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INTRODUCTION

Le dispositif de formation, est une déclinaison opérationnelle du projet pédagogique,
propre a chaque formation. Il guide laction pédagogique et communique notre
conception générale de la formation, nos attentes et nos exigences. Le dispositif de
formation permet de mettre en lumiére la maniére dont I'équipe pédagogique met en
ceuvre le projet de formation, en tenant compte de la Iégislation en vigueur.

Au cours de I'année 2018, I'ensemble de I'équipe pédagogique de I'lFPM a rédigé le
projet pédagogique, pour les années 2018 a 2023. Ce travail collégial placé sous la
responsabilité de la coordinatrice des formations sera soumis chaque année pour avis a
I'instance compétente pour les orientations générales de I'Institut.

Le dispositif de formation servira de cadre de référence, de feuille de route aussi bien
pour les apprenants que les professionnels de I'lFPM et les professionnels intervenants
lors des cours mais également des stages.

Le projet pédagogique et les dispositifs de formation sont centrés sur I'apprenant,
personne engagée dans un processus de réussite en formation mais également dans
son futur exercice professionnel. La sécurité, la qualité des soins aux patients et
résidents sont les objectifs prioritaires pour tous. Former des nouveaux professionnels a
amené |'équipe pédagogique a s'interroger sur le profil des nouveaux professionnels qui
integrent le marché de I'emploi et a adapter les stratégies pédagogiques pour répondre a
la demande des employeurs.

Les formations proposées a I'lFPM ont comme objectif principal de professionnaliser le
parcours des apprenants. Accompagnés et guidés par les équipes pédagogiques,
techniques et administratives les apprenants construisent progressivement les
compétences nécessaires a I'exercice de leur futur métier. L’apprenant au cours de sa
formation cheminera vers la professionnalisation en étant en capacité d’analyser les
situations de soin, de prendre les décisions dans les limites de ses compétences et
responsabilités tout en travaillant parfois seul mais le plus souvent en équipe pluri
professionnelle.

Le projet pédagogique, et les dispositifs de formation s’inscrivent également dans les
axes du projet d’établissement, principalement du projet de soins et de la politique de
soins du Centre Hospitalier Universitaire d’ORLEANS. Cette politique vise a offrir aux
usagers des soins de qualité centrés sur les besoins spécifiques des consultants, des
patients et des résidents avec leur environnement et une prise en charge
complémentaire et coordonnée des spécificités. Elle repose sur :

= Une philosophie de soins basée sur des valeurs professionnelles :

= |Lerespect:
- Des droits et devoirs des patients,
- Des droits et devoirs du personnel paramédical

» La tolérance,
» Le professionnalisme et 'engagement institutionnel,
= Larigueur,



= Le développement des compétences afin de s’adapter aux évolutions,
» |interdisciplinarite,

= Les pratiques de soins partagées,

» La solidarité,

» La volonté de décloisonner les filieres,

= L’équité,

» La garantie de I'accessibilité aux soins pour tous.

= Une conception des soins basée sur une éthique, une approche globale de
’homme et de la santé en relation avec son environnement social.

Pour les professionnels de I'lFPM le soin est une attention portée a une personne qui vit une
situation singuliére dans la perspective de lui venir en aide, de contribuer a son bien-étre, a
sa santé selon Walter HESBEEN, le soin s'inscrit dans « un souci de I'humain pour
I'hnumanité ».

La politique de soin s’appuie sur la compétence des professionnels. C’est un processus
continu qui se base sur un engagement professionnel, qui demande un ensemble de
connaissances générales, de savoir-faire opérationnels, et de comportements professionnels
structurés, mobilisés et utilisables en fonction des activités a réaliser dans des situations de
travail actuelles et futures. La compétence est inséparable de l'action et elle ne peut étre
réellement appréhendée qu’au travers de l'activité par laquelle elle s’exprime et dont elle
permet la réalisation. La compétence est toujours sujette a apprentissage. Elle est évaluable,
progressive a travers des degrés de maitrise et reconnue soit par un dipldbme ou un parcours
de formation qualifiante soit par la validation des acquis de I'expérience.



L’'INSTITUT DE FORMATIONS
PARAMEDICALES D’ORLEANS

1 PRESENTATION GENERALE
1.1 Le statut de ’institut
L’Institut de Formations Paramédicales du Centre Hospitalier Universitaire d ORLEANS
est un institut public. Il bénéficie de I'expérience des professionnels de santé de multiples
secteurs d’activités publics et privés et de 'engagement des étudiants.
Il dispense des services répondant aux besoins de formation de différentes populations
dans le sens des valeurs et des missions du C.H.U. ?ORLEANS.
1.2 Les missions
L’INSTITUT DE FORMATIONS PARAMEDICALES (IFPM) a pour mission de former
des professionnels de santé capables de s’intégrer dans le systéme de santé :
En réponse aux besoins et demandes de la population,
En milieu hospitalier, extra hospitalier et en secteur libéral,
En tenant compte de la politique nationale de santé et des politiques institutionnelles.
L’Institut garantit a I'éléve [l'acquisition de capacités qui s’inscrivent dans les
compétences nécessaires a I'exercice de la profession. Le projet de formation et son
dispositif doivent permettre de répondre a cet objectif.
Selon I'Article 2 de l'arrété du 10 juin 2021 portant sur les dispositions relatives aux
autorisations des instituts et écoles de formation paramédicale et a I'agrément de leur
directeur en application des articles R. 4383-2 et R. 4383-4 du code de la santé publique,
les missions des instituts et écoles mentionnés a l'article ler sont les suivantes :
1° La formation initiale des professionnels pour laquelle linstitut ou I'école est
autorisé(e) ;
2° La formation par la voie de l'alternance, y compris la formation par la voie de
I'apprentissage ;
3° La formation préparatoire a I'entrée dans les instituts ou écoles de formation ;
4° La formation continue des professionnels, incluant la formation d'adaptation a
I'emploi ;
5° La documentation et recherche d'intérét professionnel.
1.3 L’organisation générale de I'lFPM

Le directeur des soins, coordonnateur général de linstitut assisté de trois cadres
supérieurs de santé coordinateur pédagogique et d'une directrice pédagogique
(formation en psychomotricité) définit les grandes orientations pédagogiques budgétaires
et managériales et en assure la responsabilité. Il coordonne les six formations
diplomantes. |l anime, coordonne, fédére I'équipe pédagogique, administrative et
technique en 'accompagnant de fagon dynamique.



