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CONTENU DU PROGRAMME DE FORMATION EN SOINS COMMUNAU TAIRES
POUR INFIRMIER(E)S

Définir les soins communautaires

Le terme de soins communautaires peut étre compris, de facon générale, comme
une organisation des services de santé et des services sociaux, selon les conditions
locales s’appliquant dans certaines zones géographiques.

D’aprés les lois de la majorité de ces pays, I'organisation et le management de ces
services s’effectuent sous l'autorité de I'Etat. Dans un contexte de prestation de
soins, le terme de soins communautaires a commenceé a étre utilisé plus souvent en
liaison avec le développement des soins ambulatoires qui représentent le premier
contact du patient avec le systeme de prestations de soins (médecins et infirmiéres).

Les soins communautaires, abordés en liaison avec la prestation de soins des
services de santé, se basent sur la définition d’'une communauté comme un groupe
de personnes qui habitent sur un territoire limité et représentent une unité autonome.
Ces membres sont caractérisés par certains traits communs. Dans beaucoup de
pays européens les soins communautaires représentent un grand nombre de
domaines qui vont des soins infirmiers a domicile aux services sociaux. Cependant,
cela ne concerne pas que la prestation de soins médicaux et les services sociaux
mais aussi les soins psychologiques, les conseils, I'aspect spirituel etc.
Contrairement aux soins ambulatoires , les soins communautaires se sont orientés
vers beaucoup plus de groupes de personnes voire vers des communautes entieres
et ils sont fondés sur leurs besoins particuliers (par exemple des adolescents, des
jeunes gens vulnérables, des familles sans ressources, des personnes au chémage,
des meéres célibataires etc.). Ces soins, ainsi compris, se sont concentrés
particulierement sur l'unité de base de la communauté, c'est-a-dire la famille.

Les soins communautaires sont effectués non seulement par les professionnels de
santé mais aussi par les travailleurs sociaux ainsi que d’autres professions. Les soins
infirmiers représentent une partie importante des soins communautaires.

MF & PARTNERS CONSULTING — 47 bis cours Tolstoi — 69100 Villeurbanne — F — 1
Téléfax : + 33 4 78 85 00 21 — mf@mfpartnersconsulting.com _ — www.mfpartnersconsulting.com
SIRET : 401 824 495 000 14 — TVA : FR 80 401 824 495 — APE : 7022Z
© 2008 Maxime Ferretti — MF & PARTNERS CONSULTING : tous droits réservés.




L’'expression « communauté de soins» est une synthése des usages en matiere de
soins infirmiers et de santé publique utilisée pour la promotion et la préservation de
la santé de la population. La promotion de la santé, la préservation de la santé,
'éducation en matiére de santé, la gestion de la santé, la coordination des soins et
leur continuité sont utilisés dans une approche holistique pour dispenser des soins a
des individus, a des familles, a des groupes et a des communauteés.

En 1974, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a défini trois composantes
indispensables a la communauté de soins qui décrivent l'originalité de cette

discipline :
1. Sens des responsabilités — pour la délivrance des soins dont la communauté a
besoin

2. Prendre soin des groupes les plus vulnérables de la communauté constitue
une priorité majeure

3. Le client (un individu, une famille, un groupe, une communauté) doit étre un
partenaire a la fois dans la planification et I'évaluation des soins

Le terme de communauté de soins est une interprétation large d'un terme qui
concerne des secteurs nombreux et diversifies: la santé publique, les soins
scolaires, les soins a domicile, les soins en milieu professionnel, les dispensaires...

A présent, il y a un nombre important de communautés de soins efficaces, dans
certains pays d’Europe Occidentale, alors que, parallelement, il existe d’autres pays
ou les services de soins délivrés dans les communautés de soins sont minimaux ou
bien sont seulement en train d’étre développés.

But du Programme de Formation Spécialisée en Soins Communautaires pour
Infirmiers

Le but du programme de formation pour obtenir des qualifications spécialisées en
soins communautaires est, dans le cadre des connaissances et des savoir-faire, de
préparer les infirmiers en soins ambulatoires, en soins préventifs individuels et
collectifs pour des groupes déterminés, particulierement par le milieu socio-culturel,
le territoire, I'age, I'état de santé ou les facteurs de risque, dans leur propre
environnement social.
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Structure du programme de formation spécialisée pou r infirmiéres
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1 LE MODULE DE BASE: LE ROLE DE L'INFIRMIER(E) SPE CIALISE(E) EN
SOINS COMMUNAUTAIRES

Caractériques du module: 60% de théorie et 40% de pratique
Conditions d’admission:  dipléme d’infirmier et une expérience professionnelle d’au
moins un an
Evaluation:
= Examen final ou test de connaissances
= Faire les travaux demandés par le moniteur
= Evaluation pratique

Nombre d’heures recommandé : 200 heures de théorie et 120 heures de pratique
1.1Les objectifs du module de base

Fournir des notions a linfirmiére, guider son orientation en matiere de
connaissances de base et en ressources documentaires scientifiques et cliniques qui
ont une influence sur le réle d’'une infirmiére spécialisée; fournir des connaissances
et des compétences a linfirmiére en matiere de soins communautaires. Une
infirmiére communautaire est capable de dispenser des soins individuels, des soins
aux familles et a la communauté de maniere préventive, comme pendant la maladie
et peut contribuer a I'’éducation sanitaire, aider a la guérison ou encore, a mourir
dans la dignité.

1.2 Courte annotation précisant le but du module de base

Le module de base est le noyau du programme de formation spécialisée. Ce
module comprend les sujets qui sont communs a beaucoup de professionnels de
santé pour obtenir une spécialité, notamment dans le domaine de la pédagogie, de
'andragogie de la philosophie, de I'éthique, du management des soins infirmiers, de
la recherche en soins infirmiers et enfin et surtout du management de crises. Les
sujets sont choisis a partir des disciplines susmentionnées. lls sont actuels et ils
refletent les tendances de la société contemporaine. lls permettent a I'infirmiere, de
comprendre les différences existant dans les soins spécialisés, dans les différentes
spécialités. lls aident les infirmieres a obtenir la qualification nécessaire pour devenir
une auxiliaire médicale spécialisée qui va enrichir ses connaissances, améliorer ses
attitudes et la compréhension du réle du personnel de santé qui possede des
qualifications spécialisées.

1.3 Les connaissances du module de base

= Connaitre les théses philosophiques, psychologiques et sociologiques
(differences multiculturelles) en rapport et en logique avec la délimitation des
problemes liés aux soins spécialisés dispensés

= Connaitre le management des ressources humaines dans le systeme de
santé, l'amélioration continue de la qualité des soins infirmiers, I'‘éthique
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professionnelle; avoir des notions de droit et appréhender les aspects
economiques des soins infirmiers

= Connaitre les problémes pédagogiques, andragogiques et les problemes des
infirmiers

= Connaitre les droits de ’lhomme et des patients de tous les groupes d’age

= Définir les termes de communauté et de soins communautaires

= Utiliser les procédures de soins dans la communauté

= Choisir un modéle de soins adapté a la communauté

= Obtenir les connaissances de base sur les caractéristiques des communautées
de personnes, l'identification de leurs besoins et les méthodes appropriées
pour répondre a ces besoins

1.4 Les savoir-faire du module de base

= Communiquer avec les clients et les membres de leur famille, selon les
principes d‘'une communication efficace

= Respecter les différences d’age et les différences culturelles dans le travail
avec les clients et les membres de leur famille

» Proposer des projets d’éducation sanitaire au patient et, dans la mesure du
possible, aux membres de la famille

