictement la même grille indiciaire que les aides-soignants.
En juillet 2020, les salaires ont été revalorisés lors du Ségur de la santé et par décret du 29 décembre 2021, les auxiliaires de puériculture de la fonction publique territoriale ont été reclassées en catégorie B (elles étaient auparavant en catégorie C) avec une possibilité d’avancement de carrière plus rapide.
Dans le secteur de l’accueil du jeune enfant, certains AP peuvent se voir confier des missions spécifiques telles que l’accueil des stagiaires, l’accueil d’un enfant porteur de handicap, d’être référent d’un projet éducatif, etc.
Après le diplôme d’auxiliaire de puériculture, il est possible de s’orienter vers une formation d’éducateur de jeunes enfants ou vers la formation au diplôme d’État d’infirmier.
Le tronc commun de la formation initiale permet également d’accéder plus facilement au diplôme d’aide-soignant.
Y-a-t-il des contraintes ?
Bien sûr, mais elles dépendent du lieu d’exercice.
Il y a d’abord les horaires de travail qui s’effectuent par roulement, demandent une grande disponibilité, surtout en milieu hospitalier, où le planning peut tourner sur 8 heures ou sur 12 heures, le jour, la nuit, les weekends et les jours fériés.
Ensuite, il y a le poids de l’enfant qui doit souvent être pris aux bras (pour effectuer un change, consoler, endormir…). Et devoir se baisser, rester debout ou bien s’asseoir mais sur du mobilier souvent très bas nécessite de faire attention à ses postures professionnelles. L’ergonomie est d’ailleurs étudiée pendant la formation.
En dernier lieu, je dirais d’être confronté à la souffrance et parfois à la mort.
Paroles de professionnels
Cindy, auxiliaire de puériculture en jardin d’enfants
« C’est un métier très humain, tant dans la relation avec l’enfant qu’avec ses parents. Je peux en effet les accompagner dans leur rôle éducatif, les rassurer. Avec les enfants un peu plus grands, il faut parfois avoir de la fermeté. Quelquefois, il ne faut pas hésiter à passer le relais à un collègue : c’est aussi un vrai travail d’équipe ! »
Émily, auxiliaire de puériculture en crèche
« C’est un boulot très enrichissant et passionnant car suivre des enfants pendant presque trois ans pour certains, est une véritable satisfaction personnelle. C’est vraiment valorisant de voir la progression de chacun et de constater la satisfaction des parents. Il est également intéressant d’étudier la psychologie de l’enfant sur le terrain. Cependant, il n’est pas facile de s’adapter constamment pour éviter la routine ni d’être d’humeur constante chaque jour ! »
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Méthode de l’épreuve
La présentation personnelle
La présentation
Elle reprend les éléments que vous avez notés dans votre dossier :
1. nom, prénom, âge, situation familiale ;
2. situation professionnelle actuelle ;
3. parcours chronologique (du plus ancien au plus récent) scolaire et/ou professionnel, activités bénévoles éventuelles sans omettre le lien entre les compétences acquises et le métier choisi ;
4. activités de sports et/ou loisirs ;
5. qualités et points faibles ;
6. motivations à tenter cette sélection ;
7. projet professionnel.
Entraînez-vous !
Une fois que tous les éléments sont écrits, entraînez-vous à lire votre présentation à voix haute, devant un miroir. Chronométrez-vous afin de respecter le temps imparti le jour de l’épreuve : 5 minutes est un temps idéal.
Ensuite, réécrivez-la en ne notant que les grandes lignes ou les mots-clés sous forme de liste et entraînez-vous encore, toujours à voix haute, jusqu’à la connaître parfaitement sans avoir besoin de vos notes.
Attention
Ne récitez pas votre texte, ce n’est pas le but ! Il faut juste que vous sachiez maîtriser les grandes lignes de votre présentation.

Vous pouvez également vous enregistrer pour entendre le rythme et le ton de votre voix et réajuster si besoin.
Conseil
Adoptez la bonne attitude : l’attitude générale démontre aussi la motivation et le jury y est sensible. Le sourire, le regard qui pétille, l’énergie qui se dégage sont autant de signes qui montrent l’enthousiasme. Les gestes et la communication non verbale ont un rôle fondamental dans la démonstration de la motivation.