L’EQUIPE PEDAGOGIQUE, composée de cadres de santé formateurs, est organisée en
filiere avec des coordinateurs de promotion et des référents d’'unités d’enseignement ou
de modules.

L’EQUIPE ADMINISTRATIVE assure en coordination avec les autres membres de
'équipe (cadres formateurs, intervenants extérieurs et personnel de maintenance) en
tenant compte du budget et du patrimoine de I'lnstitut, sa mission administrative, de
gestion et participe a l'efficience et au développement du projet de formation.

L’EQUIPE TECHNIQUE assure en coordination avec les autres membres de I'équipe, la
maintenance, I'entretien des locaux et du matériel, pour une participation au projet de
formation en tenant compte du budget et de I'état du patrimoine.
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Référent handicap
Valérie BOUCHAREB

Coordinatrice Pédagogique
Cadre supérieur de santé

Murielle CANOPULO

Coordinateur Pédagogique
Cadre supérieur de santé
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' Filiere Infimiére L1 septembre I

Référent
Christopher JIOUAN
Filiére Infimiére L1 février
Référente
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Référente
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Filiére Infimiére L2 février
Référente
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Référente
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Référente
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Peggy BARNOUX
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‘Véronigue LE BRIGAND
Cassandre LOUCHET
Pascaline MAITRE
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Annelyse NOEL
Paulina OSSIRI
Clémence PIERRAT-COSSON
Agnés PHALIP
Marléne RAMIREZ
Mathalie RETHORE
Valérie ROUSSEAU
Florence SARTIER
Edwige VERDU

I = Y
Secretariat

pedagogique

Brigitte BERROHO
Marine BOIRON
Laure CHAZAL
Alisson DA COSTA
Julie DESPIGNES
Meéledie DUVEY-PILATE
Léa GAUJARD
Linda GUICHENEY
Céline KALAWSKI
Manon TESSIER

| Séverine WATTEZ

/

-

Activités support
Accueil
Alexandrine SALLE

Comptabilité /
commandes

Meélanie REGNIER-
LAURENT

Wendy WAZEKWA-
TSHUMNZA
Absentéisme
Sandrine DOGIMONT
(Bénédite LAPORTE)
Manon SIGAUD
Fabienne SUBE

Filiere ARM
Référente
Valérie FURET / Audrey
BOIS BAUCHARD

Sophie NARCISSE
Thomas BLONDET

ARy

Flliére IBODE
Référente
Cécile PHILIPPE

Marie-Claire DEHOUX
_—

Filiére Puériculteur

Référente
Marie-Christelle

CHARLES

Chlo€ CELLIER

_
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Filiére Aide-soignant
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Formation continue /
PACTE AS

Sylvana D'AVOUT
Soléne GOUABAULT

S Chloé CELLIER

Référente
Marie VALLET
Co-référent
Jordan COURRILLAUD-
RIMBAULT

Référente Formation
en DISCONTINUE
Mélissa PEYRONNY

Marina DENIEL
Manel EL BEKKAOUI
Claire LUCAS
Agathe PASDELOUP
Aurélie PILARD
Sandrine RIVENAIRE
Vanessa ROMANELLI
Anne-Sophie TZARICK
Stéphanie VIOT

_— )/
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Filigre auxiliaire de
puéricultrure
Référente
Amélie COURATIN

Référente Formation en
DISCONTINUE
Meélissa PEYRONNY

Administratif
Stéphanie JEANNETON

Appariteur
Fernando MEMNDES

M

A

Formateurs
Véronigue CHARBON
Tiphanie GRAIN
Julie LOBBE
Sonia SANCHEZ

—-— @/

-_—

Filigre Ambulancier
Référent
Didier BORNECH

Fabienne BONTE

)

Communication
Guillaume PEREIRA
— Y
Y
Simulation
Guillaume PEREIRA

e

&

Gestion des stages

Véronique
DE BORODAEWSKI

Grégoire DAVID-BOYET
Linda GUICHENEY

-
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Informatique

Référente

Laure LAMANDE

Leny LALLEE

Jean-Philippe MARIDAT

Appariteurs
David ARCOLE

(Denis BOUCLET)
Philippe LOTTE

Qualiopi »
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Directrice des soins
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Adjointe des cadres
Nadége BERNE
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Marine BOIRON
Laure CHAZAL
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Manon TESSIER

Alexandrine SALLE
Comptabilité /
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Mélanie REGNIER-
LAURENT
Séverine WATTEZ
Wendy WAZEKWA-
TSHUNZA
Absentéisme
Sandrine DOGIMONT
(Bénédite LAPORTE)
Manon SIGAUD
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Cadre supérieur de santé |
Valérie BOUCHAREB transversales

Informatique
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Appariteurs
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LA FORMATION AUXILIAIRE DE
PUERICULTURE

LA FORMATION
2.1 L’équipe pédagogique

Sous la direction du Directeur des Soins, coordonnateur général de [Ilnstitut de
Formations Paramédicales, assisté d'un cadre supérieur de santé, coordinatrice
pédagogique, le projet de formation est conduit par une équipe de deux formatrices,
puéricultrices, dont 'une coordonne la formation.

L’équipe pédagogique assure I'accueil et le suivi des éléves. Ceux-ci peuvent s’adresser
a une des formatrices référentes qui sera désignée en début de formation.