» Proposer et élaborer des standards de qualité de soins

= Savoir distinguer et analyser les comportement non déontologiques et illégaux
des collegues et évaluer leurs conséquences

= Agir selon des techniques modernes et scientifiques validées, participer a la
recherche et aux travaux de recherche ainsi gu’'a des projets

= Travailler selon les procédures de soins

» Choisir et appliquer un modele de soins adapté aux communautés de
personnes

= Utiliser les systemes de classification NANDA, NIC, NOC et OMAHA, en
matiéres de soins infirmiers

= Elaborer les projets d’éducation et de soins infirmiers pour les communautés
de personnes

= Utiliser les résultats des travaux de recherche pendant la prévention et les
soins primaires, secondaires et tertiaires
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1.5 Objectifs du module de base

1.5.1 Comprendre et mettre en oeuvre des solutions éthiques et
philosophiques dans les soins infirmiers spécialisé S

Les sujets:
Les solutions éthiques et philosophiques liées aux soins infirmiers spécialisés

= Sélection de questions éthiques et philosophiques en relation avec les soins
spécialisés pour les adultes et les enfants, les sources de la pensée moderne
et réflexion critique a propos de I'époque moderne

= Les principes de I'éthique dans la prise de décisions, les dilemmes éthiques,
les codes éthiques, les droits de 'homme et la mise en oeuvre de ces
principes dans le domaine des soins médicaux

= Les aspects éthigues des soins infirmiers, les valeurs personnelles et
professionnelles, une stratégie de la clarification des valeurs

= |dentification des valeurs des patients et des conflits de valeurs

= Socété transculturelle, ethnographie, ethnocentrisme, racisme, soins infirmiers
multiculturels,

= Travail en groupes: résolution de cas — les questions éthiques de la qualité de
vie, principes éthiques des pratiques standartisées dans la prise de décisions

= Discussion des résultats du travail en groupes

La qualité de vie dans le cadre des soins infirmier s spécialisés

= La qualité de vie des patients en soins intensifs

» La qualité de vie des patients atteints de maladies chroniques et des patients
handicapés, approche holistique des soins infirmiers

= Spiritualité et religion, religion et maladie

» Thanatologie, soins paroissiaux, accompagnement dans la mort, aide aux
défunts, deuil

= Travail en groupes: formation a des formes non directives de comportement,
formation a I'entretien avec une personne en fin de vie et avec ses proches

= Discussion des résultats du travail en groupes

Les techniques interpersonnelles et le respect du patient et de son
environnement social

= Le comportement professionnel, stratégie aux fins d’améliorer la
communication parmi les travailleurs d‘'une méme équipe

= La gestion du stress et des situations conflictuelles sur le lieu de travail

= Violence sur le lieu de travail au regard des principes éthiques, harcélement

= Sociologie de l'environnement en fonction des facteurs de risque qui
présentent un danger pour la santé

= Approche psychologique différenciée selon I'age des patients, particularités
psychologiques, communiquer avec les patients
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»= Travail en groupes: résolution de cas — la gestion du stress et des situations
conflictuelles
= Discussion des résultats du travail en groupes

1.5.2 Comprendre la nécessité de son propre dévelop pement professionnel.
Edicter les principes didactiques de la formation des infirmiers et de
I'‘éducation des patients

Sujets:
Andragogie et Didactiques dans le Programme de Form  ation Tout au Long de
la Vie
»= Problémes et importance de la formation tout au long de la vie
= Les principes d’obtention des connaissances et des savoir-faire, la motivation
d‘apprendre
= Méthodologie de I'enseignement des soins et les disciplines de base
= Possibilités de développement personnel, réflexion sur soi-méme, portfolio
(contenant différents documents utiles a I'infirmiere)
» Principes didactiques, méthodes et formes d‘enseignement, les principes de la
formation pour adultes
= Travail en groupes: les principes de la création des supports de
communication et d‘information
= Discussion des résultats du travail en groupes

Les Possibilités offertes par la Pratique de I' And ragogie et des Didactiques
dans la Pratique des Soins Infirmiers

= Education des patients et des autres personnes, création des supports de
communication, les principes d’'une présentation moderne

= Consultation, coopération avec le patient, sa famille, sa communauté, son
équipe de travalil

= Le travail en groupes: création des supports de communication et des projets
d‘éducation

= Discussion des résulats du travail en groupes

1.5.3 Exercer les fonctions de management dans le b ut de I'amélioration de la
gualité des soins infirmiers spécialisés. Maitriser la gestion des ressources
humaines dans la santé publique, en se basant sur|  ’éthique professionnelle et
la connaissance des principes de droit

Les sujets:
Management dans la Santé Publique, Ethique Professi  onnelle du Management
et Connaissance des Principes de Droit

= Management des ressources humaines et développement du potentiel
humain, compétences manageriales dans le domaine intrapersonnel,
interpersonnel et méthodologique, structure des activités manageriales
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= Planning et management des ressources humaines, selon une quantification
objective des soins infirmiers spécialisés

= L‘éthique manageriale, les exigences éthiques demandées aux managers

*= Problémes de droit et délimitation Iégale des soins infirmiers spécialisés

» Travail en groupes: motivation du personnel infirmier, gestion des problemes
des infirmiéres

= Discussion des résultats du travail en groupes

La Croissance Continue de la Qualité dans les Soins Infirmiers

= Qualité des soins infirmiers et son infuence, management, procédures,
contrbles et évaluation; programmes de gestion des soins, certification 1SO,
accréditation

» Instruments d‘amélioration de la qualité et contrdle de la qualité des soins
infirmiers

= Standards de la qualité des soins infirmiers

» Travail en groupes: création de standards de qualité des soins infirmiers

= Discussion des résultats du travail en groupes

1.5.4 Connalitre les principaux probléemes liés a la prévention, en matiere de
soins infirmiers

Sujets:
Sélection des Principaux Problemes liés a la Préven tion, dans les Soins
Infirmiers

» Principes de prévention dans les soins infirmiers, classification des erreurs et
des fautes

» Les erreurs les plus fréquentes dans les institutions de santé, les fautes
spécifiqgues dans les soins infirmiers. Enregistrement de ces événements

= Prévention et stratégie de prévention, importance de la certification et
accréditation en matiere de prévention. L'implication du patient et de sa famille
dans le programme de prévention

= Travail en groupes: analyse des possibillités au commencement d’'une carriére
d‘infirmiere et conséquences d’'un échec a un poste d‘infirmiere

= Discussion des résulats du travail en groupes

1.5.5 Connaitre les principes de la gestion de cris e et participer a la
transformation des institutions de santé en fonctio n de conditions
standartisées et non-standartisées

Sujets:
Introduction aux Problémes de la Gestion de Crises en Santé Publique

= Urgences et catastrophes (types, définitions et médecine de catastrophes,

affections)
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= Préparation a une Crise (définition, Iégislation, les organismes de gestion de
crises et leurs moyens, organisation dans la santé publique, les notions
fondamentales, plan de crise)

= Arrivage massif de blessés (notions fondamentales, le réseau des secours, les
services de secours, le services des urgences de I'hopital — les moyens de
base, organisation du travail pendant la prise en charge de nombreux
patients, triage des patients)

= Evacuation des hopitaux (les principes d‘évacuation, plan d‘évacuation)

» La protection des populations (définitions, concepts, principes, les moyens de
la protection individuelle, la compréhension de la situation par la population)

= Protection individuelle contre les radiations

= Travail en groupes: résolution de cas sur la gestion de crises

= Discussion des résulats du travail en groupes

1.5.6 Connaitre les méthodes et les principes du t ravail de recherche,
application des pratiques en soins infirmiers basée s sur la recherche