Mettez-vous en situation
Afin de vous habituer à l’atmosphère qui règnera le jour de l’épreuve, il est indispensable de vous entraîner avec un jury fictif. Demandez à 2 ou 3 personnes de votre entourage (ou d’autres candidats) de jouer le rôle du jury. Ces personnes doivent être suffisamment neutres et objectives pour évaluer votre présentation (que ce soit positif ou négatif) et ainsi vous aider à l’améliorer, notamment sur les points suivants :
discours cohérent, clair, compréhensible ;
expression des motivations ;
projet bien défini ;
mise en avant de votre personnalité à travers votre présentation ;
vocabulaire adapté…
Si besoin, vous pouvez leur proposer la grille d’évaluation fournie en exemple. Exigez qu’elles soient sincères et comprennent l’enjeu de ce travail. Demandez-leur ensuite de vous interroger sur votre parcours, votre projet ou vos motivations, au moment où elles le souhaitent, quitte à vous interrompre et à vous déstabiliser.
Réajustez votre présentation en fonction des commentaires et recommencez !
La discussion avec le jury
Après votre présentation, le jury pose les questions qui lui semblent importantes pour affiner l’évaluation de votre candidature.
Conseil
Le jury n’est pas là pour vous piéger, mais parfois, le stress peut vous déstabiliser sur certaines questions un peu plus délicates. Dans ce cas, ne tentez pas de l’esquiver, répondez de façon naturelle, sans tricher, restez franc. Toute tentative contraire est en général facilement détectée par les jurys.

Généralement, les questions vont « creuser » votre personnalité, vos motivations et votre projet professionnel. C’est le moment, si vous avez le sentiment de ne pas avoir été bien compris précédemment, lors de votre présentation, de réajuster ou de repréciser vos propos.
Vos compétences 
La compétence renvoie à un savoir-faire particulier (les compétences techniques, par exemple). Ce sont celles que vous avez déterminées quand vous avez décrit votre parcours professionnel.
Vos valeurs
Les valeurs sont des références pour l’action humaine. Elles sont subjectives et varient selon les différentes cultures et sexes.
Les valeurs professionnelles du métier d’auxiliaire de puériculture se traduisent tant dans la prestation des soins que dans la relation entre l’auxiliaire de puériculture et la personne soignée.
Parmi les valeurs généralement reconnues au sein de la profession, il y a notamment :
le respect et la dignité de la personne ;
l’intégrité ;
le bien-être et la sécurité du patient ;
la justice et l’équité dans les soins.
Exemple de question du jury
Quelles sont les valeurs que vous défendez ?

Vos qualités et vos défauts
La qualité tient au savoir-être, à la manière d’être. Les qualités et les défauts ont une connotation de jugement, et il vaut mieux parler de traits de caractère, de personnalité. Cependant, les examinateurs posent encore souvent la question en termes de qualités et défauts et il est donc important de les avoir bien préparés.
Il existe deux personnalités en chacun de nous : celle que nous pensons avoir, sur laquelle nous appuyons notre façon d’être ; et celle que perçoivent les autres, ceux qui nous entoure, ceux avec qui nous vivons et travaillons.
Méthode
Pour avoir une idée exacte de vous-même, il est important de recueillir les deux points de vue, le vôtre et celui de votre entourage.
Une fois ce travail effectué, regroupez tous les adjectifs et classez-les en 2 colonnes, une « Qualités » et une « Défauts ». Vous vous apercevrez que certains qualificatifs peuvent à la fois être considérés comme défaut et qualité… Par exemple, « être exigeant » peut être un défaut si cela signifie « être difficile ou tyrannique, sans considération pour l’autre », mais ce peut être une qualité si cela signifie « rigoureux, précis, pugnace ».
Les 2 colonnes étant faites, regroupez ensuite tous les adjectifs qui se ressemblent pour mettre en évidence les traits de caractère les plus importants et choisissez-en seulement 4 ou 5 pour chaque catégorie. Préférez ceux qui sont le plus en lien avec le métier d’infirmier.
Choisissez bien ces qualificatifs et évitez ceux qui ont une connotation négative : par exemple, évitez de dire « maniaque » mais dites plutôt « ordonné, précis, organisé, rigoureux » ; ne parlez pas de timidité et de manque de confiance en soi mais plutôt de réserve.