2.2 Le projet de formation

Le projet est centré sur un apprentissage professionnel permettant I'acquisition des
compétences nécessaires aux activités du métier.

2.3 L’organisation de la formation
a) Le déroulement

La formation comporte 1540 heures soit 44 semaines d’enseignement théorique
et clinique, Elle se déroule en institut et en stage, conformément au référentiel de
formation :

du vendredi ler septembre 2023 au vendredi 26 juillet 2024
(selon la planification - en annexe 3)

b) Les jours fériés

Il convient de noter que les jours fériés sont des jours de congés.

LA PEDAGOGIE MISE EN OEUVRE

Elle découle de I'organisation pédagogique.
3.1 L’enseignement théorique

Il est réalisé sous forme de cours magistraux, de travaux personnels guidés (TPG), de
travaux dirigés ou de travaux pratiques en petits groupes d’apprenants permettant
'apprentissage progressif des activités nécessaires a I'acquisition des compétences.

L’enseignement théorique peut étre réalisé a distance en fonction des modules
concernés (article 3 de I'arrété du 10 juin 2021), dans la limite de 70 % de la durée totale
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de la formation théorique, aprés avis de linstance compétente pour les orientations
générales de l'institut prévue a l'article 39 de I'arrété du 21 avril 2007 modifié relatif aux
conditions de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux.
Au cours de I'année certaines stratégies exceptionnelles sont proposées afin de diversifier
les apports et de favoriser le développement des compétences des éleves :
= || est proposé en collaboration avec le CHRO et des sociétés de dispositifs
meédicaux prestataires, une journée complete autour du théme « plaies et
cicatrisation » en lien avec les modules 1 et 4
= En lien avec le module 9 Un forum des employeurs d’une demi-journée est
organisé afin de mettre en contact futurs dipldmés et employeurs potentiels ; c’est
'occasion pour chaque éléve de valoriser sa candidature a la lumiére des
exercices réalisés en amont au sein de linstitut (écriture de CV ; lettre de
motivation, expression orale...)
= Atelier en interprofessionnalité avec des apprenants d’autres formations

Les outils de simulation en santé sont utilisés pour favoriser les apprentissages pratiques,
gestuels, procéduraux.

L’institut de formation s’est doté d’équipements permettant d’expérimenter plusieurs types
de simulation : simulation procédurale (atelier bionettoyage ou toilette de I'enfant ou
préparation des biberons ou mesure des parametres vitaux...), macro-simulation (prise en
soins d’'un enfant malade) ... Ainsi I'apprenant peut expérimenter certains soins ou
situations de soins sans crainte ni pour lui ni pour le patient, selon le principe posé par la
Haute Autorité de Santé : « jamais la premiere fois sur le patient ». La macro-simulation
permet le développement des compétences par le biais d’'une analyse immédiate de la
pratique réalisée en simulation.

3.2 LES EVALUATIONS

En formation initiale (formation complete), chaque module de formation théorique donne
lieu a une évaluation, qui, si elle n'est pas validée, est suivie d’'une épreuve rattrapage
selon des modalités similaires.

Les modalités des évaluations proposées sont validées par '’Agence Régionale de Santé et
déclinées de facon similaire dans tous les IFAS de la Région.

La liste des éléves participant aux évaluations est affichée en ligne, sur 'espace numérique
de travalil.

Pour certains cursus de formation avec des allegements de cours ou des dispenses de tout
ou partie des modules, I'éléve peut étre dispensé ou pas des évaluations correspondantes.
Selon son cursus l'éléve bénéficiant d’'une dispense recoit en début d’année une
planification spécifique de sa formation sur laquelle les dates d’évaluations apparaissent.

De plus les éleves concernés peuvent se référer aux tableaux récapitulatifs ci-dessous :



Dates des évaluations

BLOC 1 BLOC 2 BLOC 4 BLOC 5
M°d“'e/21'1 bis Module 3/4 Module 5 Module 6 Module 7 Module 8 Module 9 Module 10
Remise écrit : Remise écrit :
22/03/2024 19/12/2023
. 8/06/2023 8/06/2023
Evaluation initiale 20/12/2023 29/03/2024 20/03/202 Oral - 23/05/2024 Oral -
8/04/2024 12/01/2024
Remise écrit : Remise écrit :
. 27/05/2024 31/01/2024
Evaluation de 20/02/2024 17/05/2024 17/05/2024 30/05/2024 29/06/2023 29/06/2023
rattrapage Oral : Oral :
30/05/2024 26/02/2024

L’ensemble des dates d’évaluation peut étre modifié en fonction des contraintes de I’activité pédagogique et
institutionnelle.




Modalités des évaluations

MODALITES Module MODULE MODULE | MODULE 5 MODULE 7 MODULE 8 MODULE
1 2 4 10
TYPE Evaluation écrite Evaluation | Evaluation | Evaluation | Evaluation Evaluation Evaluation Evaluation Evaluation | Evaluation
D’EVALUATION écrite écrite écrite pratique écrite et orale pratique écrite et orale écrite écrite
simulée simulée
MODALITES Pratique Rédaction en Pratique Rédaction en Etude de Etude de
Etude de situation Etude de situation simulée en autonomie simulée en autonomie situation situation
sur table sur table binbme d’une situation lien avec d’'une analyse | sur table sur table
relationnelle 'encadrement de pratique
vécue en stage +argumentation
+analyse de la orale
situation a l'oral
2h 2h 20min Domicile pour 20min Domicile pour 1h 1h30
TEMPS I'écrit + 20 min I'écrit + 20min
D’EVALUATION (oral) (oral)
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3.1