Sujets:
Recherche en Soins infirmiers

= Caractéristiques de la recherche clinique en soins infirmiers, sélection et piste
pour des sujets et des problématiques appropriés de recherche, expertise en
soins infirmiers spécialisés

= Recherche quantitative et qualitative, évaluation de sa propre expérience

= Application de nouveaux sujets de connaissance dans sa propre pratique
professionnelle — expérience basée sur des résultats de recherche

= Recherche de travaux scientifiques dans la base de données

= Questions éthiques relatives a la recherche

= Travail en groupes: recherches sur un sujet donné

= Discussion des résultat du travail en groupes

1.5.7 Déterminer la teneur des termes communauté de soins infirmiers ou
soins infirmiers communautaires et de soins primair es; la santé et les
programmes de 'OMS pour la promotion de la santé. Le respect des standards
socio-psychologiques et éthiques dans la communauté

Sujets :
Soins infirmiers communautaires et soins primaires

o Caractéristiques de la communauté de soins infirmiers, terminologie, histoire
des services de santé. Paradigmes et spécificité de la communauté de soins
infirmiers et des soins primaires

e Communauté de clients, typologie des communautés, principales
caractéristiques de la communauté de soins infirmiers. Rdle de la prévention
primaire, secondaire et tertiaire dans la communauté de soins infirmiers
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* Problemes d'ordre socio-psychologique et éthique dans le domaine de la
communauté de soins infirmiers. Principes de I'éthique infirmiere. Regles de
I'éthique infirmiére en matiére de soins communautaires, éthique et prise de
décision. Valeurs sociales, attitudes, croyances, identification des valeurs
propres aux patients d’'une communauté de soins infirmiers

* Recherche en soins infirmiers communautaires, les perspectives d’une
communauté de soins infirmiers

» Travail en groupes; discussions sur les résultats du travail en groupes

La santé dans la communauté de soins infirmiers

* Santé — définition, caractéristiques, vocabulaire, perception individuelle de la
santé ;

* Santé — théories et modeles, facteurs déterminant I'état de la santé, évaluation
de I'état de la santé de la population de la communauté

» Soins dispensés a un individu au sein de la communauté — promotion de la
santé, protection et prévention, éducation sur la santé

* Programmes internationaux et nationaux dédiés a la santé

e Santé pour tous au XXleme siecle, dans la communauté de soins

» Santé des infirmiéres au sein de la communauté de soins

» Travail en groupes ; discussions sur les résultats du travail en groupes

1.5.8 Savoir choisir et utiliser le bon modeéle de s  oins infirmiers et systéme de
classification pour la communauté. Travailler en m ettant en oeuvre un
processus infirmier

Sujets :
Modéeles et systemes de classification en soins comm unautaires infirmiers

e Théories et modéles en matiére de soins infirmiers communautaires, principes
de base

 Le modéle de soins infirmiers d’Henderson, le modele conceptuel de I'auto-
soin d’Orem, la théorie de Leininger sur la diversité culturelle et I'universalité
des soins infirmiers, les modes fonctionnels et les dysfonctionnements de la
santé, selon Gordon

* Systéme de classification d’Omaha

* NANDA - taxinomie internationale 1l — sélection de diagnostics infirmiers pour
la communauté

* NIC (Classification de pratiques infirmieres) — Sections: 6. Famille, 7.
Communauté

« NOC (Classification des résultats en soins infirmiers) — Section :VI. Santé
dans la famille, VII. Santé dans la communauté ; Alliance NNN (NANDA, NIC,
NOC) — sélection de passages relatifs a la communauté de soins infirmiers
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Le processus infirmier au sein d’'une communauté

» Définition et caractéristigues essentielles du processus infirmier dans une
communauté, terminologies spécifiques au processus infirmier dans la
communauté

» Evaluation de besoins en matiére de la santé au sein de la communauté en
corrélation avec la stratégie de Santé 21 de 'OMS. Evaluation de la santé au
sein de la communauté, épidémiologie, modes d’évaluation de la santé dans
la communauté. Diagnostics médicaux dans la communauté. Taxonomie des
diagnostics infirmiers au sein de la communauté

* Planning du processus infirmier et réle d'une infirmiére. Déroulement du
processus infirmier et rle de l'infirmiere dans le domaine comportemental a
'égard de la communauté

» Evaluation du processus infirmier dans la communauté

» Travail en groupes : développement et résolution de cas pratiques, analyse du
comportement et besoins des membres de communautés de divers types.
Débats autours des résultats du travail en groupes

1.5.9 Lors de la prestation de soins infirmiers, sa  voir tenir compte des
différentes phases de développement et des besoins spécifiques des enfants
et des adolescents, dans leur environnement quotidi en

Sujets :
Soins infirmiers communautaires destinés aux enfant S

 Taches et objectifs de la procédure de soins spécifique aux enfants.
Epidémiologie infantile et prévention primaire, secondaire et tertiaire

» Services de proximité destinés aux enfants selon la tranche d’age : nouveau-
né et bébé, jeune enfant, enfant d’age pré-scolaire, enfant scolarisé, enfant
pubére, adolescent

* Modele de soins destinés aux enfants de la communauté : évaluation des
aspects spécifique a la situation de I'enfant dans une communauté (y compris
des facteurs de risque), planification et réalisation de soins infirmiers destinés
aux enfants de la communauté, évaluation et documentation sur les soins
destinés aux enfants

e Communication, éducation, compétences de l'infirmiere en matiere de conseil
et de communication et leur application dans le travail avec les enfants

» Travalil en groupes, débats autours des résultats du travail en groupes

Les soins communautaires infirmiers dans les écoles

* ROle de I'infirmiére communautaire dans I'environnement scolaire, introduction
de services de soins dans les écoles. Les programmes de 'OMS pour les
ecoles, leur impact sur le maintien, I'amélioration et la promotion de la santé
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physique et mentale des écoliers/étudiants, ainsi que dans leur
développement intellectuel/émotionnel et social

* Prévention primaire, secondaire et tertiaire et soins aux enfants de différents
ages. Approche du processus infirmier pour les enfants scolarisés en bonne
santé, enfants malades chroniques ou enfants avec des besoins spécifiques

* Equipe pluridisciplinaire en soins scolaires (directeur, professeurs, pédiatre,
stomatologue, assistant social, psychologue/conseiller d’orientation, personnel
d’écoles spécialisées, etc.) Coopération au sein du trindéme infirmiere d’école —
enfant — parent

» Développement du systeme d’activités scolaires standardisées, évaluation des
besoins, problemes (de santé, psychologiques/mentaux, sociaux), facteurs de
risque et menaces pour la santé des enfants a I'école. Evaluation de la
communauté locale et des facteurs socio-économiques, positifs ou négatifs et
leur éventuel impact sur le processus éducatif et le comportement des
enfants

» Gestion des dépistages et des examens de routine a I'école, planification et
réalisation d’actions spécifiques, documentation et tenue d’archives

» Travalil en groupes, débats autours les résultats du travail en groupes

1.5.10 Renforcer la santé mentale des patients et s avoir venir en aide aux
personnes ayant des problemes d’ordre mental, a tra  vers le support offert par
la communauté de soins

Processus infirmier et santé mentale

 Santé mentale, indicateurs de la santé mentale. Promotion de la santé
mentale. Santé mentale dans les stratégies de la promotion de la santé.
Programmes nationaux de prévention

» Soins infirmiers pour la santé mentale. Désinstitutionalisation. Stigmatisation

