Simulation orale 2
La présentation de la candidate
Jury : Bonjour Madame, veuillez vous asseoir. Nous sommes Mme … et Mme … Nous allons vous demander de vous présenter ; ensuite nous vous poserons des questions complémentaires. L’entretien va durer 15 à 20 minutes, êtes-vous prête ? Alors, nous vous écoutons.
Candidate : Bonjour, je m’appelle Lucie H., j’ai 19 ans et je présente ce concours pour la deuxième fois. J’ai toujours voulu travailler avec les enfants et, depuis l’âge de 16 ans, je fais du baby-sitting le soir et les week-ends.
Après mon bac, l’an dernier, j’ai tenté le concours mais je n’ai pas été prise à l’oral. J’ai donc choisi de travailler un an et de le retenter cette année.
Les questions du jury
Jury : Merci, nous allons maintenant vous poser quelques questions qui vont nous permettre de préciser votre profil. Vous nous avez dit avoir travaillé un an, qu’avez-vous fait ?
Candidate : J’ai eu la chance d’être prise comme vendeuse dans une boutique de vêtements pour enfants, ce qui m’a donné l’occasion de mettre de l’argent de côté et en même temps d’aider et de conseiller les parents. J’ai pris conscience de la diversité des parents. Certains sont très assurés mais d’autres ont l’air perdu, on dirait qu’ils n’osent pas dire non à leur enfant et parfois les essayages durent des heures !
Jury : Qu’attendez-vous de la formation ?
Candidate : Beaucoup ! J’ai hâte d’avoir les cours sur le développement psychomoteur de l’enfant, d’apprendre les soins techniques, toute la psychologie, en fait, tout m’intéresse. Je sais que je suis faite pour ce métier mais j’ai besoin d’acquérir toutes les connaissances nécessaires pour être une bonne professionnelle.
Jury : Qu’est-ce que le travail en équipe ?
Candidate : Quel que soit le milieu, hospitalier ou établissement d’accueil, il y a des professionnels de formations différentes qui travaillent ensemble et qui sont complémentaires (puériculteurs, médecins, agents d’entretien, éducateurs, auxiliaires…). Il faut donc que chacun respecte le travail de l’autre, partage les mêmes valeurs. Il faut de l’écoute et du soutien. Chacun, à son niveau, apporte sa compétence pour aider l’enfant et sa famille.
Jury : Comment vous voyez-vous dans 10 ans ?
Candidate : Déjà, je me vois auxiliaire de puériculture ! Je travaillerai dans le secteur hospitalier, j’aurai une expérience en médecine et en chirurgie et je serai toujours passionnée par mon métier. Et peut-être, pourquoi pas, je me renseignerai sur le métier d’infirmière.
Jury : Très bien, nous vous remercions. Au revoir, Madame.
L’avis du jury
Cette candidate semble très motivée. Sa présentation est très succincte mais elle réussit à prouver une certaine maturité. Elle semble très dynamique et ouverte aux autres. Son profil est intéressant.
Grille d’évaluation
	Éléments à évaluer
	Points

	Argumentation
	6/7,5

	Motivations et valeurs
	1,5/2

	Aptitudes à suivre la formation
	1/1,5

	Projet professionnel
	1/1,5

	Capacités relationnelles
	7/7,5

	TOTAL
	16,5/20
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Fiche 6
Le handicap chez l’enfant
La découverte du handicap chez l’enfant peut se faire pendant la grossesse, au moment de la naissance ou au cours de son développement.