LES DIFFERENTS CURSUS DE FORMATIONS

evaluations nombres de
. .. nombre d'heures .. . . nombre
DIPLOMES formation théorique théoriques/pratiques semaines
par module L de stages
al'institut stages
sans dioldme 770 heures 4 stages:
i -
ou baccal:l,auréat (110jours ou 22 intégralité des cours les 10 modules 22 3 sta.ges de5
semaines) SMEIRS
- 1stage 7 semaines
module 1: 77 h (147h)
module 1bis: 14h (28h)
module 2: 14h(21h)
module 3: 77h(complet)
module 4: 154h(complet) 3 stages:
modules 5:35h (complet) 2
. - 2stagesde 5
581 heures (83 jours . di
CAPAEPE ou16.6 ser(nai:1es) module6: dispense les 10 modules 17 semaines
, module 7: 21h (complet) _1stage de 7
module 8: semaines
35h(complet)module 9:
28h (35h)
module 10: 49 h (70h)
accompagnement: 42h
TPG: 35h
module 1: 112 h (147h)
module 1bis: 28h (complet)
module 1
module 2: 21h(complet) )
module 1bis
module 3: 28 h (77h) 2 stages:
module 2
DEAS 392 heures module 4: 70h (154h) module 3 -1stage de 5
(référentiel (56joursou 11,2 |module5-6: équivalence module 4 12 semaines
2005) semaines) module 7: 21h (complet) module 7 - 1stage de 7
u
module 8-9: équivalence semaines
dule 10: 35 h (70h
module 10: 35 h (70h) module (70h)
accompagnement: 42h
TPG: 35h
module 1: 112 h (147h)
module 1bis: 28h (complet) module 1
module 2: 14h(21h) module 1bis
457 heures module 3: 77h (complet) module 2 3 stages:
. module 4: 154h(complet) module 3 - 3stagesde 5
BAC PRO ASSP (71 jours ou 14,2 15
. module5: 35 h (complet) module 4 semaines
semaines)
module 6-7-8-9-10: module 5
équivalence
accompagnement: 42h
TPG: 35h
module 1: 112 h (147h)
module 1bis:
28h(complet)
module 1
module 2: 21h(complet) )
module 1bis
module 3: 77h(complet)
module 4: 154h(complet) module 2 4 stages:
644 heures modules !.5'35h (complet) module 3 s
BAC PRO SAPAT| (92 jours ou 18,4 +2oh lcomp module 4 37 | 3stegesdes
. module6-7: équivalence semaines
semaines) modules 5
module 8: - 1stage 7 semaines
module 8
35h(complet)module 9:
35h(complet) module 9
P module 10

module 10: 70h(complet)
accompagnement: 42h
TPG: 35h
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nombres
DIPLOMES for’ma}tion nombre d'heures dg nombre
théorique par module semaines de stages
stages
module 1: 112 h (147h)
module 1bis: 28h
(complet) 2 stages:
DEAS 301 heures module 2: 14h(21h) -1 stagede 5
(référentiel (43 jours ou 8,6 module 3: 14 h (77h) 12 semaines
2021) semaines) module 4: 56h (154h) -1 stagede 7
module5-6-7-8-9-10: disp semaines
accompaghement: 42h
TPG: 35h
module 1: 112h (147h)
module 1bis: 28h(complet) 3 stages:
DEAES 574 heures module 2 : 14h (21h) - 2 stages de 5
(référentiel (82 jours ou 16,4 | module 3:77h (complet) 17 semaines
2016) semaines) module 4: 133h (154h) -1 stage de 7
module 5:35 h(complet) semaines
module6: disp
module7: 21h (complet)
module8: 35h (complet)
module 9:disp
module 10: 35 h (70h)
accompagnement: 42 h
TPG: 35h

3.2 L’ACCOMPAGNEMENT PEDAGOGIQUE

L’accompagnement pédagogique individualisé (API) vise a développer les
compétences manquantes pour le suivi optimal de la formation tandis que le suivi
pédagogique individuel et / ou en petits groupes vise a accompagner le
développement des compétences professionnelles nécessaires a un exercice
professionnel responsable.
Le formateur de suivi pédagogique accompagne progressivement I'éléve auxiliaire de
puériculture (quel que soit le cursus) dans 'acquisition des compétences :
- Il organise, supervise et encadre la formation de I'apprenant, en lien avec les
éléments du référentiel de compétences
- Il guide l'apprenant dans l'analyse de ses pratiques par des points d’étapes
réguliers
- Il fixe les objectifs de progression
- Il communique avec le maitre de stage/ tuteur afin de suivre la progression de
'apprenant lors des périodes en milieu professionnel
Il régule les difficultés éventuelles

Afin de favoriser l'intégration des apprenants dispensés de certains modules de formation
ou de certains enseignements, I'équipe pédagogique met a leur disposition sur I'espace
numeérique de travail, tous les documents remis a ceux qui suivent l'intégralité de la
formation. Ainsi peuvent-ils réviser par eux-mémes et s’ils le souhaitent, les apports
validés antérieurement.
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3.3 L’ALTERNANCE

L’alternance « Institut de formation — stage » est une organisation pédagogique qui
permet I'acquisition progressive des compétences exigées pour l'obtention du diplome
d’Etat. Chaque stage est préparé et exploité :

= En institut de formation

- Le stage est préparé au moyen d’apports de connaissances, de travaux dirigés,
de travaux pratiques, de situations cliniques, de construction d’objectifs de stage
(institutionnels et personnels)

- Le stage est exploité au moyen d’analyses de la pratique a partir des situations
professionnelles rencontrées par I'éléve.

= En stage

L’éleve auxiliaire de puériculture développe progressivement ses compétences
professionnelles au travers de l'action. L’éléve observe et expérimente les
activités professionnelles liées au métier. Il est au contact direct des usagers, au
sein d'une équipe pluriprofessionnelle et est accompagné par un tuteur,
responsable de I'encadrement pédagogique lors de sa période en milieu
professionnel.