 ROle des soins infirmiers dans la prévention de la santé mentale. Santé
mentale dans les périodes de développement individuel

* Soins communautaires en santé mentale des enfants. Roéle de l'infirmiére
dans la prévention primaire, secondaire et tertiaire de certaines maladies
mentales

* Soins communautaires en santé mentale des adultes. Rdle de l'infirmiére dans
la prévention primaire, secondaire et tertiaire de certaines maladies mentales

» Travalil en groupes, débats autours des résultats du travail en groupes
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1.5.11 Définir les conditions spécifiques aux soins palliatifs, dispensés a
domicile ou au sein d'un établissement médical

Sujet :
Les soins infirmiers palliatifs

» Caractéristiques des soins infirmiers palliatifs, histoire des soins infirmiers
palliatifs

* Ressources des soins infirmiers palliatifs, de nos jours, modele
d’accompagnement d’'une personne mourante a domicile et au sein d’'un
établissement médical

* Soins infirmiers dans un hospice. Position et réle de l'infirmiére au sein de
I'équipe pluridisciplinaire

* Principes de gestion de soins infirmiers palliatifs. Gestion des besoins des
personnes mourantes ou des malades en phase terminale, du point de
vue de I'approche holistique d’un individu. Interventions de linfirmiére et
son rble dans 'accompagnement des membres de la famille du patient
mourant

1.5.12 Obtenir les connaissances et le savoir-faire dans le domaine des
services aux personnes ayant des besoins spécifique s et leur fournir des soins
adéquats

Sujet :
Soins infirmiers destinés aux personnes ayant des b esoins specifiques

* Risques individuels de I'exclusion sociale — définition et caractéristiques

* Problemes de santé des SDF et des immigrés ; Soins infirmiers destinés aux
personnes en difficulté dispensés dans un refuge, un asile de nuit ou sur le
terrain

» Soins infirmiers dispensés dans des quartiers difficiles

» Soins infirmiers au service des personnes handicapées au sein des maisons
de retraite

 Problemes de santé des personnes souffrant d’addiction — approche de
'administration de soins a domicile, au sein d’'un établissement spécialisé,
dans la rue

o Travail en groupes: étude de cas particuliers — traitement d'un client
psychologiquement instable, client non conciliant, client manipulateur, client
suicidaire, client agressif, etc.

» Débats autours des résultats du travail en groupes
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2 MODULE PROFESSIONNEL I: ACTIVITES SPECIFIQUES DE

L'INFIRMIER(E) EN SOINS A
DOMICILE

Caractéristigues du module:  50% de théorie et 50% de pratique
Conditions d’admission:  réussir le module de base
Evaluation:

= Test de connaissances
= Faire les travaux demandés par le moniteur
= Evaluation pratique

Nombre d’heures recommandé: 40 heures de théorie et 40 heures de pratique

2.1

2.2

2.3

Courtes annotations sur le module professionnel

Le module professionnel porte sur des connaissances et des savoir-faire
concernant une spécialisation donnée qui sont importants pour dispenser des
soins infirmiers spécifiques continus, a la fois pour les individus et la
communauté.

L'objectif du module professionnel en matiére d ‘'enseignement

Préparer une formation pour travailler dans un environnement spécifique, c’est
a dire dans la communauté du patient, dans sa propre maison, selon les
priorités en matiere de soins et en fonction des besoins et de la culture du

pays.
Les connaissances du module professionnel

= connaitre les méthodes de prévention de premier, deuxiéme et
troisieme degré, a domicile, avec la participation active d’'un individu,
d’'une famille, d’'une communauté

= connaitre les méthodes de soins infirmiers spécialisés, a domicile,
selon une approche holistique et les principes liés aux soins
culturellement sensibles

= connaitre les principes de qualité et d’'une communication efficace,
adhésion aux standards des principes éthiques et juridiqgues concernant
les soins a domicile

= connaitre les procédures et les méthodes qui pourraient étre utilisées
en matiere de planning de soins infirmiers a domicile, de possibilités de
soutien financier et technique

= connaitre les conseils dispensés par certains services et les activités
des groupements-associations d’aide a la personne
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2.4  Les savoir-faire du module professionnel

travailler comme membre d'une équipe de soins ambulatoires ou
indépendamment, assurer des soins pour les patients/clients dans la
communauté, procéder a une analyse compléte de la situation sanitaire
et sociale des patients et de leur famille

créer un environnement approprié aux besoins physiques,
psychologiques, sociaux et spirituels du patient

préparer, diriger, réaliser et évaluer des soins infirmiers pour des
patients/clients en rapport avec la prévention, le diagnostic et la
thérapie en se basant sur les besoins physiques, psychologiques,
sociaux et spirituels et en tenant compte des différentes catégories de
développements individuels. Durant les soins, une infirmiére doit étre
capable de tenir compte des valeurs culturelles et des principes
éthiques du patient/client malade ou non

rédiger et développer le projet de soins infirmiers, les projets
d’éducation sanitaire pour un individu, une famille, une communauté,
aussi bien que des mesures préventives

analyser les résultats des projets réalisés, prévenir les complications et
étre prét a répondre aux complications, noter les événements

assurer des soins infirmiers en coordination avec les différents services
de soins ou selon le cas, les associations de malades et les services
sociaux

participer a I'amélioration continue des connaissances, a la
responsabilisation d’un individu, d’'une famille et d’'une communauté
pour leur propre sante.

2.5 Les objectifs de la formation

2.5.1 L'infirmiére devra pouvoir démontrer des connaissan ces du systeme de
santé, des soins ambulatoires, de I'‘état des soins a domicile dans le systéeme
de soins et du statut et du développement actuel de s soins a domicile

Sujet:

Les soins a domicile

Conception et politique des soins a domicile

= But des soins a domicile

» Facteurs qui influencent le développement des soins a domicile
» Les avantages des soins a domicile

» Les conditions spécifiques de travail
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2.5.2 L’infirmiére devra pouvoir démontrer sa compréhension des principes de soins
a domicile

Les sujets:
Evaluation d’'un patient

» modeles de soins infirmiers dans I'évaluation d’'un patient

= Evaluation et techniques de mesure

= Méthodes de collecte d'informations (observation, conversation,
examen physique, etc.)

Planning des soins en coopération avec un patient et sa famille

» Soins infirmiers basés sur I'évaluation du patient
» Planning en coopération avec le patient et sa famille
= Diagnostic familial

2.5.3. linfirmiére devra pouvoir démontrer des co nnaissances sur la
documentation spécialisée utilisée en soins a domic ile, les aspects
formels et le contenu de la documentation infirmiér e, les formes de
communication et sur 'importance de prendre note d es évenements

Sujets:

Documentation sur les soins infirmiers

» Les données personnelles du patient

» L’historique de la santé et de la situation sociale du patient

= Evaluation du patient

= Programme de soins

= Enregistrement de [linformation sur le développement des
conditions de santé du patient

Les formes de communication en soins a domicile en cabinet et en
dehors du cabinet

= Communication par écrit
= Communication verbale
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2.5.4 L’infirmier devra pouvoir démontrer une compr éhension exhaustive des
principes de soins infirmiers aux patients avec de s conditions cliniques
variées et dans des circonstances spécifiques propr es a I'environnement
des soins a domicile

Sujet:
Le patient en soins a domicile

= Différences entre les soins a I'hdpital et les soins a domicile

» Visites du patient a I'hépital

= Admission du patient en soins a domicile

» Préparation pour la visite du patient a domicile

»= Préparation de la famille a la réception du patient, aprés un séjour a
I'hopital

= Adaptation a I'environnement du domicile

» Les informations les plus récentes dans le cadre des spécialisations
cliniques individuelles

= Prévention des maux liés au style de vie (mal de dos etc.)

