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Les conditions de sélection
Pour rappel, depuis 2020, le concours d’entrée en institut de formation d’aides-­soignants (IFAS) est supprimé. L’arrêté du 7 avril 2020 relatif aux modalités ­d’admission à la formation conduisant au diplôme d’État d’aide-soignant a redéfini les conditions d’accès : la sélection consiste désormais en l’examen d’un dossier complété par un entretien.
Les conditions d’accès à la formation
Aucune condition de diplôme n’est requise pour se présenter à cette sélection.
Le candidat doit être âgé de 17 ans au moins au 31 décembre de l’année d’entrée en formation, aucune dérogation n’est possible et il n’y a pas de limite d’âge supérieure.
En quoi consiste la sélection ?
Pour être admis à la formation au diplôme d’État d’aide-soignant, les candidats doivent satisfaire à une épreuve qui consiste en un entretien avec un jury noté sur 20 points et d’une durée de 15 à 20 minutes.
Cet entretien s’appuie sur un dossier qui doit permettre au jury d’apprécier l’expérience professionnelle du candidat ainsi que ses qualités humaines et relationnelles. Il doit comprendre les pièces suivantes :
la copie d’une pièce d’identité ;
une lettre de motivation manuscrite ;
un curriculum vitae ;
un document manuscrit de 2 pages maximum, relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou professionnelle vécue, soit son projet professionnel en lien avec les attendus de la formation ;
la copie des originaux de ses diplômes ou titres ;
en l’absence de diplôme, la copie de ses relevés de résultats scolaires et appréciations ou bulletins scolaires des classes de première et terminale ;
les attestations de travail, accompagnées éventuellement des appréciations et/ou recommandations de l’employeur (ou des employeurs).
Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant une expérience personnelle (associative, sportive…) en lien avec la profession d’aide-soignant.
Inscription
Chaque candidat s’inscrit dans l’IFAS de son choix et rien n’interdit de s’inscrire dans plusieurs instituts. Depuis l’arrêté du 12 avril 2021 « portant diverses modifications relatives aux conditions d’accès aux formations conduisant aux diplômes d’État d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture » : aucun frais afférent à la sélection n’est facturé aux candidats.
Le candidat retire une fiche d’inscription et la rapporte dans les délais impartis avec les pièces demandées (un accusé de réception est envoyé le plus souvent par mail). Le candidat est ensuite convoqué par courrier postal à l’épreuve orale.
Important
En 2020 et 2021, dans le contexte exceptionnel de mobilisation nationale pour protéger au mieux l’ensemble de la population face à la pandémie de Covid-19, l’entretien prévu à l’article 2 a été supprimé. La sélection s’est effectuée par le seul examen du dossier. Il est donc essentiel de parfaitement préparer le dossier qui accompagne l’entretien oral au cas où ce cas de figure se représenterait.

Admission
Important
Il est possible d’être admis d’office si vous avez une année (équivalent temps plein) d’expérience professionnelle en tant qu’ASH (agent des services hospitaliers) dans un établissement sanitaire et médico-social ou au sein d’un service d’aide à la personne.

Le jury d’admission se réunit et établit une liste principale de classement en fonction du nombre de places ouvertes et une liste complémentaire. En cas d’égalité de points entre 2 candidats, c’est, le plus souvent, le candidat le plus âgé qui est admis.
Les candidats admis disposent de 7 jours ouvrés suivant l’affichage pour confirmer leur admission. Passé ce délai, ils sont présumés avoir renoncé à leur admission.
L’admission définitive est soumise à la production au plus tard le jour de la rentrée :
d’un certificat médical émanant d’un médecin agréé attestant que le candidat n’est atteint d’aucune affection d’ordre physique ou psychologique incompatible avec l’exercice de la profession à laquelle il se destine ;
d’un certificat médical attestant que l’élève remplit les obligations d’immunisation et de vaccination prévues le cas échéant par les dispositions du titre Ier du livre Ier de la troisième partie législative du Code de la santé publique.
[image: Image sans description.]
Les attendus et les critères nationaux retenus pour la formation d’aide-soignant
	Attendus
	Critères