L’éléve suit son parcours de formation et le développement de ses compétences grace au
port folio, un document a sa disposition qui lui permet :

- D’analyser sa pratique
- De faire le lien entre formation théorique et pratique sur le terrain

- De suivre sa progression au regard des compétences exigées pour
I'obtention du dipldme

Au cours de sa formation, I'éléve bénéficie aussi d’au moins une visite de stage par un
formateur de l'institut.
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ANNEXE 1

PLANIFICATION
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s lFl M
il institut de formations

PARAMEDICALES

it fart, frmse s pfeset o st

PLANIFICATION 2023/2024 FORMATION AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

FORMATION INITIALE

2023 2024
sept-23 oct-23 nov-23 déc-23 janv-24 févr-24
Année 2023 - 2024 ’ j
n° semaine 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 50 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Date début de semaine 28/8 | 4/9 | 11/9 | 18/9 | 25/9 | 2/10 | 9/10 | 16/10 | 23/10 | 30/10 | 6/11 | 13/11 | 20/11 | 27/11 | 4/12 | 11/12 | 18/12 | 25/12 | 11 8/1 | 15/1 | 22/1 | 29/1 | 52 | 12/2 | 19/2 | 26/2
Béves AP SEPTEMBRE L TPG S1 S2 S3 sS4 S5 S6 s7 S8 S9 S10 g:;;
écrit | v \
M API
22 sem cours EM8 A A
Cc C
A A écrit
22 sem stage M EBL| N | PG 2
o3 Cc
E E
’ s S RB1
1/25p ora
v 1/27°G 8
, mars-24 avr-24 mai-24 juin-24 juil-24
Année 2023 - 2024
n° semaine 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Date début de semaine 4/3 | 113 | 18/3 | 25/3 | 14 8/4 | 15/4 | 22/4 | 29/4 6/5 | 13/5 | 20/5 | 27/5 | 3/6 | 10/6 | 17/6 | 24/6 7 8/7 | 15/7 | 227
S11
Béves AP SEPTEMBRE L oral E| S12 S13 o S15 &} S16 | S17 | si8 S19 S20 S21 | s22 | TPG
\2
22 sem cours M A visite de stage
[0}
22 sem stage M ﬁ
c 0
TPG E = 1/25P
’ s il
¥ RM3/4
Ecrit
v B
E M6 E M3/4 RMS RBS
FIN DE FORMATION LE 26/07/2024
Légendes: vacances scolaires APl f individual 35H
jour férié E  &valuation TOTAL DU NOMBRE D'HEURES DE FORMATION THEORIQUE: 770 h
R rattrapage évaluation TOTAL DU NOMBRE D'HEURES DE FORMATION CLINIQUE: 770 h
SP suivi pédagogique 7H
TPG  travaux personnels guidés 35H
rattrapage des 7heures du M 10 du 20/05/2024 ( Pentecéte): les24-27-28-29-30 /05/2024, le 1/06/2024, le 23/07/2024 (8 heures de cours/j)
a7H SOt J0H SOt
M1 Accompagnement de l'enfant dans les activités de sa vie gotidienne et de sa vie sociale 211 M6 Relation et communication avec les personnes et leur entourage 101
. soit
BLOC 1 M 1bis activités d'éveil, de loisirs, d'éducation et d‘accompagnemnt a la vie sociale 28H soita ) M7 Acc des p. en et communication avec les pairs 21H 3
soit soit
M2 Repérage et prévention des situations a risque 21H 3] M8 Entretien des locaux et des matériels et prévention des risques associés 35H 55
soit soit
M3 Evaluation de ['état clinique 7TH 11 M9 Traitement des informations 35H 51
soit soit
M4 Mise en ceuvre des soins adaptés, évaluation et réajustement 154H 21 M10  Travail en équipe pluri professionnelle, qualité et gestion des risques 70H 101
soit
M5 accompagnement de la mobilité de la personne aidée 35H 5)
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ANNEXE 2

GRILLE D’EVALUATION
DES COMPETENCES EN
STAGE

/




ARRETE NOR :

DIPLOME D’ETAT D’AUXILIAIRE DE
PUERICULTURE

Dans le cadre de la formation par la voie de
I'apprentissage :
Nom et prénom de I'apprenant :

Institut de formation : Employeur :

Date d’entrée en formation :

Période en milieu professionnel :
Lieu :
Dates :

Nom, prénom du Maitre de stage / Maitre
d’apprentissage et fonction :
Nom, prénom du tuteur et fonction :

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE



EVALUATION : MODE D’EMPLOI

Ce document est a renseigner pour chaque période en milieu professionnel.

L’évaluation permet d’apprécier le développement des compétences de I’apprenant au regard des compétences exigées
pour I'obtention du dipléme.

Elle est réalisée par le tuteur sur la base d’un échange avec I’apprenant et, le cas échéant, avec le formateur référent.
Elle s’appuie sur :

Les activités réalisées par I'apprenant

Les échanges avec les professionnels de proximité sur les activités réalisées par I'apprenant

L’observation des activités réalisées par I'apprenant

La description des situations par I'apprenant

L’échange avec I'apprenant sur les situations rencontrées

L’auto-évaluation réalisée par I'apprenant

Pour chaque compétence, I'évaluation est réalisée a partir des critéres d’évaluation.

Pour chaque critére d’évaluation, le tuteur doit cocher une case : 1 0 (= non acquis) / 4 1 (= en cours d’acquisition) / Q 2 (=
acquis) / A 3 (= maitrisé).

La somme des points est reportée dans la colonne résultat.

Si le critére n’a pas pu étre observé dans les activités pratiquées au cours de la période, il n’y a pas de notation et
ce critére n’est pas pris en compte dans le total.

Chague compétence est notée sur la base du nombre de criteres évaluables multiplié par 3.



|
ACQUISITION DES COMPETENCES (a renseigner par le tuteur)

BLOC 1 : Accompagnement et soins de I’enfant dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie

O oui

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ?