= Soins pour un patient qui est en fin de vie — gestion de la douleur,
les soins spirituels, accompagnement de la famille aprés le déces

» Les problémes éthiques des soins infirmiers dans I'environnement
des soins a domicile

» Principes de traitement des drogues dans I'environnement des soins

a domicile
2.5.5 L'infirmier libéral doit pouvoir demontrer une conn aissance suffisante
des regles de soins en milieu professionnel et de la sécurité des infirmiers

dans leur travail

Sujet:
La santé du professionnel et sa sécurité

= Sécurité personnelle au domicile du patient

= Prévention des risques

= Les accidents du travail et les maladies professionnelles
» (Responsabilités des employés selon le Code de Travail)

2.6 Activités
L'infirmier:

= Participe a la coordination du travail entre les patients soignés a
domicile, bénéficiant de soins ambulatoires et les services hospitaliers,
y compris les associations de malades et les services de I'aide sociale
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participe a la réintégration de lindividu dans sa famille et dans son
environnement social, y compris [l'utilisation de soutiens
complémentaires comme la rééducation

participe a I'évaluation de I'état de santé et des risques sociaux de
I'individu au sein de sa famille et dans son environnement social

exerce des soins infirmiers, des soins préventifs et des activités
d’éducation par rapport a lindividu, une famille, une communauté,
organise les visites et donne des conseils concentrés sur la
compatibilité du patient avec la thérapeutique recommandée et il est
impliqué dans tous ces soins et dans toutes ces activités

évalue la progression d’'une maladie, la possibilité de complications et
d’atteinte a la sécurité du patient/client et a celle du professionnel
libéral

2.7 Moyens a mettre en ceuvre

Se familiariser avec les soins a domicile (exercice libéral de la
profession)

Se familiariser avec tous les documents utilisés pour les soins a
domicile

Admission du patient/client en soins a domicile

Evaluation de la situation sociale du patient/client et proposition d’'un
plan d’actions

Elaboration du programme de soins infirmiers du patient/client dans son
environnement (domicile)

Mise en oeuvre du programme de soins a domicile du patient/client
Amener le patient/client & 'autonomie, entrainement a I'autonomie dans
les activités de la vie quotidienne

Elaboration d'un programme d’éducation sanitaire pour le patient/client
et sa famille

Enregistrement des informations sur le patient
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3 MODULE PROFESSIONNEL II: ACTIVITES SPECIFIQUES D E
L'INFIRMIER(E) EN SOINS
COMMUNAUTAIRES POUR
LA FAMILLE

Caractéristiqgues du module: 50% de théorie et 50% de pratique
Conditions d’admission:  réussir le module de base
Evaluation:

= Test de connaissances

= Faire les travaux demandés par le moniteur

= Evaluation pratique

Nombre d’heures recommandé: 40 heures de théorie et 40 heures de pratique

3.1 Les objectifs du module professionnel

Le but du module est de donner aux apprenants des connaissances théoriques et
pratiques sur l'identité de la famille, les questions de santé liées a la famille et les
soins infirmiers pour la famille et ses membres qu’ils soient malades ou non.

3.2  Annotation précisant les objectifs du module pr ofessionnel

La famille est une institution cruciale qui influence, entre autres choses, les attitudes
des individus, leurs préférences et leurs comportements envers la santé. De nos
jours, linstitution familiale est en train de subir des changements structurels et
fonctionnels. Le module commence par une section courte qui donne aux apprenants
différentes interprétations de la conception de la famille du point de vue des sciences
sociales et humaines. Les principaux risques pour la santé de la famille sont
classifies comme : biologiques, psychologiques, environnementaux ainsi que les
risques liés au mode de vie. Ce sont, ensuite, les fonctions spécifiques que
linfirmiére doit assumer en matiere de soins a la famille et de ses membres malades
ou non qui sont décrites. Une attention particuliere est apportée a la précision des
instructions pratiques sur la question de comment prendre soins d’'une famille dans le
travail quotidien d’une infirmiere.

3.3 Les connaissances du module professionnel

= Savoir comment est définie la famille et comprendre les changements rapides
qui interviennent dans sa structure et dans ses fonctions

= Connaitre les facteurs qui influencent I'état de santé de la famille et de ses
membres

» Connaitre les méthodes de diagnostic et les solutions a apporter aux
problemes de santé de la famille
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Connaitre les méthodes d’'une communication efficace avec la famille et sur
I’éducation sanitaire

Savoir ou effectuer des recherches pour connaitre les différents supports
comme les associations d’aide a la personne avec lesquels collaborer

Savoir se documenter et évaluer les soins infirmiers

3.4  Les savoir-faire du module professionnel
= |dentifier la structure de la famille dont une infirmiére prend soin
» Diagnostiquer les facteurs de risque concernant la santé de la famille
= Communiquer d’'une facon efficace avec une famille et tous ses membres
= Améliorer les savoir-faire des infirmiéres en matiere de santé/ de maladie/ de
handicap d’'un membre de la famille
= Choisir les méthodes appropriées, les moyens et les objectifs dans les soins a
la famille et a ses membres
= Evaluer les résultats des activités entreprises dans les soins a la famille
3.5 Les objectifs de la formation
3.5.1 Comprendre la structure et les fonctions de |  a famille & une époque de
changements

Sujet: Définitions de la famille

Définition de la famille du point de vue des difféerentes sciences humaines et
sociales (philosophie, psychologie, sociologie, pédagogie)

Compréhension interculturelle de la famille

La famille comme groupe social

La famille comme institution sociale

Sujet: Les caractéristiques essentielles des différ ents types de familles

La famille nucléaire en opposition a la famille étendue

La famille traditionnelle et ses sous-types: stricte compréhension de la famille
traditionnelle / compréhension large de la famille traditionnelle

Les structures familiales alternatives: la famille du parent isolé (femme
seule/homme seul); la famille reconstituée

Les familles homoparentales

Les réseaux de parents (les personnes célibataires qui habitent a proximité
géographique et fonctionnent dans le cadre d’'un systéme réciproque
d’échanges de biens et de services)

La famille composée d’adultes vivant maritalement
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Sujet:

Les fonctions essentielles de famille

Les fonctions institutionnelles de la famille
Les fonctions personnelles de la famille

Sujets: les étapes de la vie familiale

3.5.2
Sujet:

Commencement de la famille

La famille avec un nouveau né

La famille avec des enfants qui sont a la maternelle
La famille avec des enfants qui vont a I'école

La famille avec des adolescents et de jeunes adultes
La famille avec les enfants qui sont déja partis

La famille agée

L’évolution de la famille moderne

Changement dans les fonctions de la famille
Changements dans la structure de la famille

La famille comme systéeme

Autonomie et indentité

Les schémas de communication liés a la santé de la famille

Mutualité et balance relationnelle

Les frontieres de la formation intrapsychique et interpersonnelle dans la vie
de famille

Les regles familiales et les secrets familiaux

Reconnaitre et comprendre les facteurs deri  sque pour la famille
Les facteurs biologiques et les facteurs de développement

Naissance des enfants: difficultés liées aux soins aux nouveaux nés
Défaut de naissance (a cause d’une maladie génétique ou pour d’autres
raisons)

Maladie génétique/prédisposition a certaines maladies

Retard mental

Les personnes agees
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Sujet: les facteurs psychologiques