Ce qui est important, c’est de bien se connaître, de savoir tirer parti de ses défauts et de savoir les présenter. Énoncez vos qualités et défauts mais sans excès, ne choisissez pas des termes que vous ne connaissez pas. Préparez des exemples car le jury peut vous demander de préciser, d’argumenter.
Exemples
Quelques exemples de qualités : sens de l’organisation et de la méthode, souplesse du comportement, fiabilité, affirmation de soi, négociation, fiabilité, sens du travail en équipe, contrôle de soi, autonomie, persévérance, confiance en soi, sens du travail soigné, sens de l’observation, minutie, vigilance, ponctualité, attention…
Quelques exemples de défauts : autoritaire, ambitieux, émotif, exigeant, impatient, impulsif, intransigeant, obstiné, pessimiste, pointilleux, prudent, rigide, secret…
Quelques exemples de questions possibles du jury :
Êtes-vous sensible, émotif ?
Quels sont vos points forts ?
Citez trois de vos principales qualités en lien avec le métier d’auxiliaire de puériculture.
Quels sont vos défauts ?

Paroles de candidats
Julie, 24 ans, jeune diplômée
« Mes qualités ? Patiente, empathique, sérieuse, organisée. Mes défauts ? Exigeante envers moi-même, émotive. »
Paul, 30 ans, auxilaire de puériculture depuis 5 ans
« Il faut éviter de parler de timidité et de manque de confiance en soi. Réservé est moins fort (une personne timide est vite associée à une personne qui peut perdre ses moyens, se bloquer…) et si tu veux vraiment parler de ton manque de confiance, essaie de moduler : tu y travailles, tu penses que la formation et les stages t’aideront à prendre confiance… » 
Carole, 23 ans, auxiliaire de puériculture en crèche
« Mes défauts ? Bavarde car je suis quelqu’un de très sociable. Cependant, je sais faire la part des choses entre le temps de pause et le temps de travail. » 


Fiche 9
Le don d’organes
De la naissance à l’âge le plus avancé, les besoins en greffon ne cessent de croître. Cette hausse de la demande est liée à une technicité médicale de mieux en mieux maîtrisée permettant d’envisager une greffe dans des situations de plus en plus diverses. Cependant, le don d’organes n’est pas suffisamment pratiqué en France et reste un sujet délicat. 
Thèmes associés : les maladies chroniques, la bioéthique, la mort.

Définition
Une greffe (ou transplantation) est le remplacement dans le corps humain d’un organe défectueux. On peut parler :
d’autogreffe : le greffon provient du patient lui-même ;
d’allogreffe (ou homogreffe) : le greffon provient d’un donneur ;
de xénogreffe : le greffon provient d’une autre espèce (par exemple animale) ; ce type de greffe n’est pas viable à ce jour.
Le donneur d’organes
Tout sujet en état de mort encéphalique est un donneur potentiel. Il n’y a pas de limite d’âge : ce sont les circonstances du décès, les examens des sérologies et des antécédents médicaux qui valident la possibilité de don d’organes et de tissus.
Important
La mort encéphalique est l’arrêt de toute activité cérébrale suite à un accident vasculaire cérébral, un arrêt cardiaque ou un traumatisme crânien. Cet état est irréversible car le cerveau est irrémédiablement détruit. Pour une bonne conservation des organes, la circulation sanguine, la température du corps et la respiration par assistance respiratoire doivent être maintenues. Parfois, cela n’est possible que pendant quelques heures. Le seul critère est la qualité des organes prélevables.