Définition
La loi du 11 février 2005 pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées définit, dans son article 114, la notion de handicap : « Constitue un handicap, toute limitation d’activité ou restriction de participation à la vie en société subie dans son environnement par une personne en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant. »
Les différents handicaps
On distingue différents types de handicap.
Les handicaps moteurs d’origine cérébrale
Enfants infirmes moteurs cérébraux (IMC) résultant d’une lésion cérébrale survenue avant, pendant ou peu de temps après la naissance ou d’origine non cérébrale comme les handicaps moteurs temporaires (accidents), définitifs (amputation ou paraplégies) ou évolutifs (myopathies).
Les handicaps sensoriels
Ce sont les déficiences auditives ou visuelles.
Les handicaps mentaux d’origine néonatale (souffrance fœtale), postnatale ou génétique
Le plurihandicap
C’est une association de deux ou plusieurs handicaps de même degré mais les facultés intellectuelles sont conservées. Par exemple, la surdi-cécité (sourds-aveugles) tient une place particulière dans ce type de handicap.
Le polyhandicap
C’est un handicap grave dit « à expressions multiples », c’est-à-dire qu’une déficience mentale sévère et une déficience motrice sont associées à la même cause ayant pour effet une restriction extrême de l’autonomie.
Les différentes causes
Pour la plupart des handicaps, les causes sont multiples, et inconnues dans 30 % des cas.
Le handicap moteur
Il peut être dû à une lésion cérébrale avant, pendant ou autour de la naissance, à une cause accidentelle ou à une cause génétique (telle que les myopathies).
Le handicap mental
Il peut être génétique comme le syndrome de Down (ou la trisomie 21) ; accidentel pendant la grossesse due à une infection virale ou parasitaire (rubéole, toxoplasmose) ou à une intoxication (tabac, alcool), au moment de la naissance (souffrance fœtale, prématurité) ou après la naissance (maladie infectieuse, chute, accident).
Les chercheurs expliquent la persistance de déficiences graves chez l’enfant par les progrès de la prise en charge de la grande prématurité, qui augmentent les chances de survie de naissance à des âges gestationnels de plus en plus précoces mais qui occasionnent des séquelles parfois très lourdes.
Les chiffres-clés (Inserm 2022)
Les données chiffrées sur le handicap dépendent de critères si nombreux qu’il n’existe pratiquement aucune information sur le sujet, aucune vue d’ensemble de la population des enfants de moins de 6 ans.
15 000 enfants naissent chaque année avec un handicap (soit 2 % des naissances) dont la moitié avec des déficiences sévères.
2 % des enfants de 5 à 14 ans sont handicapés au sens large et 15 % ont une limitation fonctionnelle.
6 000 enfants par an naissent avec un handicap mental, dont 1 000 atteints du syndrome de Down.
À la rentrée 2024, 535 000 élèves en situation de handicap étaient scolarisés dont 80 % en milieu ordinaire et 20 % en établissements spécialisés.
Les actions gouvernementales
La prévention par le dépistage
Pendant la grossesse
Dépistage anténatal des malformations congénitales, évaluation et prise en charge des risques d’accouchement prématuré et une meilleure appréciation du pronostic neurologique des grands prématurés.
Pendant les 3 premières années de la vie
Certains handicaps moteurs, les déficiences sensorielles et les troubles envahissants du développement peuvent être détectés.
Les examens obligatoires du carnet de santé
Ils permettent non seulement de prendre en charge l’enfant aussi tôt que possible mais également d’informer les parents sur les structures d’accueil et de soins, notamment les centres d’action médico-sociale précoce (CAMSP) qui sont chargés d’une mission de dépistage et d’aide aux familles.
La prise en compte des familles
Certaines associations de familles traitent de la reconnaissance de la place naturelle des parents, de leur besoin d’être associés au diagnostic et de recevoir des réponses. Leur implication dans le handicap de leur enfant permet une diminution des effets pathogènes liés au stress, une meilleure relation avec l’enfant et une moindre atteinte à l’équilibre familial.
La scolarisation
La loi du 11 février 2005 pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées soutient le droit de chaque enfant à une scolarisation en milieu ordinaire au plus près de son domicile et à un parcours scolaire continu et adapté.
La scolarisation des enfants handicapés repose sur un projet personnalisé de scolarisation (PPS), définissant les modalités de déroulement de la scolarité. Il doit être élaboré en lien avec la Maison départementale des personnes handicapées (MDPH).
Le but de cette intégration est de favoriser l’épanouissement personnel et intellectuel de l’enfant. Tout enfant en situation de handicap peut être scolarisé à l’école maternelle, dès l’âge de 2 ans, si sa famille en fait la demande. Des accompagnants d’élèves en situation de handicap (AESH) ont pour mission de les suivre dans leur vie quotidienne, dans leurs activités pédagogiques et dans leur vie sociale. Ces mesures d’accompagnement (matériels scolaires ou transports adaptés, présence d’un AESH) sont décidées par la Commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées (CDAPH).
La scolarisation peut être individuelle ou collective, en milieu ordinaire ou en établissement médico-social.
En matière de petite enfance, le décret du 1er août 2000 régissant les modes d’accueil d’enfants de moins de 4 ans décrète « les établissements concourent à l’intégration des enfants présentant un handicap ou atteints d’une maladie chronique qu’ils accueillent… » Une charte de l’accueil d’enfants en situation de handicap a été signée par de nombreuses communes.
54 % des enfants en situation de handicap de moins de trois ans sont gardés exclusivement par leurs parents, contre 32 % pour les autres enfants. Sur les 24 % accueillis en crèches, 1/3 ne le sont qu’à temps très partiel.
[image: Image sans description.]
Le nouveau décret du 25 août 2021 (loi ASAP) introduit la notion de référent « Santé et Accueil inclusif », pour un accueil individualisé et inclusif de chacun des enfants, notamment ceux présentant un handicap ou atteints d’une maladie chronique.
Tout enfant handicapé a droit à un PPS.
Dans un arrêt du 17 janvier, la cour d’appel d’Amiens (Somme) rappelle l’obligation pour les maisons départementales des personnes handicapées (MDPH) de produire un projet personnalisé de scolarisation (PPS) à chaque fois qu’elles doivent statuer sur l’orientation scolaire d’un enfant en situation de handicap.
Questions du jury
La manière dont une société se préoccupe de ceux qui sont les plus vulnérables traduit à la fois les valeurs qui la fondent et la manière dont elle met en pratique ces valeurs. Quelle réflexion cette pratique vous suggère ?
Quel est l’intérêt d’intégrer des enfants handicapés dans le système scolaire classique ?