» Violences familiales/domestiques (physiques, morales, sexuelles, négligence):
abus entre époux; abus d’'un enfant (y compris abus sexuel); les enfants
victimes de violence d’'un membre du couple; abus d’'une personne agee

= conflit entre les membres d’'une méme famille

= absence de sécurité économique (chémage, pauvrete)

Sujet: Les facteurs environnementaux

= pollution environnementale
» pression sociale

Sujet: Les facteurs liés au mode de vie

» Education sanitaire (y compris I'éducation sexuelle)
= Altération due a la nutrition

= Dépendance chimique (drogues/alcool/nicotine)

= Hygiéne (y compris les soins dentaires)

= Environnement familial

3.5.3 Savoir comment prendre soin de la familles au  x différents stades de son

Développement

Sujet: Les procédures et les standards de soins inf irmiers

= Les éléments essentiels des soins infirmiers

= Documentation sur les procédures de soins infirmiers

» Les standards retenus dans les soins infirmiers pour la famille

= Les regles générales pour la création de standards dans les soins
infirmiers pour la famille

Sujet: L’éducation sur la santé dans les soins infi rmier pour la famille

= Conception de I'éducation sanitaire
= | es buts, les méthodes et les voies de I'éducation sanitaire
=  Une communication efficace avec la famille et ses membres

MF & PARTNERS CONSULTING — 47 bis cours Tolstoi — 69100 Villeurbanne — F — 25
Téléfax : + 33 4 78 85 00 21 — mf@mfpartnersconsulting.com _ — www.mfpartnersconsulting.com
SIRET : 401 824 495 000 14 — TVA : FR 80 401 824 495 — APE : 7022Z
© 2008 Maxime Ferretti — MF & PARTNERS CONSULTING : tous droits réservés.




*» Les besoins spécifiques d’'une famille aux différents stades de son
développement

3.5.4 Savoir comment prendre soin de la famille dan s la maladie et le handicap
Sujet: Dysfonctionnement de la famille dans la mala  die et le handicap

= Types de relations de soins au sein de la famille
*» Le manque de soins et ses raisons

» Facteurs qui influencent la capacité da la famille a prendre soin de ses
membres malades ou handicapés

3.5.5 Savoir comment prendre soin de la famille dur  ant les crises familiales,

La souffrance due a différentes pathologie s
Sujet: Familles ayant besoin de soins infirmiers pa rticuliers

= Analyses des concepts de ‘crise familiale’ et de ‘ famille pathologique’
» Pathologies particuliéres de la vie familiale

» Pathologies de famille et structure et fonctions de la famille

» Violences domestiques et groupements et associations de soutien
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3.6 Lectures recommandées (matériels bibliographiq ues)

FIELDING, J.E.: Worksite Health Promotion Programs in the United States: Progress
Lessons and Challenges. Helth Promotion International, 1999

GIDDENS, A.: Sociology, Polity Press In association with Blackwell Publisher, 2001.
GROSSMAN, R., Scala K.: Health promotion and organizational development.
Developing settings for health. WHO Europe, Viena 1999

JAMES, R.K., GILLILAND B.E.: Strategie interwencji kryzysowej.Warszawa: PARPA
2004, rozdzialy 6 do 9. (Oryginat: JAMES R.K., GILLILAND B.E.: Crisis itervention
strategies. 4™ edition. Wadsworth, 2001)

LIPOWSKA-TEUTSCH, A.. Rodzina a przemoc. Warszawa: PARPA 1995
Luxemburg Declaration on Workplace Health Promotion in the European Union, 1997
ginat: ROBINSON, B.E: Working with Children of Alcoholics. The Practitioner’s
Handbook. Lexington Books, 1998

SALBER, P.R., TALIAFERRO, E.. O przemocy domowej. Poradnik dla lekarza
pierwszego kontaktu. Jak stawiac¢ pytania, by rozpoznac¢ problem i ocali¢ czyje$
zycie. Warszawa: PARPA 1998

(Oryginat: SALBER, P.R., TALIAFERRO, E.: The Physician's Guide to Domestic
Violence. How to Ask the Right Questions and Recognize Abouse... Another Wey to
Save a Life. Volcano Press, 1995)

TAYLOR, C., LILLIS, C., Le MONE, P. (eds.): Fundamentals of Nursing. The Art and
Science of Nursing Care. Philadelphia: J.B. Lippincott Comp. 1993
WEGSCHEIDER-CRUSE, S.: Nowa szansa. Nadzieja dla rodziny alkoholowej.,
Warszawa: Instytut Psychologi Zdrowia PTP 2000 (Oryginat: Wegscheider-Cruse S.:
Another chance 2nd Ed., Science & Behavior Books, Inc., 1989)
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4 MODULE PROFESSIONNEL 111 : ACTIVITES SPECIFIQUES DE

L'INFIRMIER(E) EN SOINS
COMMUNAUTAIRES POUR LES
PERSONNES AGEES

Caractéristiqgues du module : 50 % de théorie et 50 % de pratique
Conditions d’admission : réussir le module de base
Evaluation:
e Test de connaissances
* Faire les travaux demandés par le moniteur
» Evaluation pratique
Nombre d’heures recommandé:
* Théorie — 40 heures
* Pratique — 40 heures

4.1 Les objectifs du module professionnel

Fournir a l'infirmiére les connaissances et les savoir-faire spécifiques et nécessaires
afin de dispenser des soins adaptés aux personnes agées, dans leur propre
environnement, avec pour but le maintien de leur autonomie et de leur qualité de vie.

4.2 Courte annotation précisant les objectifs du mo dule professionnel

Le but du module professionnel est de fournir aux infirmiéres les connaissances
tenant compte des dernieres avancées de la gérontologie, en mettant en avant
limportance de la qualité de vie des personnes agées.

L’idée directrice du module professionnel est le maintien du niveau existant
d’autonomie ou son amélioration éventuelle, par le biais d’activités adaptées aux
personnes du troisieme age. Le module identifie les facteurs de risque qui ont un
impact négatif sur le processus d’adaptation des personnes ageées et sur leur
situation sociale, offre une description de diverses possibilités de coopération avec
des associations et des groupes d’entraide et de soutien, des institutions a but social
et informatif, et des bénévoles.

4.3 Objectifs du module professionnel en matiére de connaissances théoriques

 Connaitre les caractéristiques de changements anatomiques et
psychologiques liés a I'age, ainsi que la symptomatologie des maladies les
plus fréquentes chez les personnes agées

» Connaitre les complications possibles dues a la multimorbidité, a la fragilité et
a la réduction progressive de I'adaptabilité chez les personnes ageées ;

» Connaitre les facteurs de risque ayant de I'incidence sur le comportement des
personnes agées, résultant de changements importants dans leur statut
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social, leur situation financiere, les possibilités d’intégration sociale et leur état
emotionnel

Connaitre les méthodes et les procédures permettant de maintenir le niveau
d’autonomie fonctionnelle, tout en tenant compte de la future dégradation
dudit niveau

Connaitre les signes révélateurs d'une éventuelle discrimination ou
ségrégation en raison de I'age

Connaitre les possibilités et les modes de collaboration avec des centres
d’'information spécialisés, des centres gériatriqgues, des agences d'aide
sociale et d’aide ménageére, des bénévoles, etc.

