
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Devenir Aide-Soignant par la VAE : Guide Complet 

Introduction 

Présentation de la VAE et son importance 

La Validation des Acquis de l'Expérience (VAE) est un dispositif français permettant à 

toute personne, quel que soit son âge, son niveau d'études ou son statut, de faire reconnaître 

ses compétences professionnelles acquises par l'expérience, afin d'obtenir un diplôme, un titre 

ou une certification. Ce dispositif, instauré par la loi de modernisation sociale de 2002, 

valorise l'expérience en milieu professionnel, que celle-ci soit acquise dans un cadre 

associatif, bénévole ou salarié. 

Pourquoi la VAE est-elle importante ? 

1. Reconnaissance des compétences : La VAE permet de valoriser des années de travail 

et d'expérience, souvent non reconnues par des diplômes ou des certifications 

formelles. 

2. Évolution professionnelle : Obtenir une certification par la VAE peut faciliter une 

promotion interne, un changement de métier ou une réorientation professionnelle. 

3. Accès à la formation : Elle peut permettre l'accès à des formations diplômantes pour 

lesquelles un niveau de qualification est requis. 

4. Sécurité de l'emploi : La VAE contribue à la sécurisation des parcours professionnels 

en permettant aux travailleurs d’obtenir des qualifications sans avoir à suivre un 

cursus scolaire ou universitaire traditionnel. 

Objectifs du guide 

Ce guide a pour objectif de vous accompagner tout au long de votre démarche de VAE pour le 

diplôme d'État d'aide-soignant (DEAS). Il vise à : 

1. Informer : Vous fournir des informations claires et détaillées sur le processus de 

VAE. 

2. Former : Vous offrir des notions théoriques nécessaires pour la validation des 

compétences requises pour le métier d’aide-soignant. 

3. Accompagner : Vous guider pas à pas dans la préparation de votre dossier de 

validation, avec des conseils pratiques et des exemples concrets. 

la VAE (Validation des 

Acquis de l'Expérience) 



4. Préparer : Vous aider à vous préparer aux entretiens avec le jury de validation, en 

vous donnant des clés pour présenter efficacement votre expérience et vos 

compétences. 

Aperçu du métier d’aide-soignant 

Qu’est-ce qu’un aide-soignant ? 

L'aide-soignant est un professionnel de la santé qui exerce sous la responsabilité de l'infirmier 

et joue un rôle essentiel dans le secteur des soins. Il assure des soins d’hygiène, de confort et 

de bien-être aux patients, en particulier les personnes âgées, les malades et les personnes en 

situation de handicap. 

Les principales missions de l'aide-soignant : 

1. Soins d’hygiène et de confort : Assurer la toilette, l'habillage, et le bien-être des 

patients. 

2. Aide à la prise de repas : Accompagner les patients lors des repas et veiller à leurs 

besoins nutritionnels. 

3. Mobilisation et installation : Aider à la mobilité des patients pour prévenir les 

complications liées à l’immobilité. 

4. Observation et surveillance : Observer l’état de santé des patients, signaler les 

changements, et aider à la prise des constantes (température, pouls, tension). 

5. Relation et communication : Établir une relation de confiance avec les patients et 

leurs familles, apporter un soutien psychologique. 

6. Entretien de l’environnement du patient : Assurer l’hygiène des locaux et du 

matériel. 

Les compétences clés d’un aide-soignant : 

• Compétences techniques : Maîtrise des gestes et des techniques de soins. 

• Compétences relationnelles : Empathie, écoute, et communication. 

• Rigueur et organisation : Capacité à suivre les protocoles et à gérer son temps 

efficacement. 

• Capacité d’adaptation : Réagir de manière appropriée à diverses situations cliniques 

et humaines. 

En vous lançant dans cette démarche de VAE pour devenir aide-soignant, vous faites un pas 

important vers la reconnaissance officielle de vos compétences et l'évolution de votre carrière 

dans le secteur de la santé. 

 

 

 

 

 



Chapitre 1 : Comprendre la VAE 

Définition et principes de la VAE 

La Validation des Acquis de l'Expérience (VAE) est un dispositif légal permettant à toute 

personne, quels que soient son âge, son niveau d'études ou son statut, de faire reconnaître 

officiellement les compétences qu'elle a acquises par l'expérience, pour obtenir une 

certification professionnelle, un diplôme ou un titre à finalité professionnelle. 

Principes de la VAE : 

1. Reconnaissance des compétences : La VAE repose sur l'idée que l'expérience 

professionnelle et personnelle est aussi formatrice que l'enseignement théorique. Les 

compétences acquises sur le terrain peuvent ainsi être reconnues au même titre que 

celles acquises par la formation traditionnelle. 

2. Accessibilité : Tout individu peut faire une demande de VAE, indépendamment de 

son statut (salarié, non salarié, bénévole, volontaire). 

3. Personnalisation : La VAE est un processus individuel. Chaque candidat doit 

démontrer que son expérience correspond aux compétences exigées par la certification 

visée. 

4. Formalisation : Les compétences doivent être clairement décrites et documentées. Le 

dossier de VAE est un outil clé de cette formalisation. 

Conditions d'éligibilité 

Pour pouvoir bénéficier de la VAE, plusieurs conditions doivent être remplies : 

1. Durée minimale d'expérience : Le candidat doit justifier d'au moins un an 

d'expérience (continue ou non) en rapport direct avec le contenu de la certification 

visée. Cette expérience peut avoir été acquise dans différentes structures (entreprises, 

associations, administrations, etc.) et dans des contextes variés (salarié, non salarié, 

bénévole). 

2. Nature de l'expérience : Les compétences acquises doivent être en lien direct avec 

les compétences requises par le diplôme ou la certification visée. Elles peuvent 

provenir d’activités professionnelles ou bénévoles, mais doivent correspondre aux 

critères de la certification. 

3. Documents justificatifs : Le candidat doit être capable de fournir des preuves 

tangibles de son expérience. Cela peut inclure des certificats de travail, des attestations 

d’employeurs, des descriptions de missions ou de projets réalisés. 

Le processus de validation : de la demande à l'obtention du diplôme 

Le processus de VAE se déroule en plusieurs étapes clés, de la demande initiale à la 

validation finale par le jury. Voici un aperçu détaillé de chaque étape : 

1. Information et orientation 

Avant de démarrer le processus de VAE, il est essentiel de se renseigner sur les différentes 

certifications disponibles et de déterminer celle qui correspond le mieux à son expérience et à 

ses objectifs professionnels. Des conseillers VAE peuvent aider à cette étape. 



2. Dépôt de la demande de recevabilité (Livret 1) 

• Constitution du dossier de recevabilité : Le candidat remplit un formulaire (souvent 

appelé Livret 1) où il décrit son parcours professionnel et personnel, et justifie de ses 

années d'expérience. 

• Analyse de la demande : Le dossier est examiné par l'organisme certificateur pour 

vérifier que le candidat remplit les conditions d'éligibilité. 

• Décision de recevabilité : Si le dossier est jugé recevable, le candidat peut poursuivre 

le processus. Sinon, il est informé des motifs du refus et des éventuelles actions 

correctives. 

3. Constitution du dossier de validation (Livret 2) 

• Description des expériences : Le candidat décrit de manière détaillée ses expériences 

professionnelles en lien avec les compétences requises par la certification. Il doit 

illustrer ses compétences par des exemples concrets et des preuves tangibles. 

• Documentation des compétences : Le dossier inclut des documents justificatifs 

comme des certificats de travail, des attestations, des rapports de mission, etc. 

4. Accompagnement 

• Option d'accompagnement : Le candidat peut choisir de se faire accompagner par un 

professionnel pour l'aider à constituer son dossier de validation et à se préparer à 

l'entretien avec le jury. Cet accompagnement est souvent fortement recommandé pour 

maximiser les chances de succès. 

5. Passage devant le jury 

• Examen du dossier : Le jury, composé de professionnels du secteur et de formateurs, 

examine le dossier de validation. 

• Entretien avec le jury : Le candidat peut être convoqué pour un entretien afin de 

clarifier certains points de son dossier et de démontrer ses compétences de manière 

orale. 

• Mise en situation : Dans certains cas, une mise en situation professionnelle peut être 

demandée pour évaluer les compétences du candidat. 

6. Décision du jury 

• Validation totale : Si toutes les compétences sont validées, le candidat obtient le 

diplôme ou la certification. 

• Validation partielle : Si certaines compétences ne sont pas validées, le candidat peut 

obtenir une validation partielle et se voir proposer un parcours complémentaire pour 

acquérir les compétences manquantes. 

• Non-validation : Si les compétences ne correspondent pas aux exigences, le candidat 

est informé des raisons de la non-validation et peut réitérer sa demande après avoir 

acquis de nouvelles expériences. 

 

 



7. Suivi et accompagnement post-jury 

• Conseils d’évolution : En cas de validation partielle ou de non-validation, des 

conseils sont donnés pour acquérir les compétences manquantes ou améliorer les 

points faibles. 



 

Chapitre 2 : Accompagnement d'une personne dans les activités de sa vie quotidienne et 

de sa vie sociale 

Théorie 

1. La notion de dépendance et d’autonomie 

• Définition de la dépendance : 

o Dépendance physique : Incapacité partielle ou totale à réaliser des activités de 

la vie quotidienne (AVQ) telles que se laver, s'habiller, se déplacer. 

o Dépendance cognitive : Difficulté à comprendre, à se souvenir ou à prendre 

des décisions, souvent observée dans des pathologies comme la démence ou la 

maladie d'Alzheimer. 

o Dépendance émotionnelle et sociale : Besoin accru de soutien affectif et 

social pour maintenir un bien-être émotionnel. 

• Définition de l’autonomie : 

o Autonomie fonctionnelle : Capacité de la personne à réaliser ses AVQ sans 

aide. 

o Autonomie décisionnelle : Capacité de la personne à prendre des décisions 

concernant sa propre vie et son bien-être. 

• Évaluation de la dépendance : 

o Outils et échelles d'évaluation : Utilisation de la grille AGGIR pour évaluer 

le degré de dépendance des personnes âgées. 

o Évaluation multidimensionnelle : Considérer les aspects physiques, 

cognitifs, émotionnels et sociaux dans l'évaluation de la dépendance. 

• Stratégies pour favoriser l’autonomie : 

o Techniques de réhabilitation : Programmes de rééducation fonctionnelle 

pour améliorer les capacités physiques. 

o Adaptation de l'environnement : Aménagement du domicile pour faciliter les 

déplacements et les activités (barres d’appui, monte-escaliers). 

o Soutien psychologique : Interventions pour renforcer la confiance en soi et 

l'estime de soi des personnes accompagnées. 

2. Techniques d’aide à la toilette, à l’habillage et à la prise de repas 

• Aide à la toilette : 

o Toilette complète et partielle : 

▪ Toilette au lit : Techniques pour réaliser une toilette au lit en 

respectant la dignité et le confort de la personne. 