Si la réponse est négative, ne pas évaluer le bloc de com pétences.

O Nen

0 0 (= non acguis) / @1 (= en cours d'acquisition) s O 2 (= acquis)/ O 3 (= maitrizé)

Compétences

Critéres d'évaluation

0

1

2

3

Résultat

1. Accompagner I'enfant et son entourage dans les actes essentiels de
la vie quotidienne et de la vie sociale, personnaliser cet
accompagnement & partir de I'évaluation de leur situation personnelle
et contextuelle et apporter les réagjustements nécessaires

Pertinence de l'analyse de |z situstion de
I'anfant

Rechercher et analyser les informations sur les habitwdes de 15 vie guotidienne =t socizle, 1=
culture, les chobc de Nenént et de son enourage
Ewaluer laubnomie, les capadies poychomotices et psycho-afiectives da lenfant en lizn

Pertinence de Fadaptstion de I'accom-
pagnement dans les actes de la vie
guotidienne

3vec son déweloppement &t 225 potentialids

ldent fer et & wluar les besgins de Menfant 2n tanant compte de <a site ion singuliéne, de
sec réactons et ajuster continuellement son intarvention

Mettre en ceu we Faccompagnement personn alisé d ans les actes essentisls au quotidien

Respect des bonnes pratiqgues dans
'accompagnement

Mobiliser les ressources de Nen&nt dans les actvités réalistes et, en collsbora fon avec
linfirmizr, l==s autres progzzionnels, Mentoursgs, kes sidants, adapter son acoompagnement
por "=-'.~=-Iopp=r--t mainienir s&s apprentissages et ses aoguis

Adapter, =n bnction d= chague situstion, |z communication aveclenint, Nentourage, les
aidants etles autres pro®ssionnels pendant les adtivies

Pertinence des activités d'accom-
pagnement & la vie sodale

er les ineractons de Men@nt aves son entourage =t les réponses apportees par les

- Associer, accompagner et confiorter les parents dans leur réle

Pertinence dans 'accom pagnement de
I'entourage

O|0|]0| O] 0
Oo|0|0| 0O

0 A I I 6 I I

I A I I 6 I I

Total : .

Commentaires :

1bis- E laborer et mettre en ceuvre des activités d éveil, de loisirs,
d'éducation et d'accompagnement a la vie sociale adaptées a I'enfant
ou au groupe

R="|'=r.,r'-'-r =t analyser les informations sur les besoins, les potentisls 2t les cantres

Pertinence des activités d'éveil, de loisirs,
d‘education et d’accompagnement a la
vie sociale proposees

O
O
O
O

Jinteréts de Fenfant ou du groups
dent fier les adivies daveil, de boizirs, d education et d'scoompagnement & la vie sociale
adaptees 3 Menfnt ou au groupe et 3 lewrs besoins powr favoriser leur développement,
leur autnomis et leur socislisation
Flanifier, prioriser et organiser les activigs, identifer et préparar I== moyens nécessaies
ST e ST =Sl 125 amanagemeants ge Tespace
dans le respect du confort et des régles dhygigne -'-t de sécuritd

Qualité de |1a mise en ceuvre des adtivités
d'éveil, de loisirs, d'&éducation et
d'sccompagnement a |3 vie socisle

Mettre en couwe les activigs déveil, de loisirs, déducation et 4 acoompagnement 3 la vie
sorizle

Propaoser et Geiliter la partidpation de fenntou du groups 3 Factvits et prendre 2n
compte les réa ctions, chobx st expressions )

- Ajuster les activitss =t |z communication =n fonction des réachions et de Mexpression d
lenfantou du groupe et des apprentissages réalises, en lien avec les autres pro Eaarorr=-l=

Pertinence de I'adaptation des activités
en fonction de Iexpression et du
potentiel de I'enfant ou du groupe et de
leurs réactions

O
O
O
O

Total - .....[.....

Commentaires :

2. |dentifier les situations a risque lors de 'accompagnement de
I'enfant, mettre en ceuvre les actions de prévention ad éguates et les

Pertinenca dz 'analyse des signes de
fragilités ou vulnarabilités

évaluer
- ldent fer les signes pouant Svoguer des fragiliEs potenteles ou des wingrabiligs dans

Repéraze des situations a risque

lzs difErents domaines de la vie quotidiznne et transmettre les informations necessaies
- Repérer les situations 3 risgue, en particulier de malraisnce, pour la personne, powr les
inEnenant st slerer
- Proposer des mesures de pré wention dans ke champ 4 inerenton et dans le cadre duns

Pertinence des mesures de prévention
proposees

conparation pleroroRasionnalls

Ewsluerles mesures mises en ceuvre &t les résjuster e cas echéant

Pertinence de I'évzluation des masures
mises en oguvre

O|a|o|o
o0 |00
O|a|o|o
O|0o|o|o

Total : .....[.....

Commentaires :




BLOC 2 : Evaluation de I’état clinique et mise en ceuvre de soins adaptés en collaboration

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ?

Sila réponse est négative, ne pas évaluer e bloc de compétences.

Bow oo NN

30 (=non acguis}/ 3 1 (= en cours Facguisition)/ A 2 (= acquis) / O 3 (= maitrisé)

Compétences

Critéres d'évaluation

0

1

2

3

Résultat

3. Evaluer I'état clinique d'une personne a tout dge de la vie pour
adapter sa prise en soins

- Rechercher et anshser les informations pertinentes et uiles permettant dident fer
rétat général de la personne, dadapier sa prise en soins en bnction de son dge et
de son @volution

- |dentifier les signes permetnt §apprécer les changements de Métat clinique dela
personne en Bnction des obsenations résliséss et des inrma fon s recusilies

- Ewaluer la doulewr, mesurer les paramétres vil ux ainsi gue les données de sur-
weillance en utlisant les outils adaptés

- E waluer Matat clinigue d'une personne a pariir de Fanahse de I'ensemble de ces
iri)ll'l'-u.ﬁDF::'F meettant en ceuvre un rasonmement clinigue

- Transmetire & loral et & Mcrit les informations utiles et nécessaires pour ladap-
Etion de |3 prise &n soins de |3 personne par lequipe pluri-professionnelis

- Discerner le caractéra urgent d'une situation et alerter

Fertinence des informations recherchées
au regard d'une situation donnée

O

g

O

O

Conformité des modalités de recueil des
données

Pertinence de |'analy=e des infor-
mations recueillies, de Fidentifi-
cation des risques et du caractére
potenticllement urgent

O
O
O
O

Total : .....[.....