4.4 Les savoir-faire du module professionnel

Savoir évaluer le niveau initial d’autonomie fonctionnelle et les capacités
cognitives des clients/patients de troisieme age

Savoir évaluer les besoins individuels des clients/patients agés dans le but
de maintenir leur autonomie fonctionnelle et par la suite, savoir intégrer
cette information dans le plan de soins de la communauté

Savoir administrer les soins médicaux, évaluer leur qualité, ou, en cas de
besoin, proposer et aider a accepter des changements, en fonction des
résultats de I'évaluation

Savoir coordonner les activités ayant pour but le maintien de I'autonomie
fonctionnelle mise en place par d’autres membres de I'équipe de soins,
ainsi que participer a toutes ces activités

Savoir trouver et reconnaitre les signes de violences physique,
psychologique et sociale sur les clients du troisieme age

Savoir former (dans les limites de sa compétence) les personnes ageées et
également leurs proches, entre autres sur les mesures de prévention visant
surtout le maintien de la qualité de vie des clients/patients ageés

4.5 Les objectifs de la formation

45.1

Connaitre les caractéristigues de changements anatomiques et

psychologiques relatifs a I'age, ainsi que la sympt omatologie des maladies
fréquentes chez les personnes agées ; connaitre les complications dues a la
multiplication des causes de la morbidité, a la fra  gilit¢ et a la réduction
progressive de I'adaptabilité chez les personnes ag ées

Sujet :

Les caractéristiques somatiques et psychologiques d e I'age avancé et du
vieillissement

Contexte démographique, la longévité de la vie, notions de base de la
gérontologie, les parameétres essentiels du processus biologique du
vieillissement
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* Les signes de linvolution somatique chez un organisme vieillissant, dans
chaque systeme d’organes pris a part et son incidence sur le maintien de
'autonomie des personnes agées

* Symptomatologie atypique des maladies de I'age avancé, problemes relatifs
a la multimorbidité et la comorbidité, problemes de [linteraction
médicamenteuse chez les personnes agees

e L’infirmiere et son réle dans :

o L’identification et la gestion efficace des changements progressifs
d’ordre anatomique et psychologique a I'age avanceé

o L’évaluation du niveau de diversité fonctionnelle chez les personnes
agees due au développement des syndromes relatifs au vieillissement
(chutes, immobilité, incontinence urinaire, états anxieux et délirants,
etc.)

o L’évaluation du niveau des capacités cognitives a I'age avancé
(troubles de sommeil, anxiété, dépression, états délirants, démence)

0 Le suivi des désordres comportementaux relatifs aux changements
psychologiques a I'age avancé et aux changements des conditions de
vie

4.5.2 Connaitre les méthodes et les procédures visa nt a maintenir le niveau
raisonnable d’autonomie fonctionnelle, savoir évalu er et coordonner les
activités permettant de l'augmenter, ainsi qu'y par ticiper. Savoir évaluer les
besoins personnels des patients agés et, si possibl e, proposer des mesures
préventives

Sujet :
La corrélation entre le maintien d'un niveau d’'auto nomie raisonnable et la
gualité de vie des personnes agées

* Les facteurs de risque menant a la deégradation de [l'autonomie
fonctionnelle chez les personnes agées, de leurs capacités cognitives ;
mesures de prévention au sein d'un établissement hospitalier et au
domicile du patient ; coopération avec la famille et autres proches des
personnes agées

e L’infirmiere et son réle dans :

o Le rassemblement des informations résultant de I'examen
gériatrique complet

o L'utilisation des techniques d’évaluation et de contrble dans la
pratique infirmiere, dans I'évaluation fonctionnelle

0 La collecte des informations dans le but de maintenir 'autonomie
fonctionnelle et la qualité de vie des patients agés, lors d’'un suivi
continu

o Le conselil sur les normes de sécurité et les mesures de prévention
ainsi que I'élimination des risques les plus fréquents, lors des soins
au sein d’un établissement spécialisé ou au domicile du patient
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0 La coopération parmi les membres de I'équipe de soins, la
coopération avec les centres d‘information et les associations des
bénévoles, l'offre de certaines formes de prise en charge par un
tiers/établissement spécialisé

0 La coordination et 'administration de soins visant & maintenir et a
augmenter le niveau d’autonomie fonctionnelle d’'une personne
agée

4.5.3. Connaitre les risques lies a l'adaptation d° une personne agée a de
nouvelles conditions de vie, les signes révélateurs de discrimination des
personnes agees et les possibilités de coopération dans le domaine du conseil
et des groupes d’entraide et de soutien

Sujet :
Les mécanismes d’adaptation des personnes agées a d e nouvelles conditions
de vie

» Les facteurs de risque susceptibles de modifier le comportement des
personnes agees geneérés par les changements dans leur statut social, leur
situation financiere, leurs perspectives d’avenir et leur état émotionnel.

* L'infirmiere et son r6le dans :

o L’identification de changements dans les mécanismes d’adaptation
dus au vieillissement, problémes résultant des changements des
conditions de vie d’'une personne agée (prise en charge par un
établissement spécialisé, la préparation au transfert dans un tel
établissement)

o Le soutien au patient agé lors de la période d’adaptation aux
nouvelles conditions de vie, le maintien des fonctions cognitives
chez une personne agée, linstauration des rapports de confiance
avec les personnes agees ;

o L’identification des signes révélateurs du mauvais traitement en
raison de I'dge, de la ségrégation des personnes agees par la
sociéte, de la discrimination des personnes agées, de I'identification
des signes de violence et de maltraitance des personnes ageées, les
possibilités de lutter contre de tels phénoménes sociaux et soutien
apporté aux personnes agéees

o La coopération avec les centres d'information, les centres
gériatriques, les soins a domicile, les services sociaux et d'aide
ménagere, les bénévoles

0 La mise en place des mesures optimisant le processus d’adaptation
des personnes ageées a de nouvelles conditions de vie et la
protection des droits et des intéréts des personnes agées dans la
société d’aujourd’hui
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4.5.4 Connaitre les procédures et les méthodes util  isées dans la planification
des soins infirmiers et dans I'enseignement aux per sonnes agées des mesures
visant a maintenir leur autonomie et la qualité de la vie

Sujet :

Les programmes de soins infirmiers et les programme s éducatifs pour les
personnes agées et leurs proches

Les pratiques utilisées dans [I'évaluation des besoins quotidiens d'une
personne &agée, avec une approche individuelle tenant compte des
caractéristiques spécifiques de chaque personne ; utilisation des techniques
d’évaluation
La participation des personnes agées et de leurs proches dans le
développement du programme de soins et dans la mise en place d’éventuels
changements
L’infirmiére et son rble dans :
o La planification des soins infirmiers des personnes agées dans leur
environnement social
o La préparation de programmes éducatifs pour les personnes agées et
leurs proches, en groupe et au sein de la communauté, incluant
l'identification des mesures de prévention visant a maintenir la qualité
de vie des personnes agées

4.6 Les activités du module professionnel

L’infirmiére formée selon ce module professionnel s ait :

Evaluer, analyser et développer un programme de soins infirmiers en tenant
compte des besoins individuels des patient/clients agés

Mettre en place et évaluer l'efficacité des soins infirmiers, les mesures de
prévention et les activités éducatives pour des patients/clients agés
Coordonner les relations entres les services de consultation et
d’hospitalisation, y compris les services sociaux et les groupes d’entraide et
de soutien

Organiser les services a domicile et les consultations externes visant a
maintenir et, si possible, & augmenter 'autonomie et la qualité de vie des
patients ages

Participer a I'évaluation des risques d’ordre médical et social pour un
individu d’age avancé dans sa propre famille et son cercle social
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5 MODULE PROFESSIONNEL IV : ACTIVITES SPECIFIQUES DE
L'INFIRMIER(E) EN SOINS
COMMUNAUTAIRES DANS LA
PREVENTION DES RISQUES, DES
MALADIES ET DES ACCIDENTS DU
TRAVAIL

Caractéristigues du module : 50 % de théorie et 50 % de pratique
Conditions d’admission :  réussir le module de base
Evaluation:
* Test de connaissances
* Faire les travaux demandés par le moniteur
» Evaluation pratique
Nombre d’heures recommandées :
* Théorie — 40 heures
* Pratique — 40 heures

5.1 Les objectifs du module professionnel

Fournir aux infirmieres les connaissances et le savoir-faire nécessaires dans leur
activité d’infirmieres chargées de travailleurs, avec l'accent sur la protection de la
santé de ces derniers, la prévention des maladies, le rétablissement en cas de
maladie et 'assurance d’'une excellente qualité de vie active, en général.