▪ Toilette à la douche ou au bain : Consignes pour assurer la sécurité et 

l'intimité lors de la toilette. 

o Hygiène corporelle : 

▪ Soins de la peau : Prévenir les infections cutanées et les escarres par 

des soins appropriés. 

▪ Soins bucco-dentaires : Importance de l’hygiène bucco-dentaire pour 

prévenir les infections et les maladies parodontales. 

o Adaptation des techniques selon le degré d’autonomie : 



▪ Aide partielle : Encourager la personne à participer activement aux 

gestes qu'elle peut accomplir. 

▪ Aide totale : Prendre en charge les AVQ tout en assurant le confort et 

le respect de la personne. 

• Aide à l’habillage : 

o Choix des vêtements : 

▪ Confort et praticité : Sélectionner des vêtements faciles à mettre et à 

enlever, adaptés aux besoins spécifiques (ex : ouvertures à pression 

pour les personnes ayant des limitations de mouvements). 

▪ Respect des préférences : Prendre en compte les goûts et les habitudes 

vestimentaires de la personne. 

o Techniques d’habillage : 

▪ Méthodes pour faciliter l’habillage : Techniques pour enfiler des 

vêtements en minimisant les efforts et les douleurs (ex : enfiler les 

manches avant de boutonner une chemise). 

▪ Adaptations pour les troubles spécifiques : Utiliser des dispositifs 

comme des pinces à long manche ou des barres de soutien pour faciliter 

l’habillage. 

o Utilisation d’aides techniques : 

▪ Barres d'appui : Installation de barres d’appui dans les lieux 

stratégiques pour faciliter l’habillage. 

▪ Pinces et aides à l’habillage : Utilisation de pinces à long manche 

pour saisir et enfiler les vêtements. 

• Aide à la prise de repas : 

o Préparation des repas : 

▪ Régimes alimentaires : Adapter les repas en fonction des besoins 

nutritionnels spécifiques (ex : régimes sans sel, hypocaloriques, 

diabétiques). 

▪ Présentation des aliments : Importance de la présentation pour 

stimuler l’appétit (couleurs, textures variées). 

o Aide à la prise alimentaire : 

▪ Techniques pour encourager l’autonomie : Utiliser des aides 

techniques (ustensiles adaptés, plateaux antidérapants) pour permettre à 

la personne de manger seule autant que possible. 

▪ Assistance pendant les repas : Techniques pour aider à manger tout 

en respectant le rythme et les préférences de la personne. 

o Création d’un environnement agréable : 

▪ Ambiance conviviale : Importance de créer un environnement calme et 

agréable pour les repas. 

▪ Élimination des distractions : Minimiser les distractions pour aider la 

personne à se concentrer sur le repas. 

3. Communication et relation d’aide 

• Bases de la communication : 

o Communication verbale : Techniques pour parler clairement, utiliser un 

langage simple et adapté. 

o Communication non-verbale : Importance des gestes, des expressions 

faciales, du contact visuel. 



o Communication adaptée aux troubles cognitifs : Techniques pour 

communiquer avec des personnes ayant des troubles de la mémoire ou de la 

compréhension. 

• Techniques de communication : 

o Écoute active : Techniques pour montrer que l’on écoute et comprend (ex : 

reformulation, signes d’approbation). 

o Questions ouvertes : Encourager la personne à s’exprimer librement et à 

partager ses sentiments et besoins. 

o Adaptation de la communication : Ajuster le ton, le rythme et le volume de 

la voix en fonction des capacités de la personne. 

• Relation d’aide : 

o Empathie et bienveillance : Importance de se mettre à la place de la personne 

pour mieux comprendre ses besoins et ses émotions. 

o Gestion des émotions : Techniques pour gérer ses propres émotions et celles 

de la personne (ex : techniques de respiration, mindfulness). 

o Respect de la dignité et de l’intimité : Maintenir un respect strict de l’intimité 

physique et émotionnelle lors de toutes les interventions. 

Pratique 

1. Études de cas pratiques 

• Cas 1 : Mme Dupont, 82 ans, en perte d'autonomie partielle 

o Situation : Aide à la toilette et à l’habillage le matin. 

o Intervention : 

▪ Préparation du matériel et de l'environnement. 

▪ Techniques utilisées pour aider à la toilette partielle. 

▪ Méthodes pour habiller Mme Dupont en respectant son autonomie. 

o Résultats : Impact sur le bien-être et l’autonomie de Mme Dupont, 

amélioration de sa confiance en elle. 

• Cas 2 : M. Leroy, 75 ans, ayant des difficultés à s’alimenter seul 

o Situation : Assistance pendant les repas. 

o Intervention : 

▪ Préparation de repas adaptés à ses besoins nutritionnels. 

▪ Utilisation d’aides techniques pour faciliter la prise de repas. 

▪ Techniques de soutien pendant le repas. 

o Résultats : Amélioration de l’état nutritionnel de M. Leroy, augmentation de 

son autonomie pendant les repas. 

 

 

 

 

 

 



2. Exemples de situations rencontrées et solutions apportées 

• Situation 1 : Mme Martin, atteinte de la maladie d’Alzheimer, refuse la toilette 

o Problème : Résistance et refus de coopération. 

o Solution : 

▪ Techniques de communication adaptées pour réduire l’anxiété (ex : 

utiliser des routines, musique apaisante). 

▪ Techniques pour instaurer un climat de confiance et de sécurité. 

▪ Adaptations des soins pour minimiser le stress (ex : toilette partielle au 

lit si nécessaire). 

• Situation 2 : M. Bernard, avec des troubles de la mobilité, a du mal à s’habiller 

seul 

o Problème : Frustration et perte d’estime de soi. 

o Solution : 

▪ Utilisation d’aides techniques pour faciliter l’habillage (ex : pinces à 

long manche). 

▪ Encouragement et valorisation des petites réussites pour renforcer la 

confiance en soi. 

▪ Adaptation des vêtements pour les rendre plus faciles à enfiler. 

• Situation 3 : Mme Petit, présentant une dysphagie, a des difficultés à avaler 

o Problème : Risque de fausse route et de malnutrition. 

o Solution : 

▪ Adaptation de la texture des aliments (ex : purées, aliments mixés). 

▪ Techniques spécifiques pour la prise de repas en sécurité (ex : posture 

adaptée, petites bouchées). 

▪ Surveillance attentive pendant les repas pour prévenir les 

complications. 

 

Cours sur Virginia Henderson 

 

Introduction à Virginia Henderson 

Virginia Henderson (1897-1996) est une figure emblématique de l'infirmier moderne. 

Connue pour sa définition de la profession infirmière, elle a marqué l'histoire des soins 

infirmiers par son approche humaniste et holistique. Henderson est souvent surnommée la 

"Florence Nightingale du XXe siècle". 

Biographie 

• Naissance et Éducation : Née en 1897 à Kansas City, Missouri, Virginia Henderson a 

commencé sa carrière infirmière pendant la Première Guerre mondiale. 

• Carrière : Après avoir obtenu son diplôme d'infirmière, elle a enseigné et travaillé 

dans divers établissements de santé et institutions académiques. Elle a notamment été 

professeur à l'École des Infirmières de Yale. 

• Décès : Virginia Henderson est décédée en 1996, laissant derrière elle un héritage 

durable dans le domaine des soins infirmiers. 



Théorie des soins infirmiers de Virginia Henderson 

Définition des soins infirmiers 

Virginia Henderson définit les soins infirmiers comme suit : 

"L'unique fonction de l'infirmière est d'assister l'individu, malade ou en bonne santé, dans la 

réalisation des activités contribuant à la santé, à la guérison ou à une mort paisible, que cet 

individu accomplirait sans aide s'il en avait la force, la volonté et les connaissances 

nécessaires. Et de faire cela de telle sorte qu'il puisse retrouver son indépendance le plus 

rapidement possible." 

Les 14 besoins fondamentaux de l'être humain selon Henderson 

Virginia Henderson a identifié 14 besoins fondamentaux que les infirmières doivent aider les 

patients à satisfaire. Ces besoins couvrent des aspects physiologiques, psychologiques, 

socioculturels et spirituels : 

1. Respirer normalement. 

2. Boire et manger de façon adéquate. 

3. Éliminer les déchets du corps. 

4. Se mouvoir et maintenir des positions adéquates. 

5. Dormir et se reposer. 

6. Se vêtir et se dévêtir. 

7. Maintenir la température corporelle dans des limites normales. 

8. Être propre et protéger ses téguments. 

9. Éviter les dangers et se protéger des agressions. 

10. Communiquer avec ses semblables. 

11. Agir selon ses croyances et ses valeurs. 

12. S’occuper en vue de se réaliser. 

13. Se divertir et se recréer. 

14. Apprendre, découvrir et satisfaire sa curiosité. 

Application des besoins fondamentaux dans la pratique infirmière 

Les besoins fondamentaux de Henderson servent de guide pour l'évaluation et la planification 

des soins infirmiers. Voici comment ils peuvent être appliqués dans la pratique : 

• Évaluation des besoins : Les infirmières évaluent les patients en se basant sur les 14 

besoins pour identifier les domaines nécessitant des interventions. 

• Planification des soins : Les soins sont planifiés de manière à aider les patients à 

satisfaire leurs besoins fondamentaux, en mettant l'accent sur l'autonomie et 

l'indépendance. 

• Interventions : Les interventions sont individualisées en fonction des besoins 

spécifiques de chaque patient, tout en prenant en compte leur contexte socioculturel et 

spirituel. 

• Évaluation des résultats : Les résultats des soins sont évalués en termes de 

satisfaction des besoins fondamentaux et de progression vers l'autonomie. 

 



Exemple pratique d'application 

Étude de cas : Mme Dupont, 75 ans, hospitalisée pour une fracture du col du fémur 

Évaluation des besoins : 

• Respirer normalement : Aucun problème respiratoire identifié. 

• Boire et manger de façon adéquate : Difficulté à se nourrir seule en raison de la 

douleur et de la mobilité réduite. 

• Éliminer les déchets du corps : Besoin d'aide pour aller aux toilettes. 

• Se mouvoir et maintenir des positions adéquates : Mobilité sévèrement réduite en 

raison de la fracture. 

• Dormir et se reposer : Difficulté à trouver une position confortable pour dormir. 

• Se vêtir et se dévêtir : Incapacité à s'habiller seule. 

• Maintenir la température corporelle dans des limites normales : Risque 

d'hypothermie en raison de la faible mobilité. 

• Être propre et protéger ses téguments : Besoin d'aide pour l'hygiène personnelle. 

• Éviter les dangers et se protéger des agressions : Risque de chute élevé. 

• Communiquer avec ses semblables : Capable de communiquer normalement. 

• Agir selon ses croyances et ses valeurs : Aucun problème identifié. 