	Intérêt pour le domaine de l’accompagnement et de l’aide à la personne notamment en situation de vulnérabilité
	Connaissances dans le domaine sanitaire, médicosocial, social ou sociétal

	Qualités humaines et capacités relationnelles
	- Aptitude à faire preuve d’attention à l’autre, d’écoute et d’ouverture d’esprit
- Aptitude à entrer en relation avec une personne et à communiquer
- Aptitude à collaborer et à travailler en équipe

	Aptitudes en matière d’expression écrite, orale
	- Maîtrise du français et du langage écrit et oral
- Pratique des outils numériques

	Capacités d’analyse et maîtrise des bases de l’arithmétique
	- Aptitude à élaborer un raisonnement logique à partir de connaissances et de recherches fiables
- Maîtrise des bases de calcul et des unités de mesure

	Capacités organisationnelles
	Aptitudes d’observation, à s’organiser, à prioriser les activités, autonomie dans le travail



Les connaissances et aptitudes peuvent être vérifiées dans un cadre scolaire, professionnel, associatif ou autre.
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Les éléments du dossier
Vous avez retiré dans l’IFAS de votre choix ou téléchargé sur son site internet la fiche d’inscription dans laquelle seront indiquées toutes les formalités à accomplir ainsi que les dates des épreuves orales. Lisez bien la notice d’information qui l’accompagne : vous devrez renvoyer votre dossier avant une date limite.
Ce dossier doit être préparé avec beaucoup de soin : le jury doit pouvoir évaluer votre projet professionnel, vos motivations ainsi que vos capacités à valoriser votre expérience professionnelle. 
Les éléments
L’examen de votre dossier sera fait à partir de ces différents éléments qui doivent être, si c’est précisé, nommés et classés dans l’ordre.
La fiche d’inscription
La fiche doit être remplie et signée. Vous devez noter si vous acceptez ou non la publication de votre nom sur les listes informatiques, fournir une photo.
Dans certains IFAS, vous devez remplir une fiche renseignant vos modalités de financement : prise en charge par votre employeur, si vous avez déjà effectué des démarches auprès d’un organisme paritaire collecteur agréé tel que Fongecif, OPCA ou ANFH ou bien si vous envisagez un financement personnel.
 
Il existe différents dispositifs d’aides financières : 
- le projet de transition professionnelle, ouvert aux salariés du privé, permet de maintenir tout ou partie de son salaire sur une durée donnée ; 
- le congé de formation professionnelle, accessible aux personnes ayant travaillé dans la fonction publique hospitalière, ouvre droit à une indemnité mensuelle.

La photocopie d’une pièce d’identité
La photocopie doit être recto verso et, suivant l’IFAS, être datée, signée et comporter la mention « J’atteste la conformité à l’original de la présente copie ».
Sont considérées comme pièces d’identité : le passeport, la carte nationale d’identité (CNI) et le permis de conduire. Ils doivent avoir votre photographie et être en cours de validité. 
Important
Depuis le 1er janvier 2014, la CNI est valide 15 ans.
En cas de perte ou de vol, vous pouvez présenter le récépissé de la déclaration.