L’anonymat et la gratuité
L’équité du système repose sur plusieurs principes :
toute rémunération en contrepartie du don est interdite ;
le nom du donneur ne peut pas être révélé au receveur et, de même, le nom du ou des receveurs ne peut pas être communiqué à la famille du donneur. Toutefois, celle-ci peut être informée des organes et des tissus qui ont été prélevés ainsi que du résultat des greffes.
Le consentement présumé
Le don d’organes repose, depuis la loi Caillavet de 1976, sur le principe du « consentement présumé » : chaque Français est considéré comme un donneur potentiel après sa mort, à moins de s’y être opposé de son vivant en s’étant inscrit (par courrier) dans le Registre national des refus, ce registre devant être obligatoirement consulté par les médecins. Si rien n’est indiqué, ils se tournent ensuite vers la famille pour que celle-ci accepte ou refuse le prélèvement.
Depuis janvier 2017, les personnes refusant le don peuvent s’inscrire (en ligne) sur le Registre national des refus géré par l’Agence de la biomédecine. La décision est modifiable à tout moment. Si aucune démarche n’est connue, ce sont toujours les proches qui sont interrogés.
À savoir : un enfant a accès dès 13 ans au Registre national des refus.
Le receveur
C’est le médecin qui inscrit son patient sur la liste d’attente gérée par l’Agence de la biomédecine. Les malades pouvant être amenés à recevoir une greffe d’organes sont les personnes atteintes de malformation cardiaque, de mucoviscidose, d’insuffisance rénale terminale, de certains cancers en fonction de l’évolution de la maladie, de l’efficacité des traitements prescrits, de l’état de santé général du malade.
La greffe d’organes peut même représenter pour certaines pathologies le seul traitement, mais l’attente peut parfois durer des mois, voire des années, augmentant le risque de décès faute de greffe.
Les organes et les tissus greffés
Le prélèvement de son vivant : principalement les cellules de moelle osseuse ; le rein ; la peau et des fragments osseux ; un lobe hépatique ou un lobe pulmonaire (exceptionnel).
Le prélèvement après la mort : cœur, foie, rein ; bloc cœur-poumon ; poumon, pancréas.
Le circuit du don à la greffe
L’Agence de la biomédecine orchestre 24 heures sur 24 l’attribution des organes, au travers du Pôle national de répartition des greffons en fonction :
des priorités médicales (des critères d’urgence sont définis pour les enfants, les receveurs dont la vie est menacée à très court terme, les receveurs pour lesquels la probabilité d’obtenir un greffon est très faible) ;
des déplacements géographiques auxquels sont soumis les greffons.
Une intervention chirurgicale permet de prélever les organes et les tissus. Les organes sont conditionnés à 4 °C, puis transportés très rapidement vers les hôpitaux où sont pratiquées les transplantations. Les tissus sont conservés dans des banques qui gèrent leurs distributions.
Le don de son vivant
La loi autorise le don et le prélèvement d’organes ou de tissus de son vivant pour les organes qui se régénèrent (comme le foie) ou pour lesquels on peut vivre avec une partie seulement (rein, poumon). Ce don ne peut se faire que :
dans un intérêt thérapeutique ;
pour une personne appartenant à sa famille, sa famille élargie, la personne avec laquelle on vit en couple depuis au moins 2 ans, ou toute personne avec laquelle on entretient un lien affectif et stable depuis au moins 2 ans ;
après avoir été informé des risques encourus ;
après avoir exprimé son consentement devant le président du tribunal de grande instance.
Aucun prélèvement n’est autorisé sur les mineurs.
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Les chiffres-clés (données 2024)
6 034 greffes d’organes réalisées (+ 7,1 %) (25 % d’augmentation en 8 ans), soit 17 greffes par jour.
614 greffes avec donneur vivant dont 598 greffes rénales (+ 7,4 %) et 16 donneurs de lobe de foie.
3 169 donneurs en mort encéphalique, 1 544 prélevés.
Le taux d’opposition reste très élevé : 36,4 %.
22 585 patients inscrits sur la liste nationale d’attente de greffe.
852 patients décédés en liste d’attente (baisse de 9,8 % par rapport à 2023).