• S’occuper en vue de se réaliser : Limitation des activités habituelles en raison de la 

mobilité réduite. 

• Se divertir et se recréer : Besoin de divertissement adapté. 

• Apprendre, découvrir et satisfaire sa curiosité : Intérêt pour des activités 

intellectuelles (lecture). 

Planification des soins : 

• Boire et manger : Prévoir de l'aide à la prise de repas, alimentation riche en 

nutriments pour favoriser la guérison. 

• Élimination : Installation d'un bassin de lit et assistance pour l'utilisation. 

• Mobilité : Programme de physiothérapie pour récupérer la mobilité. 

• Sommeil : Positionnement adapté et gestion de la douleur. 

• Hygiène personnelle : Assistance pour la toilette quotidienne. 

• Sécurité : Mesures pour prévenir les chutes (barrières de lit, surveillance). 

Interventions : 

• Nutrition : Assistance aux repas, alimentation équilibrée. 

• Mobilité : Exercices de physiothérapie, aide au déplacement avec un déambulateur. 

• Hygiène : Toilette complète avec aide, soins de la peau pour prévenir les escarres. 

• Sécurité : Surveillance étroite, utilisation d'équipements de sécurité. 

• Divertissement : Apporter des livres, organiser des activités récréatives adaptées. 

Évaluation des résultats : 

• Mobilité : Amélioration progressive de la mobilité grâce à la physiothérapie. 

• Nutrition : Maintien d'un bon état nutritionnel. 

• Hygiène : Peau intacte, bonne hygiène personnelle. 

• Sécurité : Aucun incident de chute. 



Impact de la théorie de Henderson sur les soins infirmiers modernes 

• Approche centrée sur le patient : Met l'accent sur la compréhension des besoins 

individuels des patients. 

• Holisme : Considère la personne dans sa globalité, y compris ses dimensions 

physique, psychologique, sociale et spirituelle. 

• Autonomie : Vise à rendre les patients aussi indépendants que possible. 

• Éducation des patients : Encourage l'apprentissage et l'autonomisation des patients. 

Conclusion 

La théorie de Virginia Henderson reste une référence majeure dans les soins infirmiers. En 

mettant l'accent sur les besoins fondamentaux et l'autonomie des patients, elle offre un cadre 

solide pour des soins infirmiers complets et humanistes. Sa vision continue d'influencer les 

pratiques infirmières et de guider les infirmières dans leur mission d'assistance aux patients 

pour une vie quotidienne meilleure et plus autonome.



 

Chapitre 3 : Évaluation de l'état clinique d'une personne 

Théorie 

1. Les signes cliniques de base 

Les signes vitaux sont essentiels pour évaluer rapidement et surveiller de manière continue 

l’état clinique d’un patient. Voici un approfondissement sur chacun de ces signes vitaux : 

• Température corporelle : 

o Normale : La température corporelle normale se situe entre 36,1°C et 37,8°C. 

Une variation au-delà de ces limites peut indiquer une infection ou un autre 

problème médical. 

o Méthodes de mesure : 

▪ Orale : Thermomètre placé sous la langue pendant environ 3 minutes. 

▪ Rectale : Thermomètre inséré dans le rectum pendant environ 2 

minutes ; cette méthode donne une mesure plus précise mais est moins 

confortable. 

▪ Axillaire : Thermomètre placé sous l'aisselle pendant environ 5 

minutes ; généralement moins précis que les mesures orales ou rectales. 

▪ Tympanique : Thermomètre inséré dans l'oreille, mesure rapide et 

précise en quelques secondes. 

o Anomalies : 

▪ Hypothermie : Température corporelle inférieure à 35°C, pouvant 

indiquer une exposition au froid, un état de choc ou une hypofonction 

thyroïdienne. 

▪ Hyperthermie : Température corporelle supérieure à 38°C, souvent 

due à une infection, une inflammation ou un coup de chaleur. 

• Pouls : 

o Définition : Le pouls correspond au nombre de battements cardiaques par 

minute, mesuré en palpant une artère. 

o Normale : Un pouls normal chez un adulte est compris entre 60 et 100 

battements par minute (bpm). 

o Sites de mesure : 

▪ Radial : À l’intérieur du poignet, du côté du pouce. 

▪ Carotidien : Sur le cou, à côté de la trachée. 

▪ Brachial : À l’intérieur du coude. 

▪ Fémoral : Dans l’aine. 

o Anomalies : 

▪ Bradycardie : Pouls inférieur à 60 bpm, pouvant indiquer une 

hypothyroïdie, une maladie cardiaque ou un effet secondaire de 

médicaments. 

▪ Tachycardie : Pouls supérieur à 100 bpm, pouvant être causée par la 

fièvre, l'anxiété, l'exercice ou certaines pathologies cardiaques. 

 

 



• Respiration : 

o Normale : La fréquence respiratoire normale est de 12 à 20 respirations par 

minute chez un adulte. 

o Observation : Il est important de noter la régularité (rythme), l'amplitude 

(profondeur) et l’effort respiratoire (facilité ou difficulté). 

o Anomalies : 

▪ Bradypnée : Respiration inférieure à 12 respirations par minute, 

pouvant être causée par une dépression respiratoire, un coma ou une 

prise excessive de sédatifs. 

▪ Tachypnée : Respiration supérieure à 20 respirations par minute, 

souvent due à une anémie, une fièvre, une insuffisance cardiaque ou 

une anxiété. 

▪ Dyspnée : Difficulté à respirer, observée dans des conditions telles que 

l'asthme, la bronchite, ou l'insuffisance cardiaque. 

• Tension artérielle : 

o Définition : La pression exercée par le sang sur les parois des artères lors des 

battements cardiaques. 

o Normale : La tension artérielle normale est de 120/80 mmHg. 

o Méthodes de mesure : 

▪ Manuelle : Utilisation d’un sphygmomanomètre manuel et d’un 

stéthoscope pour écouter les sons de Korotkoff. 

▪ Automatique : Utilisation d’un tensiomètre automatique qui affiche les 

valeurs systolique et diastolique. 

o Anomalies : 

▪ Hypotension : Tension artérielle inférieure à 90/60 mmHg, pouvant 

provoquer des étourdissements, des évanouissements ou un choc. 

▪ Hypertension : Tension artérielle supérieure à 140/90 mmHg, facteur 

de risque majeur pour les maladies cardiovasculaires et rénales. 

2. Les notions de douleur et de confort 

• Douleur : 

o Définition : La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle 

désagréable associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle, ou décrite en 

termes de tels dommages. 

o Types de douleur : 

▪ Aiguë : Douleur de courte durée résultant d’une blessure ou d’une 

maladie. Elle est généralement soudaine et intense, comme une fracture 

ou une appendicite. 

▪ Chronique : Douleur persistante qui dure au-delà de la guérison 

normale d'une blessure ou d'une maladie, souvent plus de trois à six 

mois. Exemples : arthrite, fibromyalgie. 

▪ Nociceptive : Douleur causée par des dommages aux tissus corporels, 

comme une coupure, une brûlure ou une inflammation. 

▪ Neuropathique : Douleur résultant de lésions ou de 

dysfonctionnements du système nerveux, souvent décrite comme des 

sensations de brûlure, de picotement ou d'engourdissement. 

 



o Évaluation de la douleur : 

▪ Échelles de douleur : 

▪ Échelle visuelle analogique (EVA) : Le patient indique son 

niveau de douleur sur une ligne de 10 cm, avec des extrêmes 

indiquant "pas de douleur" et "douleur maximale". 

▪ Échelle numérique : Le patient attribue un nombre à sa 

douleur sur une échelle de 0 à 10. 

▪ Échelle verbale : Utilisation de descripteurs verbaux (pas de 

douleur, douleur légère, modérée, sévère). 

▪ Échelle de Wong-Baker (visage) : Utilisée souvent pour les 

enfants, où le patient choisit parmi des visages allant du sourire 

à la grimace de douleur. 

• Confort : 

o Définition : Le confort est un état de bien-être physique, mental et émotionnel, 

où une personne est libre de douleur, d’anxiété et d’inconfort. 

o Facteurs influençant le confort : 

▪ Environnement physique : Température ambiante, lumière, bruit, 

literie confortable. 

▪ État physique : Absence de douleur, fatigue gérée, besoins corporels 

satisfaits. 

▪ État psychologique : Absence de stress et d’anxiété, satisfaction des 

besoins émotionnels et spirituels. 

3. Techniques de prise en charge de la douleur 

• Pharmacologiques : 

o Analgésiques : 

▪ Paracétamol : Utilisé pour des douleurs légères à modérées et pour 

réduire la fièvre. 

▪ AINS (Anti-Inflammatoires Non Stéroïdiens) : Comme l'ibuprofène, 

utilisé pour des douleurs inflammatoires et des douleurs modérées à 

sévères. 

▪ Opioïdes : Comme la morphine, utilisé pour des douleurs sévères ou 

aiguës ; nécessite une surveillance étroite en raison des risques de 

dépendance et d’effets secondaires graves. 

o Anesthésiques locaux : Comme la lidocaïne, utilisé pour engourdir une zone 

spécifique pour des procédures ou pour soulager la douleur. 

o Co-analgésiques : Médicaments non spécifiquement conçus pour la douleur 

mais qui peuvent aider à la gérer, comme les antidépresseurs et les 

anticonvulsivants pour les douleurs neuropathiques. 

• Non-pharmacologiques : 

o Thérapies physiques : 

▪ Physiothérapie : Exercice et manipulation pour améliorer la mobilité 

et réduire la douleur. 

▪ Massages : Techniques de manipulation des tissus pour soulager la 

douleur et la tension musculaire. 

▪ Chaleur et froid : Application de compresses chaudes ou froides pour 

réduire l’inflammation et soulager la douleur. 

 



o Techniques cognitivo-comportementales : 

▪ Relaxation : Techniques comme la respiration profonde et la 

méditation pour réduire le stress et la douleur. 

▪ Méditation : Pratique de la pleine conscience pour aider à gérer la 

douleur chronique. 

▪ Imagerie mentale : Utilisation de visualisations positives pour 

détourner l'attention de la douleur. 

o Thérapies complémentaires : 

▪ Acupuncture : Insertion d’aiguilles fines en des points spécifiques 

pour soulager la douleur. 

▪ Aromathérapie : Utilisation d’huiles essentielles pour favoriser la 

relaxation et réduire la douleur. 

▪ Musicothérapie : Utilisation de la musique pour améliorer l'humeur et 

réduire la perception de la douleur. 

Pratique 

1. Fiches techniques pour l’évaluation clinique 

1. Mesure de la température corporelle : 

o Matériel nécessaire : Thermomètre (digital, à mercure, tympanique, etc.). 

o Procédure : 

▪ Orale : Désinfecter le thermomètre, placer sous la langue, fermer la 

bouche, attendre le signal sonore ou le temps recommandé. 