5.2 Courte annotation précisant les objectifs du mo dule professionnel

Le but de ce module professionnel est de permettre aux infirmiéres de comprendre la
problématique de la médecine du travail et leur propre role dans ce domaine.

Le contenu de ce module professionnel est focalisé particulierement sur le réle
gu’'une infirmiére peut jouer dans I'évaluation des facteurs individuels ayant une
incidence sur la santé des employés, dans le développement des plans de
prévention des maladies et des accidents et dans la coopération avec d’autres
acteurs du domaine de santé des travailleurs. Ce module traite également des
guestions de coopération avec la direction des entreprises sur les problemes de
sécurité au travail, a la fois personnelle et organisationnelle.

5.3 Objectifs du module professionnel en matiére de connaissances théoriques

* Connaitre les causes principales de stress au travail, de nature chimique,
physique, biologique et ergonomique

» Connaitre les procédures et les méthodes permettant de mieux identifier et
d’analyser les facteurs de stress et leur influence négative sur les conditions
de travail

» Connaitre les standards, fixés par la loi, des conditions de travail, en matiere
de sécurité et de santé

» Connaitre les procédures et les méthodes de base du management, en
matiére de ressources humaines, d’organisation et de conditions de travail
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» Connaitre les méthodes de base de l'utilisation efficace des résultats issus de
la recherche et des données statistiques sur I'emploi

e Connaitre les mesures et les procédures de base pour la prévention des
accidents et des maladies professionnelles

5.4 Les savoir-faire du module professionnel

e Savoir identifier, évaluer et répertorier les risques pour la santé des
travailleurs

e Savoir coopérer avec la direction de I'entreprise dans le développement des
programmes de prévention pour les employés et des programmes de
promotion sur la santé

» Savoir préparer, vérifier et mettre en ceuvre les programmes éducatifs sur la
prévention des maladies et la protection de la santé

e Savoir prendre en considération les causes biologiques et psychologiques de
stress aggravant la santé des employés ; défendre les intéréts des travailleurs
en la matiere

5.5 Les objectifs de la formation

5.5.1 Connaitre les facteurs de risque pour la sant € des travailleurs, savoir les
identifier et les analyser, dans le but de créer de s conditions de travalil
conformes aux normes de sécurité. Connaitre les pro  cédures et les méthodes
de base utilisées dans la gestion du travalil

Sujet: Causes principales de stress au travail, le ur identification et leur
évaluation

 Les principales causes, de nature chimique, physique, biologique et
ergonomique, de stress au travail, faisant I'objet des préoccupations de
linfirmiére dans son activité de prévention en relation avec les travailleurs
dans la communauté

* Les maladies professionnelles les plus fréquentes, y compris les maladies
professionnelles spécifiques aux travailleurs du secteur de la santé

* Les allergénes les plus fréquents a l'origine des maladies professionnelles et
les infections dues aux déplacements professionnels

* L'infirmiere et son r6le dans :

o L’identification des sources de stress psychologique anormal au travail,
des moyens de lutte contre le stress et la gestion du stress a long
terme, prévention du syndrome de surmenage

o La recherche de dangers, réels ou potentiels, susceptibles d’étre a
l'origine des risques professionnels dans la communauté, y compris la
protection de la santé de l'infirmiére, durant ses heures de travail pour
la communauté
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o La préparation de recommandations relatives aux facteurs de danger
pour la santé des travailleurs et au comportement dangereux a éviter

5.5.2 Connaitre les moyens de prévention ayant pour but la réduction des
risques et des maladies professionnels, normes et s tandards en vigueur.
Chercher a établir une coopération avec la directio n de [Ientreprise et
représenter les intéréts des travailleurs pendant|  es négociations

Sujet :

Mesures de prévention dans la protection de la sant € des travailleurs

Les mesures et les procédures de base en matiére de prévention des dangers
et des maladies professionnels, les causes biologiques et psychologiques de
stress au travall
Les moyens de coopération avec la direction de I'entreprise dans le
développement des programmes de prévention et de promotion de la santé au
travail, les méthodes et les procédures de gestion du travail en mettant
'accent sur les ressources humaines, I'organisation et la sécurité au travalil
La législation et la réglementation, en matiere de la protection de la santé et
les normes sanitaires dans les locaux professionnels, obligatoires tant pour les
employés que pour les employeurs
L’infirmiére et son rdle dans :
o La prévention et la protection de la santé des travailleurs dans la
communauté
o0 L’organisation d’une coopération efficace entre les services de santé
d’hospitalisation et de consultation, la mise en place de congés maladie
pour les travailleurs souffrant de maladies professionnelles, I'utilisation
des bases de données statistiques des établissements de santé, y
compris la défense des droits des patients souffrant de maladies
professionnelles
o L’identification de l'impact sur la vie social d’'un travailleur souffrant
d’'une maladie professionnelle et sur sa famille, au sein de la
communaute, les moyens de gestion des situations de crise d’'un point
de vue social
o0 La lutte contre les comportements dangereux dus aux situations de
crise relatives aux maladies professionnelles
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5.5.3 Savoir préparer, vérifier et mettre en ceuvre les programmes éducatifs
pour les employés, en mettant I'accent sur la préve  ntion, savoir utiliser les
résultats de recherches et les données statistiques

Sujet :

Programmes éducatifs pour les travailleurs de proxi mité, focalisés sur la
prévention des risques professionnels

Moyens d’évaluation des capacités et des facilités a apprendre, de la
motivation des individus, dans la communauté, l'utilisation des techniques
d’évaluation et de mesure
Planification d’'un programme éducatif, évaluation des risques au cours de la
formation, utilisation des données statistiques dans la prévention et la
protection de la santé des individus
L’infirmiere et son réle dans :
o L’identification des thémes a aborder sur la prévention et la protection
de la santé des individus, élaboration de programmes éducatifs
o La planification et I'organisation de la formation, moyens de collecte et
d'utilisation de données statistigues afin d'assurer l'efficacité de la
formation organisée
o L’élaboration de matériels informatifs pour la communauté en mettant
I'accent sur la responsabilité des gens sur leur propre santé
o L’évaluation de l'efficacité d'un programme éducatif ou d'un matériel
informatif

5.6 Les activités du module professionnel

L’infirmiere formée selon le module professionnel s ait :

Identifier et analyser les facteurs de risque potentiels pour les travailleurs dans
I'exercice de leur profession

Planifier, mettre en place et évaluer les résultats des actions de prévention, de
formation et de consultation, visant les travailleurs

Préparer et mettre en place des programmes de prévention et de formation
pour les travailleurs, y compris en secourisme

Mener des recherches dans le domaine de la protection et de la prévention
des risques professionnels a l'aide des méthodes de recherche les plus
récentes

Participer a la fondation et au renouvellement constant de bases de données
au niveau local et national

Coopérer avec les services d’hospitalisation et de consultation, y compris avec
les centres d’information et les associations et groupes d’entraide et de
soutien social.
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