Pour les ressortissants étrangers, il peut être toléré un titre de séjour valide qui devra être renouvelé pendant la formation si besoin. Renseignez-vous lorsque vous retirez votre dossier.
Le(s) diplôme(s) ou titres obtenu(s)
Faites une photocopie de vos diplômes et titres, notamment ceux qui peuvent vous permettre d’entrer en cursus partiel.
Les résultats scolaires
Le jury doit pouvoir apprécier votre niveau scolaire en l’absence de diplôme. Il faudra donc préparer les photocopies des bulletins et appréciations des classes de première et de terminale.
Les certificats d’employeurs
Il s’agit de toutes les attestations de travail délivrés par votre (vos) employeur(s), appréciations éventuelles ou recommandations personnalisées.
Les autres justificatifs
Tout document pouvant apporter un plus à votre candidature : une expérience ou un engagement associatif ou sportif qui pourra accentuer ou mettre en valeur vos qualités humaines et/ou relationnelles.
Un CV, une lettre de motivation et un document manuscrit de 2 pages 
Voir les fiches 2, 3 et 4 de cette partie.
L’envoi du dossier
L’inscription ne sera effective que si le dossier est complet (tout dossier incomplet sera renvoyé).
Le dépôt du dossier peut être exigé par voie numérique sous format PDF à l’adresse de l’IFAS ; sinon ce sera soit directement dans la boîte aux lettres, soit par envoi postal, le cachet de la Poste faisant foi (il est conseillé un envoi en recommandé avec accusé de réception).
Si vous n’avez pas reçu de réponse ni d’accusé de réception 15 jours avant la date de l’entretien, appelez l’institut pour vérifier à quelle date les envois de convocation ont eu lieu.
Fiche 16
Les infections nosocomiales
Les infections nosocomiales font partie des infections associées aux soins (IAS) ; elles apparaissent au cours d’un séjour dans un établissement de santé (hôpital, clinique…). Tous les patients qui séjournent à l’hôpital présentent un risque de contracter une infection.

Définition
L’infection est considérée comme nosocomiale si elle était absente au moment de l’admission du patient et si elle apparaît après 48 heures d’hospitalisation. Si elle survient avant, on considère qu’elle était en incubation lors de l’entrée dans l’établissement.
L’origine
Ces infections peuvent être :
directement liées aux soins dispensés au patient (par exemple, l’infection sur cathéter) ;
secondaire à l’hospitalisation, indépendamment de tout acte médical (par exemple, une épidémie de grippe).
Ces infections peuvent être d’origine bactérienne, virale, fongique ou parasitaire.
Les modes de transmission
Le malade peut être infecté :
par ses propres micro-organismes au cours de certains soins invasifs tels que le sondage urinaire, un acte chirurgical, une respiration artificielle ou en raison d’une fragilité particulière ;
par les micro-organismes d’autres malades : transmission croisée entre malades, transmission par le matériel, par les mains des personnels, par la contamination de l’environnement hospitalier (eau, air, équipements, alimentation…) ;
par un manque de pratiques d’hygiène : la cause majeure de la transmission des bactéries est le manque d’hygiène au sein du personnel (absence de lavage des mains, d’utilisation de solution hydroalcoolique…) ;
par des soins et des thérapeutiques de plus en plus agressifs qui peuvent être des sources possibles d’infection.
Les facteurs favorisants
La survenue d’une infection nosocomiale est favorisée par la situation médicale du patient qui dépend de :
son âge et sa pathologie : sont particulièrement sensibles les personnes âgées, les personnes immunodéprimées, les nouveau-nés, en particulier les prématurés, les polytraumatisés et les grands brûlés ;
certains traitements (les antibiotiques qui déséquilibrent la flore bactérienne des patients et sélectionnent les bactéries résistantes, les traitements immunosuppresseurs) ;
la réalisation d’actes invasifs nécessaires au traitement du patient : sondage urinaire, pose d’un cathéter, ventilation artificielle ou intervention chirurgicale
Les services les plus touchés sont par ordre décroissant : la réanimation, la chirurgie et la médecine.
Les sites anatomiques d’infections
Par ordre de fréquence :
l’appareil urinaire ;
les voies respiratoires ;
le site opératoire (intervention chirurgicale) ;
le système sanguin (infection sur cathéter).
Certaines de ces infections, en particulier les infections pulmonaires et les septicémies, sont graves et peuvent entraîner la mort.
La résistance bactérienne
Trois bactéries représentent plus de la moitié des infections :
Escherichia coli, le plus fréquent (1/4 des infections) et responsable de nombreuses infections urinaires et de septicémies ;
Staphylococcus aureus (staphylocoque doré), souvent impliqué dans les infections des cicatrices opératoires ;
Pseudomonas aeruginosa, responsable d’infections pulmonaires en réanimation.
Important
Ces bactéries, qui présentent souvent des résistances aux traitements, obligent à changer d’antibiotique et retardent la guérison.
De manière exceptionnelle, il existe des souches résistantes à tous les antibiotiques.