▪ Rectale : Lubrifier le thermomètre, insérer délicatement dans le 

rectum, attendre le signal sonore ou le temps recommandé. 

▪ Axillaire : Placer le thermomètre sous l'aisselle, bras bien serré contre 

le corps, attendre le signal sonore ou le temps recommandé. 

▪ Tympanique : Tirer doucement l'oreille vers le haut et l'arrière, insérer 

le thermomètre dans le conduit auditif, attendre le signal sonore. 

o Consignation : Noter la température et le site de mesure dans le dossier 

patient, indiquer toute observation anormale. 

2. Mesure du pouls : 

o Matériel nécessaire : Montre avec trotteuse ou chronomètre. 

o Procédure : 

▪ Radial : Placer deux doigts sur l’artère radiale au poignet, appuyer 

doucement, compter les battements pendant 60 secondes. 

▪ Carotidien : Placer deux doigts sur l’artère carotide, appuyer 

légèrement, compter les battements pendant 60 secondes. 

o Consignation : Noter la fréquence, le rythme (régulier ou irrégulier) et la force 

(faible, normale ou forte) du pouls. 

3. Mesure de la fréquence respiratoire : 

o Matériel nécessaire : Montre avec trotteuse ou chronomètre. 

o Procédure : 

▪ Observation : Compter les mouvements thoraciques ou abdominaux 

pendant 60 secondes sans que le patient en soit conscient, pour éviter 

une respiration volontairement modifiée. 

o Consignation : Noter la fréquence respiratoire, la régularité et toute anomalie 

observée (dyspnée, bruits respiratoires). 



 

4. Mesure de la tension artérielle : 

o Matériel nécessaire : Sphygmomanomètre manuel ou automatique. 

o Procédure : 

▪ Manuelle : Enrouler le brassard autour du bras, placer le stéthoscope 

sur l’artère brachiale, gonfler le brassard jusqu’à 20-30 mmHg au-

dessus de la pression systolique attendue, dégonfler lentement, noter les 

valeurs systolique et diastolique au premier et au dernier son de 

Korotkoff. 

▪ Automatique : Placer le brassard, lancer la mesure automatique, lire et 

noter les valeurs affichées. 

o Consignation : Noter les valeurs de tension artérielle systolique et diastolique, 

indiquer la méthode de mesure et toute observation pertinente (position du 

patient, bras utilisé). 

Conclusion 

Ce chapitre fournit une compréhension approfondie des compétences nécessaires pour évaluer 

l’état clinique d’un patient, en couvrant les aspects théoriques des signes vitaux et des 

techniques d’évaluation ainsi que des notions de douleur et de confort. Les infirmiers et 

infirmières doivent maîtriser ces compétences pour fournir des soins de qualité, en évaluant 

de manière précise l’état clinique de leurs patients et en répondant efficacement à leurs 

besoins de santé. 



 

Chapitre 4 : Réalisation des soins adaptés à l'état clinique de la personne 

Théorie 

1. Les soins de confort et de bien-être 

Les soins de confort et de bien-être sont au cœur de la pratique infirmière, visant à répondre 

aux besoins physiques, psychologiques et sociaux des patients. Dans un environnement de 

soins, ils prennent souvent la forme de : 

• Hygiène corporelle : En plus de favoriser la propreté, ces activités fournissent une 

occasion d'inspection pour détecter des changements dans l'état cutané ou d'autres 

problèmes de santé. Elles peuvent également offrir un moment d'intimité où le patient 

peut exprimer ses préoccupations. 

• Positionnement et mobilisation : Des techniques de levage et de transfert adéquates 

sont cruciales pour prévenir les blessures chez les patients et les soignants. Elles 

contribuent également à éviter les complications telles que les escarres et les 

contractures musculaires. 

• Alimentation et hydratation : En plus de répondre aux besoins nutritionnels, ces 

soins sont des occasions d'interaction sociale et peuvent être une source de confort 

pour les patients. 

• Gestion de la douleur : La prise en charge efficace de la douleur nécessite une 

évaluation précise, une communication ouverte avec le patient et l'utilisation 

appropriée de médicaments analgésiques et de techniques non pharmacologiques. 

• Soutien psychologique : Les patients peuvent ressentir de l'anxiété, de la peur ou de 

la solitude lorsqu'ils sont malades ou hospitalisés. Un soutien émotionnel approprié 

peut contribuer à améliorer leur bien-être global et leur capacité à faire face à leur 

situation. 

2. Les soins curatifs 

Les soins curatifs impliquent des interventions visant à traiter les maladies, les blessures ou 

les complications de santé d'un patient. Parmi les compétences requises pour réaliser ces 

soins, on retrouve : 

• Pansements : En plus de fournir une protection physique à la plaie, les pansements 

doivent être appliqués de manière à favoriser la cicatrisation et à minimiser le risque 

d'infection. La surveillance régulière de l'état de la plaie est également essentielle. 

• Prises de médicaments : Une connaissance approfondie des médicaments, de leurs 

indications, posologies et effets secondaires est cruciale pour assurer une 

administration sûre et efficace. La documentation précise de chaque administration est 

également une exigence professionnelle. 

3. Prévention des infections nosocomiales 

La prévention des infections nosocomiales est une responsabilité majeure des professionnels 

de la santé, impliquant une série de mesures préventives, notamment : 



• Hygiène des mains : L'un des moyens les plus efficaces de prévenir la transmission 

des infections. Les professionnels de la santé doivent se laver les mains régulièrement, 

en suivant des techniques appropriées, et utiliser des solutions hydro-alcooliques 

lorsque nécessaire. 

• Précautions standard : En plus de l'hygiène des mains, l'utilisation appropriée 

d'équipements de protection individuelle (EPI) comme les gants, les masques et les 

blouses est essentielle lors de la manipulation de fluides corporels ou de matériel 

souillé. 

• Nettoyage et désinfection : Les surfaces, le matériel médical et l'environnement de 

soins doivent être nettoyés et désinfectés régulièrement selon des protocoles stricts 

pour minimiser le risque de contamination croisée. 

Pratique 

1. Protocoles de soins 

Les protocoles de soins sont des outils essentiels pour assurer la cohérence et la sécurité dans 

la prestation des soins. Parmi les protocoles couramment utilisés, on retrouve : 

• Protocole de changement de pansement : Ce protocole détaille les étapes 

spécifiques à suivre pour changer un pansement, y compris la préparation du matériel, 

la technique de nettoyage de la plaie et l'application du pansement approprié. 

• Protocole d'administration de médicaments : Ce protocole décrit les procédures 

standardisées à suivre lors de l'administration de médicaments, y compris la 

vérification de l'identité du patient, la préparation et l'administration du médicament, 

et la documentation appropriée. 

2. Exemples de soins et études de cas 

• Cas 1 : Prise en charge d'une plaie chirurgicale : Ce cas pratique mettra en lumière 

les différentes étapes de la prise en charge d'une plaie chirurgicale, de l'évaluation 

initiale à la surveillance post-opératoire. 

• **Cas 2 : Administration d'un traitement médicamenteux :** Ce cas pratique 

examinera les étapes impliquées dans l'administration sécuritaire d'un médicament, y 

compris la vérification de l'ordonnance médicale, la préparation du médicament, 

l'administration au patient et la surveillance des effets indésirables éventuels. 

Conclusion 

Ce cours a fourni un aperçu détaillé des compétences nécessaires pour réaliser des soins 

adaptés à l'état clinique de la personne dans le contexte des soins de santé. En combinant des 

notions théoriques et pratiques, ainsi que des considérations professionnelles, les 

professionnels de la santé seront mieux équipés pour offrir des soins de qualité et assurer la 

sécurité et le bien-être de leurs patients. 

 

 



Chapitre 5 : Utilisation des techniques préventives de manutention et des règles de 

sécurité pour l'installation et la mobilisation des personnes 

Théorie 

1. Les bases de l’ergonomie 

L'ergonomie est l'étude scientifique de la relation entre l'homme et son environnement de 

travail. Dans le domaine des soins de santé, une approche ergonomique vise à concevoir des 

environnements de travail et des tâches qui favorisent la sécurité, le confort et l'efficacité. Les 

principes fondamentaux de l'ergonomie comprennent : 

• Posture et mouvement : Adopter des postures corporelles sûres et des mouvements 

fluides pour minimiser les contraintes physiques et prévenir les blessures. 

• Aménagement de l'espace : Organiser les espaces de travail de manière à minimiser 

les déplacements inutiles et à faciliter l'accès à l'équipement et aux fournitures. 

• Utilisation d'équipements ergonomiques : Sélectionner et utiliser des équipements, 

tels que des lits médicaux réglables en hauteur et des lève-personnes, qui soutiennent 

une mobilisation sûre et efficace des patients. 

2. Techniques de manutention sécurisée 

Les techniques de manutention sécurisée sont des méthodes spécifiques utilisées pour 

soulever, déplacer et installer des patients tout en préservant la sécurité du patient et du 

soignant. Parmi les techniques de manutention les plus couramment utilisées, on trouve : 

• Technique de levage à deux : Deux soignants travaillent ensemble pour soulever le 

patient en synchronisation, en maintenant une posture ergonomique et en utilisant leur 

force combinée. 

• Utilisation de dispositifs d'aide au levage : Lève-personnes, sangles de transfert et 

autres dispositifs conçus pour faciliter la mobilisation des patients tout en réduisant le 

risque de blessures pour le personnel. 

• Évaluation préalable : Évaluer les capacités du patient, son poids, son état de santé et 

toute condition médicale préexistante qui pourrait affecter sa capacité à être mobilisé 

en toute sécurité. 

3. Prévention des risques professionnels 

Les risques professionnels dans le domaine des soins de santé peuvent inclure les blessures 

musculo-squelettiques, les chutes des patients, les infections nosocomiales et les risques 

psychosociaux. Pour prévenir ces risques, il est essentiel de : 

• Formation et sensibilisation : Former le personnel aux techniques de manutention 

sûres, à l'utilisation d'équipements de protection individuelle et aux protocoles de 

prévention des infections. 

• Évaluation des risques : Identifier les dangers potentiels sur le lieu de travail et 

mettre en œuvre des mesures préventives pour les atténuer. 

• Utilisation d'équipements de protection : Porter des gants, des lunettes de protection 

et d'autres équipements de sécurité appropriés lors de la manipulation de patients ou 

de substances potentiellement dangereuses. 



Pratique 

1. Exercices et techniques de mobilisation 

La pratique des techniques de mobilisation et de manutention sécurisée est essentielle pour 

développer les compétences nécessaires à un travail sûr et efficace avec les patients. Parmi les 

exercices et techniques pratiques à inclure dans la formation, on trouve : 

• Techniques de levage et de transfert : Pratique de différentes méthodes de levage et 

de transfert, en mettant l'accent sur l'adoption de postures ergonomiques et l'utilisation 

correcte de la force. 