Commenftaires :

4- Mettre en oeuvre des soins ad aptés a I'état clinique de I'enfant

- Rechercher les informations sur les pF""'l.tIDI': pql'tl“l..h:'r =] respecier kors du soin
Anahyzer lzs infbrmatons recusillies et pricriser lzs actvités de soin dans

son champ de compéen oEs

dentifer 2t appliguer les régles de bonnes pratigues relafives 3 la mise en osuwe
des soins

Crganizer |'activié de soin et adapter les modaligs de réalization de celui-cien
onction de Metat clinigue stde la siwafion de leniant =t en prévenant la doulewr
Mettre 2n cewws des soins p=-r=orr:;||=:=-=~=r collabor afion avec Minfirmiar{gre) et
en lizn avec Mégui ipe pluripro s: sionnzlle & partir de |="n-:|||..-:|.tIDr de ls situstion
Expliquer b= soin réalis et lobjectfdu geste de manigre adaptés a la situation
Ewvaluerla qualig du soin réalise et réajl. sber son intervention

Fertinence des informations recherchées
au regard des soins & réaliser

Conformite des modalités de réalisation
des soins sux régles de bonnes pratigues

Pertinencede |z personnalizstion des
soins 3 partir de Févaluation de |2 situation

Analyse de |a qualité du soin réaliss

O 0O|(|0|0

o o|0(0

0 I I

0 I I

Total : .....[.....

Commenftaires :

5. Accompagner |a personne dans son installation et ses déplacements
en mobilisant ses ressources et en utilisant les technigues préventives
de mobilisatiion

Ewaluerles capacigs dune personne 3 réaliser les ééments consfituti® d'un
déplacament

- Efiectuer une guidance verbale etnen werbale et'ou identifier les ressources
humaines =t matarislles adaptsss

AMENSGEr UN SSpace SE0NSE et SECUNsant poUr UNe pEarsenne ou un groups
- Utiliser les disposifis daide 3 la mobilisafon dans ke respect des régles de
sécurité et d'ergonomis

ldentifier les situations 3 risque pourla personne 2t pour soiméme, alerer
=t prandre l2s mesures appropriges dans son champ de compéEnces
Installer la personne =n tenant compte de la singularits d= 1s sitwation

Pertinence de I'évaluation des capacités
dela personne et des choix effectues
pour mobiliser ses ressources

O
O
O
O

Conformité des modalités d'installation
et de mobilisation des personnes

O

a
O

Pertinence de Finstallation du mo-
bilier et du mateériel de la chambre
et del'aménagement de 'espace

Pertinence de Fidentification des
risques, pour |3 personne et pour soi-
meme, et des mesures prises

Total : .....[.....

Commentaires :




BLOC 3 : Information et accompagnement des personnes et de leur entourage, des professionnels “ HH”“”H'““m"”'M'“N"HH'H
et des apprenants

Les activités realisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences 7 O oui O Non

Sila réponse est négative, ne pas évaluer e bloc de compétences. .
P g P P 3 0 (=non acquis}/ 3 1 (= en cours & acguisition)/ Q2 (= acquis)/ 3 3 (= maitisé)

Compétences Critéres d'évaluation 0 1 2 3 Résultat
6. Etablir une communication ad aptée pour informer et accompagner la Pertinence de lanalyse de la situation
personne et son entourage relationnelle Total : ... .....

O 0 0 4d

N Commentaires :
- E couter la personne et son entourage en prenant en compte la communication

verbale et non verbale
- Mettre en csuvre des soins relationnels en adaptant sa communication a des

publics diversifiés dans e respect des personnes et des régles de Qualité des soins relationnels auprés
confidentialite des personnes et de leur ertourage
- |dentifier les informations pertinentes a transmettre 4 |a personne et 4 son D D D D

entourage en tenant compte de |a situation, du projet personnalisé ou collectif et
de la réglementation en vigueur, et en collaboration avec finfrmier(ére} et Féquipe
pluri-prefessionnelle

- Apporter des conseils 4 la personne et a 'entourage dans le dom aine de [ édu-
cation & la santé, de rhygiéne de |a vie courante et de la sécurité domestique Pertinence des informations et conseils

- Pemnettre 4 la personne 4’ exprimer 523 besoins et attentes au regard du soin . s N
réalisé, les reformuler et proposer des modalités adaptées de réalisation du soin apportes a la personne et a son

- Apporter des informations pratigues adaptées lors de accueil dans le senvice, entourage D D D D
la structure, finstitution et dans le cadre du respect du réglement intérigur

7. Infomer et former les pairs, les personnes en formation et les autres Qualité de I'accueil et de I'accompa-
professionnels gnement d'une personne en formation Total - ...l
ou d'un professionnel
- |dentifier les informations perinentes & apporter aux personnes en formation D I:I D D Commentaires

et aux profeszionnelz lors de leur accueil dang le service ou la structure

- Rechercher les informations sur les besoins 4 apprentissage en lien avecla
personne et avec sa formation

- Accompagner les adivités et le développement des compétences des per

sonnes en form ation Qualité de laformation délivrée a
- |dentifier les acguis et les écarts dans |a réalisation des activités et adapter son l'apprenant ou au professionnel
encadrement
- Evaluer les com pétences mises en ceuvre par les personnes en formation en D D D D

utilizant leg outile de suivi de Fapprentizzage
- Accompagner la personne en formation dans la réflexion sur ses
apprentissages




BLOC 4 : Entretien de I'environnement immédiat de la personne et des matériels liés aux activités “ Humummmm||“‘|HH"|HH|H
en tenant compte du lieu et des situations d’intervention

Les activités réalisées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences 7 O oui [ Non

Sila réponse est négative, ne pas évaluer le bloc de compétences.