Fiche 8
Le suicide chez les jeunes
L’Observatoire national du suicide (ONS) présidé par le ministre en charge de la Santé vient de publier dans son 6e rapport un dossier consacré à la mortalité par suicide qui note une augmentation avec une progression importante des taux de suicide chez les femmes de moins de 25 ans et chez les hommes de 85 ans ou plus. Les comportements suicidaires constituent l’une des manifestations les plus graves des problèmes de santé mentale. La France reste le pays d’Europe qui a l’un des taux les plus élevés.
Thèmes associés : le handicap, les toxicomanies, l’alcoolisme, le chômage, la dépression, la discrimination, les comportements alimentaires.
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Définition
Les différentes études sur le sujet différencient les pensées suicidaires, les tentatives de suicide et les suicides aboutis :
les pensées suicidaires ou idées suicidaires sont les pensées tournant autour du suicide (idées, impulsions, tentations, décisions, plans, formulés ou non) ;
les tentatives de suicide (TS) sont les tentatives de se donner la mort qui n’aboutissent pas, mais qui conduisent souvent à une hospitalisation ou à une consultation médicale. On parle de suicidants ;
les suicidés sont les personnes s’étant volontairement donné la mort. L’Institut national de la recherche médicale (Inserm) rassemble et comptabilise les informations concernant l’ensemble des décès par suicide et leur cause. On parle aussi de suicide accompli ou abouti.
On appelle comportement suicidaire chez un individu une succession de comportements mettant sa vie ou sa santé en danger.
La période de l’adolescence
L’adolescence est une période de grande fragilité car le jeune subit des transformations physiques et psychologiques rapides et importantes au moment de la puberté.
Les transformations physiques
Le jeune ressent les premiers changements avec le développement de ses organes sexuels externes et les bouleversements hormonaux qui les accompagnent. Cette période de mutation s’accompagne d’une angoisse plus ou moins grave et très souvent d’un grand sentiment d’insécurité.
Les transformations psychologiques et sociales
On retrouve 3 attitudes caractéristiques :
l’ouverture vers autrui : le jeune crée des sentiments forts avec ses camarades et découvre la capacité à aimer et à séduire. Il a besoin de ses amis, il ne se sent compris que par eux et rejette toute manifestation d’affection de ses proches ;
l’affirmation de son identité : il partage les valeurs (parfois très fortes) de son groupe d’amis. Il a une loyauté sans faille vis-à-vis d’eux, surtout entre jeunes du même sexe. Ils partagent les mêmes passions (musique, sport…), les émotions sont exacerbées, aussi bien l’amour que la haine et la trahison sont vécues comme intolérables ;
le repli sur soi : l’adolescent est secret, renfermé, pudique sur ses sentiments. Il n’admet aucune intrusion de sa famille dans sa vie privée.
Parfois, l’adolescent qui n’a pas confiance en lui, qui n’accepte pas les modifications de son corps ou qui n’a pas réussi à se faire d’amis « réels », a tendance à s’isoler, à passer ses journées enfermé, le plus souvent sur Internet ou sur des jeux vidéo.
La tentative de suicide : une crise d’adolescence ?
Toute modification de comportement de l’adolescent est à prendre en compte, notamment lorsqu’il s’agit d’un changement progressif et durable : baisse de l’activité physique, tristesse, pleurs fréquents, colères irraisonnées, insomnies, modification de l’appétit…
Une tentative de suicide chez un adolescent n’est jamais une conduite anodine à mettre sur le compte d’une « crise d’adolescence » : c’est l’expression d’une souffrance avec un réel risque de passage à l’acte et de récidive. Elle ne doit jamais être banalisée, si minime soit-elle dans sa dangerosité.
Info
Dans le rapport 2025 de la Drees, un dossier portant sur les gestes auto-infligés (GAI), terme privilégié par l’ONS à celui de « tentatives de suicide » est publié mais il ne permet pas de distinguer les tentatives de mettre fin à ses jours de l’ensemble des automutilations.