• Simulation de scénarios : Mise en situation de situations courantes rencontrées dans 

les soins de santé, telles que le transfert d'un patient du lit au fauteuil ou de la chaise à 

la toilette. 

• Utilisation d'équipements de soutien : Formation à l'utilisation sûre et efficace des 

lève-personnes, des sangles de transfert et d'autres dispositifs d'aide à la mobilisation 

des patients. 

2. Études de cas pratiques 

Les études de cas pratiques permettent aux apprenants d'appliquer leurs connaissances 

théoriques à des situations réelles rencontrées dans la pratique clinique. Parmi les études de 

cas pratiques à inclure dans la formation, on trouve : 

• Étude de cas : Transfert d'un patient obèse du lit au fauteuil en utilisant une technique 

de levage à deux et un lève-personne. 

• Étude de cas : Installation sécurisée d'un patient dans une position confortable pour 

éviter les escarres et les blessures. 

Conclusion 

Ce cours a fourni une vue d'ensemble approfondie des compétences nécessaires pour utiliser 

des techniques préventives de manutention et des règles de sécurité pour l'installation et la 

mobilisation des personnes dans le cadre des soins de santé. En combinant des concepts 

théoriques avec des exercices pratiques et des études de cas, les professionnels de la santé 

seront mieux équipés pour assurer la sécurité et le bien-être des patients, tout en préservant 

leur propre santé et sécurité au travail. 

Transferts Manuels : 

1. Évaluation du patient : Avant de procéder à un transfert manuel, le personnel de santé 

doit évaluer l'état du patient. Cela inclut sa force, son équilibre, sa capacité à comprendre les 

instructions et sa coopération potentielle. 

2. Techniques de levage et de transfert : Lors d'un transfert manuel, il est important 

d'utiliser des techniques de levage sûres pour protéger à la fois le patient et le soignant. Par 

exemple, si un patient doit être aidé à se lever du lit, le soignant devrait se placer du côté du 

lit, fléchir les genoux et utiliser ses jambes pour soulever le patient tout en le soutenant par le 

dos. 



3. Communication : Une communication claire et efficace est essentielle pendant un transfert 

manuel. Le soignant devrait expliquer les étapes du transfert au patient et lui donner des 

instructions claires sur ce qu'il doit faire, comme se lever ou se pencher légèrement. 

4. Sécurité : Avant de commencer le transfert, le soignant devrait s'assurer que 

l'environnement est sûr. Cela inclut le retrait des obstacles sur le sol, le verrouillage des roues 

du lit ou du fauteuil roulant, et l'utilisation de tapis antidérapants si nécessaire. 

Voici un guide détaillé pour effectuer un transfert manuel d'un patient du lit vers un fauteuil : 

1. Préparation : 

• Avant de commencer, assurez-vous que le lit est réglé à une hauteur confortable pour 

le transfert et que les roues du fauteuil sont verrouillées. 

• Expliquez au patient ce que vous allez faire et demandez-lui s'il peut participer au 

transfert. 

2. Positionnement : 

• Placez le fauteuil roulant à côté du lit, en vous assurant qu'il est aligné correctement 

pour faciliter le transfert. 

• Abaissez les barrières latérales du lit pour faciliter l'accès au patient. 

3. Aide au patient : 

• Demandez au patient de se rapprocher du bord du lit en pliant les genoux s'il le peut. 

• Si le patient est capable de participer activement au transfert, demandez-lui de vous 

aider en utilisant ses bras pour pousser et ses jambes pour se lever, selon ses capacités. 

4. Technique de levage : 

• Tenez-vous du côté du lit, fléchissez légèrement les genoux et gardez le dos droit pour 

éviter les blessures. 

• Glissez une main sous les épaules du patient et l'autre sous ses genoux ou ses cuisses. 

• Sur un signal convenu avec le patient, soulevez-le doucement en utilisant 

principalement la force de vos jambes. 

5. Transfert : 

• Faites pivoter le patient en position assise au bord du lit en utilisant un mouvement 

fluide. 

• Demandez au patient de se tenir fermement au bord du lit ou à la barre de maintien du 

fauteuil pour stabiliser sa position. 

• Abaissez doucement le patient dans le fauteuil en le guidant avec précaution pour 

éviter les chocs ou les secousses. 

6. Ajustements finaux : 

• Assurez-vous que le patient est confortablement installé dans le fauteuil avec un bon 

soutien pour le dos et les membres inférieurs. 



• Réajustez les coussins ou les appuis-tête si nécessaire pour assurer le confort du 

patient. 

• Verrouillez les roues du fauteuil pour empêcher tout mouvement involontaire. 

7. Post-transfert : 

• Demandez au patient s'il se sent à l'aise et s'il a besoin de quelque chose d'autre avant 

de quitter la pièce. 

• Documentez le transfert dans le dossier du patient, en notant toute observation 

importante ou toute difficulté rencontrée. 

8. Précautions : 

• Évitez de tirer ou de soulever le patient brusquement pour éviter les blessures. 

• Si le patient est très lourd ou a des besoins spéciaux, envisagez d'utiliser un 

appareillage d'assistance tel qu'un lève-personne pour réduire le risque de blessures 

pour le patient et le personnel soignant. 

En suivant ces étapes avec précaution et en adaptant le processus aux besoins spécifiques de 

chaque patient, vous pouvez réaliser un transfert manuel du lit au fauteuil en toute sécurité et 

avec le plus grand confort possible pour le patient. 

 

 

Transferts avec Appareillage : 

1. Choix de l'appareillage : Le choix de l'appareillage dépend des besoins spécifiques du 

patient et de sa capacité à coopérer pendant le transfert. Par exemple, un lève-personne 

électrique peut être utilisé pour les patients lourds ou qui ont des difficultés à se tenir debout, 

tandis qu'une sangle de transfert peut être utilisée pour soutenir un patient qui peut encore 

marcher mais qui a besoin d'une aide supplémentaire pour se lever. 

2. Installation de l'appareillage : Avant d'utiliser un appareillage, le personnel de santé doit 

s'assurer qu'il est correctement installé et sécurisé. Cela peut inclure le réglage de la hauteur 

du lève-personne pour s'adapter à la taille du patient ou le positionnement correct de la sangle 

de transfert pour soutenir le patient de manière adéquate. 

3. Formation du personnel : Le personnel de santé doit être formé à l'utilisation sécuritaire 

de l'appareillage. Cela comprend l'apprentissage des différentes fonctions de l'équipement, la 

pratique des techniques de transfert et la familiarisation avec les mesures de sécurité en cas 

d'urgence. 

4. Coordination avec le patient : Pendant le transfert avec appareillage, il est important que 

le personnel de santé communique clairement avec le patient et l'encourage à participer autant 

que possible. Cela peut inclure des instructions sur la manière de se positionner correctement 

dans le lève-personne ou de s'asseoir confortablement dans un fauteuil roulant. 

 



 

Chapitre 6 : Établissement d'une communication adaptée à la personne et à son 

entourage 

Cours Magistral : Établissement d'une Communication Adaptée à la Personne et à son 

Entourage 

Introduction : 

La communication est une compétence essentielle dans les soins de santé, jouant un rôle 

crucial dans l'établissement de relations thérapeutiques, la compréhension des besoins des 

patients et la coordination des soins. Dans ce cours magistral, nous explorerons les principes 

fondamentaux de la communication adaptée à la personne et à son entourage, en mettant 

l'accent sur les aspects théoriques, pratiques et éthiques de cette compétence vitale. 

1. Les Bases de la Communication Verbale et Non-Verbale : 

La communication verbale implique l'utilisation de mots pour transmettre des idées, des 

émotions et des informations. Il est crucial de choisir des mots simples et adaptés au niveau de 

compréhension du patient, ainsi que de pratiquer l'écoute active pour favoriser une 

compréhension mutuelle. En parallèle, la communication non-verbale, comprenant les gestes, 

les expressions faciales et la posture, complète et enrichit la communication verbale. Les 

professionnels de la santé doivent être sensibles aux signaux non verbaux pour mieux 

comprendre les besoins et les émotions des patients. 

2. Techniques de Communication en Situation Difficile : 

Les situations difficiles, telles que l'annonce d'un diagnostic grave ou la gestion des conflits, 

nécessitent des compétences spéciales en communication. Parmi ces compétences, l'empathie, 

la compassion et la capacité à clarifier les informations sont cruciales. Les professionnels de 

la santé doivent être en mesure de communiquer avec respect, honnêteté et sensibilité, tout en 

maintenant une approche centrée sur le patient. 

3. La Communication avec les Familles : 

Les familles jouent un rôle vital dans les soins de santé, et une communication ouverte et 

transparente avec elles est indispensable. Les professionnels de la santé doivent partager des 

informations sur l'état de santé du patient de manière compréhensible, écouter attentivement 

les préoccupations des familles et les impliquer dans la prise de décision concernant les soins 

du patient. Une communication efficace avec les familles renforce la confiance, favorise la 

collaboration et améliore les résultats des soins. 

Pratique : 

La pratique de compétences en communication est essentielle pour renforcer et développer 

ces aptitudes cruciales. Les jeux de rôle offrent une occasion précieuse de simuler des 

interactions avec des patients et leurs familles dans des scénarios variés, permettant aux 

professionnels de la santé de mettre en pratique les techniques de communication enseignées. 

De plus, l'analyse d'études de cas réels fournit des insights sur les défis spécifiques de 



communication rencontrés dans la pratique clinique et propose des stratégies pour les 

surmonter. 

Conclusion : 

En conclusion, l'établissement d'une communication adaptée à la personne et à son entourage 

est un élément fondamental des soins de santé de qualité. En maîtrisant les principes de 

communication verbale et non-verbale, en développant des compétences pour les situations 

difficiles et en favorisant une communication ouverte avec les familles, les professionnels de 

la santé peuvent améliorer l'expérience des patients, renforcer les relations thérapeutiques et 

optimiser les résultats des soins. En poursuivant la pratique et le développement de ces 

compétences, nous pouvons continuer à promouvoir des soins centrés sur le patient et axés sur 

la compassion.



 

Chapitre 7 : Utilisation des Techniques d'Entretien des Locaux et du Matériel 

Spécifiques aux Établissements Sanitaires, Sociaux et Médico-Sociaux 

Dans ce chapitre, nous plongeons dans l'importance cruciale de maintenir des environnements 

propres et sûrs dans les établissements de santé, sociaux et médico-sociaux. Nous explorerons 

les principes théoriques sous-jacents à l'hygiène et à la propreté, ainsi que les techniques 

pratiques de désinfection et de gestion des déchets. 