Sur les greffes réalisées : 3 757 greffes rénales : le rein est l’organe le plus greffé avec une hausse de 53 % sur 20 ans (45 % des personnes atteintes d’insuffisance rénale chroniques ont été greffées) ; 1 355 greffes hépatiques : la greffe du foie a augmenté de plus de 66 % sur 20 ans ; 414 greffes cardiaques : la greffe du cœur diminue en raison de l’amélioration de techniques alternatives ; 323 greffes pulmonaires : la greffe de poumon a augmenté de 32 % depuis 2010 grâce à des critères de prélèvement redéfinis en profondeur ; 9 greffes cœur-poumon ; 107 greffes du pancréas et 1 des intestins (pratiques plus rares).
La moyenne d’âge des donneurs reste stable : 58 ans.
à savoir
Les tissus suivent l’activité organe : 7 165 donneurs décédés prélevés en 2024 (cornées : + 2,8 %, artères : + 59 %, veines : + 17 %, valves cardiaques : + 22,8 % et os : + 10 %). Seule l’activité des prélèvements de peau a baissé de 20 %.
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Les actions gouvernementales
Les premiers textes de lois relatifs au don d’organes datent de 1887. La législation a rapidement évolué pour aboutir en 1994 à la première loi de bioéthique, révisée en 2004 puis modifiée le 7 juillet 2011, faisant du don d’organes une priorité nationale.
Le décret du 1er janvier 2017 ne modifie pas les 3 grands principes de la loi de bioéthique qui sont le consentement présumé, la gratuité du don, et l’anonymat entre le donneur et le receveur mais précise 3 modalités de refus.
Le troisième plan greffe 2017-2021 a pour objectif d’évaluer les besoins des patients pour améliorer la planification de l’offre de soins et viser à l’harmonisation des pratiques d’inscription en liste d’attente.
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Une journée nationale dédiée au don et à la greffe d’organes a lieu chaque année le 22 juin depuis plus de 10 ans.
Adoption définitive du projet de loi bioéthique en 2021 : amélioration de l’accès à la greffe ; le don croisé d’organes prélevés sur personnes vivantes sera facilité ; les possibilités de dons de moelle osseuse de la part d’un mineur ou d’un majeur protégé au profit de ses père et mère seront élargies.
Les perspectives
Les problématiques rencontrées
La demande de greffe est de plus en plus importante ; elle est due au vieillissement de la population, à l’évolution de la prise en charge médicale des patients et à la découverte de nouveaux traitements antirejet. Les pouvoirs publics ont aussi à lutter contre un trafic d’organe illégal et clandestin.
Les solutions alternatives
L’Agence de la biomédecine a également décidé en 2010 d’encourager les greffes rénales à partir de donneurs vivants, une pratique qui était fortement développée dans le nord de l’Europe et dans les pays anglosaxons. Cette stratégie a porté ses fruits puisque celles-ci ont représenté, en 2015, près de 16 % des greffes de rein totales. L’activité a plus que doublé en 5 ans et la barre symbolique des 500 greffes rénales à partir de donneurs vivants a été franchie en 2014.
Les avancées technologiques
Les prothèses artificielles : de grandes avancées, comme l’imprimante 3D qui permet de réaliser des prothèses ; à ce jour, aux États-Unis, 3 trachées pour bébés et, en test, glande thyroïde, prothèses auditives, peau et tissu musculaire.
Les appareils d’assistance cardio-circulatoire sont pour le moment considérés comme des solutions d’attente. De vrais « cœurs artificiels » ont été greffés sur des personnes sans succès mais avec allongement de la durée de vie.
La thérapie cellulaire : plusieurs équipes de chercheurs travaillent actuellement à une nouvelle application de la greffe cellulaire qui consiste à réparer un organe en utilisant des cellules souches.
Questions possibles
« Le don d’organes : le don de vie, quoi de plus beau ! Donner la vie sans penser qu’un jour elle pourrait être rendue. Préserver ce joyau de solidarité qu’est le don bénévole et anonyme ». Que pensez-vous de ce propos ? Développez et argumentez.
Le don d’organes est gratuit en France contrairement à d’autres pays. Qu’en pensez-vous ?