Q0 (= non acquis) ! @ 1 (= en cours d'acguisition) / Q@ 2 (= aoguis) / 94 3 (= maitrise)

Compétences

Critéres d'évaluation 0 1 2 3 Résultat

8. Utiliser les technigues d'entretien des locaux et du matériel adaptées
en prenant en compte la prévention des risques associés

- |dentifier et choisirle matériel et les produits appmopriés, les utilizer en respec-
tant ez régles de bonnes pratigues

- Utilizer les technigues de nettoyage et de désinfection appropriées, pour lutter
contre les risgues de contam ination et les infections azsociées au soin, en
appliguant les régles de bonnes pratigues

- Appliguer les principes d’hygiéne dans les lieux de vie collectifs et 4 domicile
vizant & prévenir les infections et leur transmission
dizpositife médicaux et des déchets

- Respeder les circuits et procédures liés & Falimentation dans son champ
d'activité

- Adapter ses actions en fonction du lieu dintensention

Pertinence de la préparation des

opérations dentretien en foncion Total : !
de l'analyse de la situation O 0O 0O a4d T

Commentaires :

Pertinence de l'analyse de l'application
des régles :
- de qualité, d'hygiene, de s&curite,
d'ergonomie
- de tracabilte l:l D I:I l:l
- |igées aux Crcuits d'entree, de
sortie, et destockagedu linge, des
maeriels et des dechets

Corformité du nettoyage, de la pré-
désinfection, de la désinfection, de la

stérilisation et du conditionnem ent D D D D

9. Repérer et traiter les anomalies et dysfonctionnements en lien avec
'entretien des locaux et des matériels liés aux activités de soins

- Evaluer leficacité des opérations réalisées, identifier les anomalies et réajuster
dans le cadre de ses compétences

- Repérerles anomalies relatives a Fentretien de Fenvironnement de la personne
et des matériels et alerter

- Vérifier le bon fonctionnement des maténels lies aux activités de soins

Pertinence du repérage et du traitem ent
des anomalies Total : I

Commentaires :

Conformité de la vérification de la
fonctionnalité des matériels, produits

et dispositifs utilisés O O O d

Pertinence dans la démardhe d'analy se
critique d'un dysfonctionnement ou

d'une situation de travail D D D D




BLOC 5 : Travail en équipe pluri-professionnelle et traitement des informations liées aux activités

de soins, a la qualité/gestion des risques

Les activités réalis ées au cours de la période ont-elles permis de mettre en ceuvre ce bloc de compétences ? O oui
Sila réponse est négative, ne pas évaluer le bloc de compétences.

O Non

: 0 (= non acguis)/ Q1 (= en cours d acquisition) / @ 2 (= acguis)/ @ 3 (= maitrisé)

Compétences

Critéres d'évaluation

0

1

2

3

Résultat

10. Rechercher, traiter et transmettre, quels que soient I'outil et les
modalités de communication, les données pertinentes pour assurer la
continuité et la tragabilité des soins et des activités

- Rechercher, organiser et higrarchiser les informations nécessaires a la
prise en soins personnalisée

- Transcrire les données recueilies, transmettre, par le ou les modalités de
communication les plus appropriés, les informations, observations relatives
a la personne et @ son environnement, & la réalization & un =oin ou d’'une
activité

- Analyser les situations et relayer des informations pertinentes en lien avec
le projet de soins ou de vie construit en éguipe pluri-professionnelle

Fiabilite du recueil dezdonnées

O

O

O

a

Fizbilité et pertinence des données
seélectionnées et transmises

Qualité destransmissions

Total : .....[I.....

Commentaires :

11. Organiser son activité, coopérer au sein d'une éguipe pluri-
professionnelle et améliorer sa pratique dans le cadre d'une démarche
qualité et gestion des risques

- ldentifier son propre champ dintervention au regard des fonctions et
activités de chague professionnel et des lisux et situations o intervention

- Organiser =a propre activité au sein de 'équipe pluri-professionnelle en
s'inscrivant dans la planification de l'ensemble des activités et des chan-
gements prévisibles

- Organiser et prioriser son activité pour répondre awx besoins d'une
personne ou d'un groupe de personnes dans un contexte susceptible
de changer

- Apporter une contribution au projet de =oins, au projet de vie et 4 tout
projet collectif et institutionnel

- Repérer, signaler et déclarer les événements indésirables et les non-
conformités et transm ettre les informations appropriées

- Apporter une contribution & févaluation des pratiques en éguipe plur-
professionnelle et 4 la démarche qualité et a la gestion des risques

- Ewvaluer =a pratigue, identifier les axes d'amélioration et ses besoins en
formation

- Prmoposerdes actions d’amélioration contribuant & la qualité et a la
gestion des risques et & la prévention des rsgues professionnels dans son
champ de compétences

Pertinence dans|'identification et 13
prise en compte du champ d inter-
vention des acteurs

O
O
O
O

Pertinence de I'organisation de son
BCtivité

Pertinence de |3 participation a Iz
demarche qualité et gestion des risgues

Inscription de ses interventions dans
la démarchequalité de la structure

Pertinence de la d@marche d'amélio-
ration de =3 pratigue professionnelle

Pertinence de 'évaluation de ses
propres besoins en formation

O|lo|f0O| 0|0

O(o0| 0| 0|0

OO0 0| D0O)|0

O|lo|0| 0|0
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