Théorie : 

1. Les Principes d'Hygiène et de Propreté : 

L'hygiène est un pilier fondamental de la prévention des infections et de la sécurité des 

patients, des résidents et du personnel dans tout établissement de soins. Les principes 

d'hygiène comprennent des pratiques de base telles que le lavage des mains régulier, 

l'utilisation appropriée d'équipements de protection individuelle (EPI) et le maintien d'un 

environnement propre et ordonné. Ces mesures simples mais essentielles contribuent à réduire 

le risque de transmission d'agents pathogènes et à promouvoir la sécurité et le bien-être de 

tous les occupants de l'établissement. 

2. Techniques de Désinfection : 

La désinfection est un processus crucial pour éliminer les micro-organismes pathogènes des 

surfaces et du matériel, réduisant ainsi le risque de propagation des infections. Les techniques 

de désinfection comprennent l'utilisation de produits chimiques désinfectants, tels que les 

solutions d'eau de Javel diluées, ainsi que l'application de méthodes physiques comme la 

chaleur ou la lumière ultraviolette. Ces méthodes sont sélectionnées en fonction du type de 

surface ou de matériel à traiter et du niveau de contamination présent. 

3. Gestion des Déchets : 

Une gestion efficace des déchets est vitale pour la prévention des infections nosocomiales et 

la protection de la santé publique. Les déchets biomédicaux, tels que les seringues usagées et 

les produits sanguins, doivent être collectés, stockés et éliminés conformément aux protocoles 

de sécurité spécifiques. Cela inclut souvent des mesures telles que l'utilisation de contenants 

étanches et résistants aux perforations, ainsi que l'adhésion à des directives strictes pour le 

transport et l'élimination finale des déchets. 

2. Exercices Pratiques et Études de Cas : 

Les exercices pratiques offrent aux apprenants l'occasion de mettre en pratique les techniques 

de nettoyage et de désinfection dans des situations réelles. Cela peut inclure des simulations 

de nettoyage de chambres de patients, de salles de bains ou de zones de préparation des repas. 

Les études de cas fournissent également des exemples concrets de défis rencontrés dans la 

pratique quotidienne de l'entretien des locaux et du matériel. Les apprenants sont invités à 

analyser ces cas, à identifier les problèmes potentiels et à proposer des solutions adaptées à 

chaque situation. 



Conclusion : 

Ce chapitre a souligné l'importance critique de maintenir des environnements propres et sûrs 

dans les établissements de santé, sociaux et médico-sociaux. En comprenant les principes 

théoriques de l'hygiène et de la propreté, ainsi que les techniques pratiques de désinfection et 

de gestion des déchets, les professionnels de la santé peuvent contribuer à assurer un 

environnement de soins optimal pour les patients, les résidents et le personnel. En continuant 

à mettre en pratique ces compétences essentielles et à les perfectionner, nous pouvons 

promouvoir la sécurité et le bien-être de tous ceux qui fréquentent ces établissements. 

Dans un EHPAD (Établissement d'Hébergement pour Personnes Âgées Dépendantes), les 

protocoles de nettoyage et de désinfection revêtent une importance cruciale pour garantir un 

environnement sûr et hygiénique pour les résidents, le personnel et les visiteurs. Voici 

comment ces protocoles sont généralement définis et appliqués : 

1. Nettoyage des Espaces Communs : 

o Les espaces communs tels que les salles à manger, les salons, les couloirs et les 

salles de loisirs sont nettoyés quotidiennement. 

o Les surfaces fréquemment touchées, telles que les poignées de porte, les 

interrupteurs d'éclairage, les rampes d'escalier et les tables, sont nettoyées et 

désinfectées plusieurs fois par jour. 

o Les sols sont balayés et nettoyés régulièrement, en accordant une attention 

particulière aux zones à fort trafic. 

2. Nettoyage des Chambres des Résidents : 

o Les chambres des résidents sont nettoyées régulièrement, en tenant compte des 

préférences individuelles des résidents en matière de fréquence et de méthode 

de nettoyage. 

o Les draps de lit et les serviettes sont changés selon un calendrier défini ou en 

fonction des besoins spécifiques des résidents. 

o Les surfaces et les objets personnels des résidents sont nettoyés et désinfectés 

régulièrement pour réduire le risque de contamination croisée. 

3. Protocoles de Désinfection : 

o Les protocoles de désinfection spécifient les produits désinfectants à utiliser, 

ainsi que les méthodes d'application appropriées. 

o Les surfaces et les équipements médicaux, tels que les fauteuils roulants, les 

déambulateurs et les lits médicalisés, sont désinfectés régulièrement pour 

prévenir la propagation des infections. 

o Les zones à haut risque, telles que les salles de bain et les toilettes, sont 

désinfectées avec une attention particulière pour assurer un niveau élevé 

d'hygiène. 

4. Gestion des Déchets : 

o Les déchets sont collectés et éliminés conformément aux directives 

réglementaires en vigueur. 

o Les déchets biomédicaux, tels que les pansements souillés ou les aiguilles 

usagées, sont manipulés avec précaution et éliminés dans des contenants 

appropriés. 

o Les poubelles sont vidées régulièrement et les zones de stockage des déchets 

sont maintenues propres et organisées pour prévenir les risques de 

contamination. 



En suivant ces protocoles de nettoyage et de désinfection de manière rigoureuse et régulière, 

les EHPAD peuvent assurer un environnement sûr et confortable pour leurs résidents, tout en 

contribuant à prévenir la propagation des infections et à garantir le bien-être général de tous 

ceux qui fréquentent l'établissement. 

Les techniques de nettoyage utilisées dans les EHPAD sont essentielles pour maintenir un 

environnement propre et sécurisé. Voici quelques-unes des techniques couramment utilisées : 

1. Nettoyage Humide : 

o Cette technique implique l'utilisation d'eau et de produits de nettoyage pour 

éliminer la saleté, la poussière et les germes des surfaces. 

o Les chiffons en microfibre sont souvent utilisés car ils sont efficaces pour 

piéger la saleté et réduire la propagation des germes. 

2. Nettoyage à la Vapeur : 

o La vapeur d'eau est utilisée pour désinfecter les surfaces et éliminer les 

bactéries et les virus. 

o Cette méthode est particulièrement efficace pour les surfaces poreuses telles 

que les tapis et les matelas. 

3. Nettoyage à l'Aspiration : 

o Les aspirateurs sont utilisés pour éliminer la saleté, les poils et les allergènes 

des sols et des tapis. 

o Les aspirateurs équipés de filtres HEPA sont préférés car ils capturent les 

particules fines et les allergènes, améliorant ainsi la qualité de l'air. 

4. Nettoyage à l'Auto-laveuse : 

o Les auto-laveuses sont utilisées pour nettoyer les sols de manière efficace et 

rapide. 

o Elles distribuent de l'eau et du détergent sur le sol, puis utilisent des brosses 

rotatives pour éliminer la saleté, avant de récupérer l'eau sale dans un réservoir 

intégré. 

5. Nettoyage à la Serpillière : 

o La serpillière est utilisée pour nettoyer et désinfecter les sols après avoir été 

préalablement balayés. 

o Elle est généralement utilisée avec de l'eau chaude et des produits de nettoyage 

désinfectants. 

6. Nettoyage des Surfaces Verticales : 

o Les surfaces verticales telles que les murs et les portes sont nettoyées 

régulièrement pour éliminer la poussière et les taches. 

o Les lingettes désinfectantes ou les pulvérisateurs sont utilisés pour appliquer 

les produits de nettoyage sur ces surfaces. 

En combinant ces techniques de nettoyage avec des produits désinfectants appropriés et en 

suivant des protocoles rigoureux, les EHPAD peuvent maintenir un niveau élevé d'hygiène et 

de propreté dans tout l'établissement, assurant ainsi le bien-être et la sécurité des résidents, du 

personnel et des visiteurs. 

 

 

 



Chapitre 8 : Recherche, Traitement et Transmission des Informations pour Assurer la 

Continuité des Soins 

Dans ce chapitre, nous aborderons les compétences nécessaires pour rechercher, traiter et 

transmettre efficacement les informations dans le cadre des soins de santé. Nous explorerons 

les outils de transmission des informations, les principes de confidentialité et de secret 

professionnel, ainsi que les techniques de rédaction de rapports de soins. 

Théorie : 

1. Les Outils de Transmission des Informations : 

• Les dossiers de soins et les transmissions ciblées sont des outils essentiels pour 

partager des informations pertinentes sur l'état de santé d'un patient entre les membres 

de l'équipe de soins. 

• Les dossiers de soins comprennent des informations telles que les antécédents 

médicaux, les diagnostics, les traitements et les résultats des examens. 

• Les transmissions ciblées sont des échanges d'informations spécifiques entre les 

membres de l'équipe de soins lors des relèves, des réunions ou des rapports de fin de 

service. 

2. La Confidentialité et le Secret Professionnel : 

• La confidentialité est le principe selon lequel les informations personnelles d'un 

patient doivent être protégées et ne doivent être divulguées qu'aux personnes 

autorisées. 

• Le secret professionnel oblige les professionnels de la santé à ne pas divulguer les 

informations confidentielles dont ils ont connaissance dans le cadre de leur pratique 

professionnelle, sauf dans des circonstances spécifiques prévues par la loi. 

3. Techniques de Rédaction de Rapports de Soins : 

• Les rapports de soins sont des documents écrits qui récapitulent les interventions et les 

observations effectuées lors de la prise en charge d'un patient. 

• Les techniques de rédaction de rapports incluent la clarté, la concision et l'objectivité, 

ainsi que l'utilisation d'un langage professionnel et des abréviations standardisées. 

Pratique : 

1. Exemples de Rapports et de Transmissions : 

• Des exemples de rapports de soins et de transmissions ciblées seront fournis pour 

illustrer les bonnes pratiques en matière de communication écrite. 

• Ces exemples mettront en évidence l'importance de fournir des informations précises, 

pertinentes et actualisées pour assurer une prise en charge efficace du patient. 

2. Exercices de Rédaction : 

• Des exercices pratiques seront proposés aux apprenants pour les aider à développer 

leurs compétences en rédaction de rapports de soins. 



• Ces exercices peuvent inclure la rédaction de rapports fictifs basés sur des cas 

cliniques ou la revue et la correction de rapports réels pour améliorer leur précision et 

leur qualité. 

Dans le domaine des soins de santé, plusieurs types de transmissions sont utilisés pour 

partager des informations pertinentes sur l'état de santé des patients entre les membres de 

l'équipe de soins. Voici quelques-uns des types de transmissions les plus couramment utilisés 

: 

 

Transmission Verbale lors des Relèves : 

Il s'agit d'une communication directe entre les membres de l'équipe de soins lors des 

changements de poste ou des relèves. 

Les professionnels de la santé se transmettent verbalement les informations importantes sur 

les patients, telles que les changements dans l'état de santé, les besoins spécifiques, les 

résultats des examens, etc. 

Transmissions Écrites : 

Les transmissions écrites comprennent la documentation dans les dossiers de soins, les 

rapports de fin de service, les rapports de transfert, etc. 