Les facteurs de risque
De nombreux professionnels se rejoignent pour définir 3 types de facteurs de risque :
les facteurs de risque primaires : avoir des antécédents de troubles mentaux ou de dépression, des antécédents familiaux de suicide, avoir déjà fait une tentative de suicide ou en avoir exprimé l’intention ;
les facteurs de risque secondaires : l’isolement social, la perte précoce d’un ou des deux parents, avoir subi de la violence, de la maltraitance
Les facteurs précipitants
Les signes d’alerte
Les chiffres-clés (Drees 2025)
Tous âges confondus
Chez les 16-25 ans
La mortalité
Le mode de suicide
Chez les moins de 15 ans
La prévention en amont
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La prise en charge après une tentative de suicide
La prise en charge hospitalière
La prise en charge ambulatoire
La réduction de l’accès aux moyens de « passage à l’acte »
Les mesures gouvernementales
[image: Image sans description.]
[image: Image sans description.]

OEBPS/medias/P4fiche8QR4.png
#info

Suicide écoute

r—





OEBPS/medias/P3sujet2QR2.png
# épreuve orale

Simulation complémentaire

foucherconnect.tr/
(—





OEBPS/medias/P4fiche8QR5.png
#info %

Rapport de la Drees sur e suicide
ionchexconnechh/
fe—





OEBPS/medias/P4fiche6QR1.png
# presse
Les outils et méthodes
d'intervention






OEBPS/medias/P4fiche8QR1.png
#info

Santé mentale des adolescents :
une campagne entiérement






OEBPS/medias/cover.jpg
REUSSITE ADMISSION

Connaitre le métier
et la formation

Epreuve orale
d'admission






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

		Fiche 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. La santé mentale

		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

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		21

		22

		23

		24

		25

		26

		27

		28

		29

		30

		31

		32

		33

		34

		35

		36

		37

		38

		39

		40

		41

		42

		43

		44

		45

		46

		47

		49

		50

		51

		52

		53

		54

		55

		56

		57

		58

		59

		60

		61

		62

		63

		65

		66

		67

		68

		69

		70

		71

		73

		74

		75

		76

		77

		78

		79

		80

		81

		82

		83

		84

		85

		86

		87

		88

		89

		90

		91

		92

		93

		94

		95

		96

		97

		98

		99

		100

		101

		102

		103

		104

		105

		106

		107

		108

		109

		110

		111

		112

		113

		114

		115

		116

		117

		118

		119

		120

		121

		122

		123

		124

		125

		126

		127

		128

		129

		130

		131

		132

		133

		134

		135

		136

		137

		138

		139

		140

		141

		142

		143

		144

		145

		146

		147

		148

		149

		150

		151

		152

		153

		154

		155

		156

		157

		158

		159

		160

		161

		162

		163

		164

		165

		166

		167

		168

		169

		170

		171

		172

		173

		174

		175



Landmarks

		Couverture

		Pages liminaires

		Page de titre

		Sommaire

		Corps de l'ouvrage





OEBPS/medias/P4fiche8QR2.png
#info

Conduites suicidaires.
chez Uenfant et 'adolescent

(re——





OEBPS/medias/P3sujet2QR1.png
#vidéo &
Simulations d'entretiens avec le jury
foucherconnect.| /zmm-mn.wz





OEBPS/medias/P4fiche8QR3.png
#info

Fil santé jeune

r—