Les réseaux de surveillance
Il existe une traçabilité du respect des normes d’hygiène et de bonne conduite en matière de lutte contre les infections nosocomiales.
Les enquêtes d’incidence consistent à étudier, au fur et à mesure de leur survenue, tous les nouveaux cas d’infections et permettent une mesure précise du risque de contracter une infection pour un patient admis à l’hôpital.
Au niveau national
Le RAISIN (Réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance des infections nosocomiales) coordonne l’alerte et la surveillance des infections.
Le CTIN (Comité technique national des infections nosocomiales) est une instance de proposition, de coordination et d’évaluation, constituée d’experts hospitaliers.
Au niveau régional
Cinq CCLIN (centres de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales) sont chargés de mettre en œuvre le plan et de le relayer auprès des établissements de santé.
Au niveau des centres hospitaliers
Les CLIN et des EOHH (équipes opérationnelles en hygiène hospitalière) composées de professionnels de la prévention, médicaux et non médicaux : médecin ou pharmacien hygiéniste, infirmier hygiéniste et, parfois, de techniciens bio-­hygiénistes sont chargés de mettre en œuvre les actions de prévention, de surveillance, de signalement, d’évaluation et de formation dans l’établissement.
Les établissements de santé doivent :
signaler les infections nosocomiales à l’ARS (agence régionale de sant
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Les traitements et la prévention
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Les besoins fondamentaux de l’homme : la pyramide de Maslow
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Les 14 besoins fondamentaux de l’homme selon Virginia Henderson
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L’action du gouvernement pour la santé de tous
[image: Image sans description.]

Vous avez dit télémédecine ?
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Le chômage
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Les professionnels de santé
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Bientraitance et qualité des soins
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Santé publique : l’éducation thérapeutique du patient
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L’éducation thérapeutique du patient (ETP) vise à aider les patients à gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle est un processus continu, qui fait partie intégrante et de façon permanente de la prise en charge du patient.
Source : Haute Autorité de Santé

Les accidents de la vie courante (AcVC)
[image: Image sans description.]
Source : Enquête permanente sur les accidents de la vie courante – InVS

Les auteurs présumés de maltraitances sur les enfants
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Les cancers en France
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Source : Institut national du cancer, 2022

Sida et VIH en France
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Source : Ministère de la Santé, Inserm, InVS, 2021

Les addictions en France
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Source : Observatoire français des drogues et des toxicomanies

L’obésité en France
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Source : Enquête ObÉpi (Inserm-Roche) et InVS

Les principales causes de décès en France
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Source : Insee

Le suicide en France
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Source : Observatoire national du suicide
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5,2 millions
tests de dépistage
duVIH réalisés

25 000 personnes
seraient porteuses du virus
sans le savoir

5000 nouvelles
découvertes de séroposi
enune année

— dont 43 % d’homosexuels
dont 38 % d’hétérosexuels

nés a |'étranger

— dont 16 % d'hétérosexuels

nés en France






OEBPS/medias/para_fig11_stdi.png
Alcool

9 millions d'usagers réguliers

3,4 millions de consommateurs adultes « arisque ». Ivresse répétée pour 22 %
des jeunes de 17 ans. 9 % des adultes boivent entre 3 et 7 verres par jour

.
Cannabis

1,4 million d'usagers réguliers

48 % des jeunes de 17 ans |'ont expérimenté et 9 % sont des fumeurs réguliers
42 % des adultes l'ont expérimenté et 11 % sont des fumeurs réguliers
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25 déceés par jour, soit environ 9 000 décés par an

3 suicides sur 4
concernent les hommes...

... mais davantage de femmes
déclarent avoir pensé a se suicider

Au moins une tentative de Pensées suicidaires sur
suicide au cours de la vie les 12 derniers mois

Femmes
M Hommes
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