OEBPS/medias/une.jpg
PARAMEDICAL

;‘
FOUCHER






OEBPS/medias/P4fiche9QR1.png
#info

Nouveau décret sur e don
dorganes






OEBPS/medias/P1fiche1QR1.png
#info

Arrété du 10 juin 2021 relati
4a formation condis:
au dipléme d'Etat d'au
de puériculture






OEBPS/medias/Sommaire_Homme_cravate.png





OEBPS/medias/P3fiche2QR1.png
#vidéo &
Simulations d'entretiens avec le jury
foucherconnect.| /zsanmmmnz





OEBPS/medias/cover.jpg
REUSSITE ADMISSION

» VIDEOS

D'ENTRETIENS
avec le jury J

Connaitre le métier
et la formation

Epreuve orale
d'admission

Entrainement guide,
simulations orales
et QCM interactifs

FOUCHER





OEBPS/medias/P1fiche3QR1.png
#info R
Le Ségur de la santé:

[a—





OEBPS/nav.xhtml
		Couverture

		Une

		Copyright

		Partie 1 - LA SÉLECTION ET LE MÉTIER		1. La revalorisation du métier d’auxiliaire de puériculture

		2. Les conditions de sélection

		3. Dix questions pour connaître le métier

		4. La formation au métier

		5. Définir son projet professionnel

		6. Organiser sa préparation

		Faites le point





		Partie 2 - PRÉPARER SON DOSSIER		1. Les éléments du dossier

		2. Le curriculum vitae (CV)

		3. La lettre de motivation

		4. Le document manuscrit





		Partie 3 - PRÉPARER L’ÉPREUVE ORALE		1. Présentation de l’épreuve

		2. Méthode de l’épreuve

		3. Entraînement guidé

		Simulation orale 1

		Simulation orale 2





		Partie 4  - LES CONNAISSANCES INDISPENSABLES		Fiche 1. La politique de santé publique

		Fiche 2. L’illettrisme

		Fiche 3. L’obésité

		Fiche 4. Les troubles du comportement alimentaire

		5. Les troubles du neuro-développement (TND)

		Fiche 6. Le handicap chez l’enfant

		Fiche 7. Le cancer

		Fiche 8. Le suicide chez les jeunes

		Fiche 9. Le don d’organes

		Fiche 10. Les maladies mentales

		Fiche 11. Les accidents domestiques

		Fiche 12. L’euthanasie

		Fiche 13. Les infections nosocomiales

		Fiche 14. L’hygiène et la prévention pendant la grossesse

		Fiche 15. La maltraitance

		Fiche 16. L’alcoolisme





		Mémo du candidat



Pages de la version imprimée

		3

		5

		6

		7

		8

		12

		13

		14

		15

		54

		55

		56

		57

		126

		127

		128

		129

		130



Landmarks

		Couverture

		Pages liminaires

		Page de titre

		Sommaire

		Corps de l'ouvrage





OEBPS/medias/Fonds_Main_crayon_2.png
%





OEBPS/medias/P4fiche9QR2.png
o

pa——

#info

Greffe de tissus.





OEBPS/medias/Sommaire_bibliotheque.png





OEBPS/medias/ressources_numeriques_115123.png
Lorsque je rencontre un pictogramme
ressource au fil des pages :
[

Votre Réussite Concours Foucher BIE
s'enrichit de ressources # video

numériques Simulations d’entretiens avec le jury

2020rcgendarme01

1. Je vais sur www.foucherconnect.fr

“g- J'enregistre cette page dans mes favoris
pour les prochaines fois.

2. Je saisis le code de la ressource indiqué
dans le pictogramme.

3. Je visualise ma ressource.

Des FLASHCODES permettent
aussi d’accéder aux ressources
depuis un smartphone






OEBPS/medias/Sommaire_Crayon.png
7





OEBPS/medias/SommaireQR2.png
#bonus
Planches anatomigues
foucherconnect.| /zsanmmmm





OEBPS/medias/P4fiche9QR3.png
#info

Journée mondiale du don
dorganes






OEBPS/medias/SommaireQR1.png
#vidéo &
Simulations d'entretiens avec le jury
foucherconnect.| /zsanmmmnz