Ces transmissions fournissent une trace écrite des informations sur les patients et sont souvent 

utilisées pour assurer la continuité des soins entre les différents membres de l'équipe de soins. 

Transmissions Structurées : 

Les transmissions structurées sont des formes standardisées de communication qui suivent un 

format prédéfini pour garantir une transmission complète et cohérente des informations. 

Elles peuvent inclure des formulaires de transmission spécifiques à une institution ou des 

check-lists standardisées pour s'assurer que toutes les informations nécessaires sont 

communiquées. 

Transmissions Ciblées : 

Les transmissions ciblées sont des communications spécifiques sur des aspects particuliers de 

l'état de santé d'un patient. 

Elles sont utilisées pour transmettre des informations urgentes ou importantes à un membre 

spécifique de l'équipe de soins, telles que les changements soudains dans l'état du patient ou 

les résultats d'examens critiques. 

 

 



Transmissions Informatiques : 

 

Les transmissions informatiques impliquent l'utilisation de systèmes informatisés tels que les 

dossiers médicaux électroniques (DME) pour partager des informations sur les patients. 

Ces systèmes permettent un accès rapide et sécurisé aux informations sur les patients et 

favorisent la coordination des soins entre les différents services et professionnels de la santé. 

En combinant ces différents types de transmissions, les équipes de soins de santé peuvent 

assurer une communication efficace et sécurisée, garantissant ainsi une prise en charge 

optimale des patients et une continuité des soins de qualité. 

 

 

 



 

Chapitre 9 : Organisation du Travail au Sein d'une Équipe Pluridisciplinaire 

Dans ce chapitre, nous aborderons les compétences nécessaires pour organiser efficacement le 

travail au sein d'une équipe pluridisciplinaire dans le domaine des soins de santé. Nous 

explorerons les principes théoriques du travail en équipe pluridisciplinaire, la coordination des 

soins, ainsi que la gestion des conflits et la dynamique de groupe. 

Théorie : 

1. Le Travail en Équipe Pluridisciplinaire : 

• Le travail en équipe pluridisciplinaire implique la collaboration entre des 

professionnels de différents domaines de compétence pour fournir des soins 

holistiques et complets aux patients. 

• Les membres de l'équipe peuvent inclure des médecins, des infirmières, des aides-

soignants, des travailleurs sociaux, des thérapeutes, des pharmaciens, etc. 

2. La Coordination des Soins : 

• La coordination des soins est essentielle pour assurer une prise en charge cohérente et 

continue des patients. 

• Cela implique la communication efficace entre les membres de l'équipe, la 

planification et l'organisation des interventions, ainsi que le suivi et l'évaluation des 

résultats des soins. 

3. La Gestion des Conflits et la Dynamique de Groupe : 

• Les conflits peuvent survenir dans les équipes pluridisciplinaires en raison de 

différences d'opinions, de valeurs ou de styles de travail. 

• La gestion efficace des conflits nécessite des compétences en communication, en 

résolution de problèmes et en négociation. 

• Comprendre la dynamique de groupe, y compris les rôles, les normes et les processus 

de groupe, est également important pour favoriser une collaboration harmonieuse au 

sein de l'équipe. 

Pratique : 

1. Études de Cas sur le Travail en Équipe : 

• Des études de cas seront présentées pour illustrer les défis et les meilleures pratiques 

du travail en équipe pluridisciplinaire. 

• Les apprenants auront l'occasion d'analyser ces cas, d'identifier les problèmes 

potentiels et de proposer des solutions adaptées. 

2. Techniques de Gestion de Conflits : 

• Des techniques de gestion de conflits seront enseignées, telles que la communication 

non violente, la recherche de compromis et la médiation. 



• Les apprenants auront l'occasion de mettre en pratique ces techniques à travers des 

exercices de simulation et des jeux de rôle. 

Conclusion : 

Ce chapitre a souligné l'importance du travail en équipe pluridisciplinaire dans les soins de 

santé et a fourni des outils et des stratégies pour organiser efficacement le travail au sein de 

ces équipes. En comprenant les principes de la coordination des soins, ainsi que les 

compétences en gestion des conflits et en dynamique de groupe, les professionnels de la santé 

peuvent contribuer à assurer une prise en charge optimale des patients et à promouvoir une 

collaboration harmonieuse au sein de l'équipe. 

Dans la suite de ce cours, nous explorerons en détail les stratégies de leadership et de gestion 

qui peuvent être utilisées pour renforcer la performance et la cohésion des équipes 

pluridisciplinaires de soins de santé. 

Intégration et Accompagnement d'un Nouveau Salarié Aide-Soignant ou Stagiaire 

L'intégration et l'accompagnement d'un nouveau salarié aide-soignant ou stagiaire ne se 

limitent pas seulement à une simple orientation ou à la transmission d'informations. C'est un 

processus continu qui vise à favoriser l'adaptation, l'épanouissement professionnel et 

l'intégration au sein de l'équipe de travail. Dans cette optique, voici quelques points 

supplémentaires à considérer : 

 

Partie 1 : L'Intégration 

5. Encouragement de la Participation : 

• Encourager le nouveau salarié ou stagiaire à participer activement à des réunions 

d'équipe, à des formations internes et à des projets collaboratifs. 

• Favoriser son implication dans la prise de décision et la résolution de problèmes dès 

que possible. 

6. Valorisation des Compétences : 

• Reconnaître et valoriser les compétences et l'expérience apportées par le nouveau 

membre à l'équipe. 

• Créer des opportunités pour qu'il puisse partager ses connaissances et ses perspectives 

avec ses collègues. 

7. Sensibilisation à la Culture Organisationnelle : 

• Faciliter la compréhension de la culture organisationnelle, des valeurs et des normes 

de l'établissement. 

• Mettre en avant les pratiques et les comportements alignés avec la vision et la mission 

de l'institution. 

 



Partie 2 : L'Accompagnement 

5. Mentorat et Parrainage : 

• Mettre en place un programme de mentorat ou de parrainage où un membre 

expérimenté de l'équipe est désigné pour guider et soutenir le nouveau salarié ou 

stagiaire. 

• Encourager des interactions régulières et un partage ouvert entre le mentor et le 

protégé. 

6. Reconnaissance des Réalisations : 

• Reconnaître et célébrer les réalisations et les progrès du nouveau membre au sein de 

l'équipe. 

• Créer un environnement où les succès sont valorisés et où les contributions 

individuelles sont appréciées. 

7. Adaptation aux Besoins Individuels : 

• Adapter l'approche d'accompagnement en fonction des besoins individuels du nouveau 

salarié ou stagiaire. 

• Tenir compte de ses préférences en matière de style d'apprentissage, de rythme 

d'adaptation et de développement professionnel. 

 

Conclusion 

L'intégration et l'accompagnement efficaces d'un nouveau salarié aide-soignant ou stagiaire 

nécessitent un engagement continu de la part de l'ensemble de l'équipe. En fournissant un 

soutien personnalisé, des opportunités de développement et un environnement de travail 

inclusif, les établissements de santé peuvent garantir une intégration réussie et une 

contribution significative de leurs nouveaux membres. 

 

En mettant l'accent sur ces aspects supplémentaires de l'intégration et de l'accompagnement, 

les institutions peuvent non seulement faciliter l'adaptation initiale des nouveaux salariés ou 

stagiaires, mais aussi favoriser leur engagement à long terme et leur contribution positive à 

l'équipe et à la qualité des soins. 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

Exercice 1 : Communication et Relation d'Aide 

Questionnement : 

1. Quelles sont les étapes clés pour établir une communication efficace avec un résident 

anxieux ? 

2. Comment pouvez-vous montrer votre empathie et votre soutien lors d'une 

conversation avec un résident qui se sent seul ? 

3. Quels types de langage corporel devriez-vous utiliser pour transmettre de la 

compassion et de l'écoute active ? 

4. Quels sont les principaux obstacles à une communication efficace avec les résidents et 

comment pouvez-vous les surmonter ? 

Exercice 2 : Soins d'Hygiène et Confort du Résident 

Questionnement : 

1. Quelles sont les étapes importantes à suivre lors de l'aide à la toilette d'un résident ? 

2. Comment pouvez-vous assurer le confort et la dignité du résident pendant les soins 

d'hygiène ? 

3. Quelles sont les précautions à prendre pour prévenir les escarres lors de la toilette d'un 

résident alité ? 

4. Que devriez-vous faire en cas de découverte d'une plaie ou d'une rougeur pendant les 

soins d'hygiène ? 

Exercice 3 : Transmission des Informations 

Questionnement : 

1. Quelles sont les informations essentielles à inclure dans une transmission écrite entre 

les équipes de soins ? 

2. Pourquoi est-il important de transmettre les changements observés chez un résident 

lors des transmissions ? 

3. Comment pouvez-vous assurer la confidentialité des informations lors de la 

transmission des données sur les résidents ? 

4. Quels sont les moyens de communication les plus efficaces pour transmettre les 

informations entre les équipes de soins ? 

 

 

 



  

 

 

 

Correction exercice 1  : 

1. Les étapes clés pour établir une communication efficace avec un résident anxieux 

incluent l'écoute active, la validation des émotions, la réassurance et l'empathie. 

2. Pour montrer votre empathie et votre soutien, vous pouvez utiliser des phrases 

d'encouragement comme « Je suis là pour vous aider » ou « Je comprends que cela 

puisse être difficile pour vous ». 

3. Le langage corporel tel que le maintien d'un contact visuel, les gestes doux et 

rassurants, et une posture ouverte et attentive peuvent transmettre de la compassion et 

de l'écoute active. 

4. Les obstacles à une communication efficace peuvent inclure les barrières linguistiques, 

les déficits sensoriels, les troubles cognitifs, etc. Pour les surmonter, vous pouvez 

utiliser des techniques de communication adaptées à chaque situation, telles que la 

simplification du langage, l'utilisation de supports visuels et la patience. 

Correction exercice 2  : 

1. Les étapes importantes lors de l'aide à la toilette d'un résident incluent la préparation 

du matériel, l'explication des actions à venir, le respect de la pudeur, la manipulation 

délicate et la documentation des observations. 

2. Pour assurer le confort et la dignité du résident, il est essentiel de maintenir une 

communication respectueuse, de respecter sa pudeur, de fournir une assistance adaptée 

à ses besoins et de veiller à sa sécurité. 

3. Pour prévenir les escarres chez un résident alité, il est important de changer 

régulièrement de position, d'utiliser des coussins de positionnement, de maintenir une 

bonne hydratation de la peau et d'appliquer des crèmes protectrices si nécessaire. 

4. En cas de découverte d'une plaie ou d'une rougeur pendant les soins d'hygiène, vous 

devez immédiatement arrêter les soins, évaluer la plaie, appliquer les premiers soins si 

nécessaire et informer le personnel infirmier ou le médecin responsable. 

Correction exercice 3 : 

1. Les informations essentielles à inclure dans une transmission écrite comprennent l'état 

général du résident, les soins prodigués, les médicaments administrés, les changements 

dans son état de santé, les besoins spécifiques, etc. 

2. Il est important de transmettre les changements observés chez un résident lors des 

transmissions pour assurer une prise en charge cohérente et adaptée à ses besoins, 

ainsi que pour détecter précocement toute complication ou détérioration de son état de 

santé. 

3. Pour assurer la confidentialité des informations lors de la transmission des données sur 

les résidents, il est important de suivre les protocoles de confidentialité de l'institution, 



de ne partager que les informations pertinentes avec les personnes autorisées et de 

s'assurer que les documents sont conservés de manière sécurisée. 

4. Les moyens de communication les plus efficaces pour transmettre les informations 

entre les équipes de soins peuvent inclure les dossiers de soins électroniques, les 

réunions d'équipe, les transmissions verbales lors des relèves, les courriers 

électroniques sécurisés, etc. 

Ces exercices de questionnement et leurs corrections visent à renforcer les connaissances et 

les compétences nécessaires pour réussir une VAE aide-soignante en mettant l'accent sur les 

situations pratiques et les défis rencontrés dans ce domaine. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Exemple de QUESTIONS 

 

Lors d'une évaluation pour une Validation des Acquis de l'Expérience (VAE) pour le métier 

d'aide-soignant, le jury peut poser une variété de questions pour évaluer les connaissances, les 

compétences et l'expérience du candidat. Voici quelques types de questions que le jury 

pourrait poser : 

Questions sur l'Expérience Professionnelle : 

1. Pouvez-vous décrire votre parcours professionnel en tant qu'aide-soignant jusqu'à 

présent ? 

2. Quelles sont les principales responsabilités que vous avez assumées dans vos postes 

précédents ? 

3. Pouvez-vous partager une expérience spécifique où vous avez dû faire preuve de 

compétences d'écoute et de soutien envers un résident ou un patient ? 

4. Comment avez-vous géré les situations d'urgence ou de crise dans votre pratique 

professionnelle ? 

Questions sur les Compétences Techniques : 

1. Quelles sont les tâches principales d'un aide-soignant dans le cadre de la prise en 

charge des résidents ? 

2. Comment assurez-vous la sécurité et le confort des résidents pendant les activités de la 

vie quotidienne, telles que la toilette et l'alimentation ? 

3. Pouvez-vous expliquer les principes de base de l'hygiène hospitalière et leur 

importance dans la prévention des infections ? 

4. Comment effectuez-vous la prise des signes vitaux et quelles sont les valeurs normales 

à surveiller ? 

Questions sur les Situations Professionnelles : 

1. Décrivez une situation où vous avez dû collaborer efficacement avec d'autres membres 

de l'équipe de soins pour assurer le bien-être d'un résident. 

2. Comment gérez-vous les situations où un résident exprime des besoins ou des 

préoccupations qui peuvent être différents de ce que vous attendiez ? 

3. Pouvez-vous donner un exemple de situation où vous avez dû adapter vos méthodes de 

communication pour vous adapter aux besoins d'un résident atteint de troubles 

cognitifs ? 

4. Comment maintenez-vous la confidentialité des informations des résidents tout en 

assurant une communication efficace entre les membres de l'équipe de soins ? 

 



Questions sur les Compétences Relationnelles : 

1. Comment établissez-vous et entretenez-vous des relations de confiance avec les 

résidents et leurs familles ? 

2. Quelles sont les compétences nécessaires pour être un bon communicateur en tant 

qu'aide-soignant ? 

3. Comment gérez-vous les situations où un résident peut exprimer de l'agitation ou de 

l'irritabilité ? 

4. Comment assurez-vous le respect de la dignité et de l'autonomie des résidents dans 

votre pratique quotidienne ? 

Questions sur les Connaissances Réglementaires et Ethiques : 

1. Pouvez-vous expliquer les principaux droits des résidents en matière de soins de santé 

et comment les respectez-vous dans votre pratique ? 

2. Quelles sont les procédures à suivre en cas de suspicion de maltraitance ou de 

négligence envers un résident ? 

3. Comment assurez-vous le respect des normes d'hygiène et de sécurité dans votre 

pratique quotidienne ? 

4. Comment maintenez-vous une attitude professionnelle et éthique en toutes 

circonstances dans votre travail d'aide-soignant ? 

Ces types de questions permettent au jury d'évaluer de manière exhaustive les compétences, 

les connaissances et l'expérience du candidat en matière d'aide-soignant, et de déterminer s'il 

répond aux critères requis pour obtenir la validation de son expérience. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

Questions sur l'Expérience Professionnelle : 

1. Réponse : « J'ai travaillé comme aide-soignant pendant X années, principalement dans 

des établissements de santé tels que des hôpitaux et des maisons de retraite. J'ai acquis 

une expérience diversifiée en prenant en charge des patients de différents âges et avec 

divers besoins de santé. » 

2. Réponse : « Dans mes postes précédents, j'ai été responsable de fournir des soins de 

base aux résidents, y compris l'assistance à la toilette, à l'habillage, à l'alimentation, 

ainsi que la prise des signes vitaux et la surveillance de l'état de santé. » 

3. Réponse : « Un exemple est lorsque j'ai travaillé avec un résident anxieux en lui 

offrant un soutien émotionnel, en l'écoutant activement et en l'encourageant à exprimer 

ses préoccupations. J'ai réussi à le calmer en lui offrant une présence rassurante et en 

validant ses émotions. » 

4. Réponse : « J'ai été confronté à des situations d'urgence telles que des chutes ou des 

accidents, où j'ai suivi les protocoles établis, alerté le personnel médical approprié et 

fourni les premiers secours nécessaires en attendant l'arrivée de l'aide supplémentaire. 

» 

Questions sur les Compétences Techniques : 

1. Réponse : « Les tâches principales incluent l'aide à la toilette, au lever et au coucher, 

la prise des repas, l'administration des médicaments, la surveillance des signes vitaux, 

et la documentation des observations. » 

2. Réponse : « Je m'assure du confort et de la sécurité des résidents en respectant leur 

dignité, en utilisant des techniques appropriées de manipulation et de positionnement, 

et en veillant à un environnement propre et ordonné. » 

3. Réponse : « Les principes de base incluent le lavage des mains, le port d'équipements 

de protection individuelle, la désinfection des surfaces et des équipements, et la 

gestion appropriée des déchets. Ces pratiques sont essentielles pour prévenir la 

propagation des infections nosocomiales. » 

4. Réponse : « Pour prendre les signes vitaux, je mesure la température, le pouls, la 

respiration et la tension artérielle du résident. Les valeurs normales varient en fonction 

de l'âge et de l'état de santé du résident, mais je suis attentif à toute anomalie et je 

signale les résultats anormaux au personnel médical. » 

 

 



Questions sur les Situations Professionnelles : 

1. Réponse : « J'ai collaboré efficacement avec d'autres membres de l'équipe de soins en 

communiquant clairement, en partageant les informations pertinentes, en respectant les 

opinions des autres et en travaillant ensemble pour atteindre des objectifs communs, 

comme assurer le confort et le bien-être des résidents. » 

2. Réponse : « Lorsque les résidents expriment des besoins ou des préoccupations 

différents de mes attentes, j'écoute attentivement, je valide leurs sentiments et j'adapte 

mes soins en conséquence pour répondre à leurs besoins individuels et garantir leur 

satisfaction et leur confort. » 

3. Réponse : « J'ai adapté mes méthodes de communication en utilisant un langage 

simple et des supports visuels pour aider à la compréhension. J'ai également été patient 

et empathique, en me concentrant sur les expressions non verbales et en offrant un 

soutien constant. » 

4. Réponse : « Pour maintenir la confidentialité des informations des résidents, je 

m'assure de ne partager que les informations pertinentes avec les membres autorisés de 

l'équipe de soins et de les communiquer de manière confidentielle, par exemple, en 

utilisant des transmissions écrites sécurisées ou en tenant des réunions privées. » 

Questions sur les Compétences Relationnelles : 

1. Réponse : « J'établis et entretiens des relations de confiance en étant empathique, 

respectueux et attentif aux besoins et aux préférences des résidents. Je les encourage à 

s'exprimer et je prends le temps de les écouter activement. » 

2. Réponse : « Pour être un bon communicateur en tant qu'aide-soignant, je dois avoir 

d'excellentes compétences en écoute, en empathie, en langage corporel et en 

adaptabilité. Je suis attentif à mes expressions verbales et non verbales pour 

transmettre de la chaleur humaine et de la compassion. » 

3. Réponse : « Lorsque les résidents expriment de l'agitation ou de l'irritabilité, j'utilise 

des techniques de communication apaisantes, comme adopter un ton de voix calme, 

offrir des gestes de réconfort, et proposer des activités de distraction pour les aider à se 

détendre. » 

4. Réponse : « Je respecte la dignité et l'autonomie des résidents en les traitant avec 

respect, en préservant leur intimité et en leur offrant des choix et des opportunités 

d'autonomie dans leurs activités quotidiennes, dans la mesure du possible. » 

Questions sur les Connaissances Réglementaires et Ethiques : 

1. Réponse : « Les principaux droits des résidents incluent le droit à la dignité, à la vie 

privée, au consentement éclairé, à l'autonomie, à des soins de qualité, à la sécurité, à 

l'information et à la participation à leur propre prise en charge. En tant qu'aide-

soignant, je m'assure de respecter et de promouvoir ces droits dans ma pratique 

quotidienne. » 

2. Réponse : « En cas de suspicion de maltraitance ou de négligence envers un résident, 

je suis les procédures établies par l'établissement, telles que le signalement à un 

supérieur hiérarchique ou à une autorité compétente, et la documentation des 

observations et des actions entreprises. Il est essentiel de protéger les résidents et de 

garantir leur sécurité et leur bien-être. » 

3. Réponse : « Pour assurer le respect des normes d'hygiène et de sécurité, je suis les 

protocoles et les directives de l'établissement, tels que le lavage régulier des mains, le 



port d'équipements de protection individuelle, la désinfection des surfaces et des 

équipements, et la gestion appropriée des déchets. Ces pratiques contribuent à prévenir 

les infections et à maintenir un environnement sûr pour les résidents et le personnel. » 

4. Réponse : « Pour maintenir une attitude professionnelle et éthique, je respecte les 

principes de la déontologie, tels que la bienveillance, la compassion, l'intégrité, la 

confidentialité et le respect de la vie privée des résidents. Je fais preuve de 

professionnalisme en toutes circonstances, en maintenant des limites appropriées avec 

les résidents et en respectant les règles et les politiques de l'établissement. » 

Ces réponses démontrent une compréhension approfondie des questions posées et mettent en 

avant les compétences, les connaissances et les valeurs essentielles pour exercer le métier 

d'aide-soignant de manière efficace et éthique. 

 

 


