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1.
FINALITES DE L’UNITE D’ENSEIGNEMENT

1.1.
Finalités générales

Conformément à l’article 7 du décret de la Communauté française du 16 avril 1991, cette unité d’enseignement doit :

· concourir à l’épanouissement individuel en promouvant une meilleure insertion professionnelle, sociale, culturelle et scolaire ;

· répondre aux besoins et demandes en formation émanant des entreprises, des administrations, de l’enseignement et d’une manière générale des milieux socio-économiques et culturels.

1.2.
Finalités particulières

L’unité d’enseignement vise à permettre à l’étudiant :

dans le cadre de l’initiation et de la mise en œuvre pluridisciplinaire du plan wallon nutrition santé et bien-être des aînés au sein des structures d’accueil, d’hébergement ou au domicile de personnes âgées,

· d’actualiser et de mobiliser des connaissances théoriques et des bonnes pratiques nécessaires pour améliorer, par une prise en charge alimentaire adéquate, la santé et la qualité de vie des personnes âgées ;

· de situer son rôle dans la mise en œuvre d’un projet nutritionnel, en particulier par rapport au dépistage et à la prise en charge des aspects nutritionnels chez la personne âgée.

2.
CAPACITES PREALABLES REQUISES

2.1.
Capacités

· accomplir, dans le respect des règles déontologiques, des tâches relevant de la fonction d’aide-soignant ;

· travailler en équipe ;

· adopter des attitudes adéquates, en cohérence avec les valeurs fondamentales de respect des personnes, et développer des attitudes d’ouverture visant à l’insertion dans une équipe de travail ;

· rédiger le(s) rapport(s) conforme(s) aux consignes données par le(s) chargé(s) de cours ;

au départ d’une situation donnée,

au travers d’un travail écrit et oral,

· identifier les principaux éléments relatifs à la législation professionnelle et les commenter ;

· placer la situation dans le cadre institutionnel ;

· décrire les principales caractéristiques personnelles et environnementales du bénéficiaire en utilisant des concepts relatifs à la psychologie et à la déontologie qui fondent le champ conceptuel du métier de l’aide-soignant ;

· repérer les règles de déontologie applicables à la situation ;

· présenter son projet professionnel et situer son action dans une équipe pluridisciplinaire.

2.2. Titres pouvant en tenir lieu

Certificat de qualification d’aide-soignant.

Ou titre ou attestation donnant accès à l’enregistrement comme aide-soignant et prévu dans la législation et ses éventuelles modifications.

« Toute personne ayant suivi une des formations suivantes et obtenu un diplôme ou certificat de:
· deuxième année du troisième degré de l’enseignement secondaire, section « services aux personnes », sous-secteur « aide aux personnes » de l’enseignement technique secondaire ou de l’enseignement professionnel ET une formation d’aide-soignant comprenant une année d’études (certificat)

· promotion sociale ou de formation professionnelle sanctionnant une formation qui, en complément des qualifications acquises ailleurs, est assimilée par les instances compétentes à la formation d’aide-soignant (certificat)

· première année de formation (brevetée, graduée, de bachelier) en soins infirmiers (certificat attestant de la réussite de l’intéressé)

Toute personne employée à la date du 13 février 2006 comme personnel soignant dans un établissement de soins agréé peut être enregistrée définitivement comme aide-soignant si :

· elle dispose d’un des diplômes, brevets ou certificats énumérés à l’annexe I de la circulaire ministérielle du 8 novembre 2006

· ou, à la date d’entrée en vigueur du présent arrêté au, (13/02/2006), elle a été employée durant au moins 5 ans à temps plein ou équivalent comme personnel soignant dans un établissement de soins.

Toute personne qui au cours des 10 années précédant sa demande, était au moins cinq ans équivalent et temps plein employé comme personnel d’aide et d’accompagnement dans un ou plusieurs service(s) d’aide à domicile agréé(s) peut être enregistrée définitivement comme aide-soignant si elle possède :

· une attestation certifiant qu’elle a suivi avec fruit une formation complémentaire théorique d’au moins 200 heures effectives

· et une attestation certifiant qu’elle a suivi une formation pratique complémentaire de minimum 75 heures effectuées en milieu hospitalier, et/ou en maison de repos pour personnes âgées et/ou en maisons de repos et de soins agréés. »

Ou conditions particulières d’admission

Enregistrement comme aide-soignant.

3.
ACQUIS D’APPRENTISSAGE

Pour atteindre le seuil de réussite, l’étudiant sera capable :

en référence au plan wallon nutrition santé et bien-être des aînés,

au départ d’une situation fictive de prise en charge d’une personne âgée au sein des structures d’accueil, d’hébergement ou au domicile de personnes âgées,

· de reconnaître les signaux d’alerte face à un risque nutritionnel et hydrique chez le bénéficiaire ;

· de citer et de justifier les points d’attention lors du service du repas ;

· d’identifier et de justifier les informations et les constatations à transmettre à l’infirmier en vue de sa participation à l’évaluation des risques de la dénutrition et de la déshydratation chez la personne âgée ;

· d’identifier les missions et les intervenants du Comité Liaison Alimentation Nutrition (CLAN) ;

· d’expliciter l’intérêt de la mise en place d’un plan institutionnel de réhabilitation nutritionnelle en multidisciplinarité avec le médecin, le diététicien, les équipes soignantes et médico-psycho-sociales et d’y situer son rôle ;

· d’expliciter la relation entre les apports alimentaires et hydriques et la surveillance de l’état bucco-dentaire.

Pour la détermination du degré de maîtrise, il sera tenu compte des critères suivants :

· le niveau de cohérence : la capacité à établir une majorité de liens logiques pour former un ensemble organisé ;

· le niveau de précision : la clarté et la rigueur au niveau de la terminologie, des concepts et des techniques/principes/modèles ;

· le niveau d’intégration : la capacité à s’approprier des notions, concepts, techniques et démarches en les intégrant dans son analyse, son argumentation, sa pratique ou la recherche de solutions.

4.
PROGRAMME

L'étudiant sera capable

au départ de situations de prises en charge de personnes âgées au sein des structures d’accueil, d’hébergement ou au domicile de personnes âgées,

· d’expliquer l’intérêt du plan wallon nutrition santé et bien-être des aînés et de la Charte qualité alimentation nutrition et d’en citer les axes principaux ;

· de décrire l’intérêt de la mise en place d’un Comité Liaison Alimentation Nutrition (CLAN), d’en identifier les missions et les intervenants et d’y situer son rôle ;

· d’expliquer l’intérêt de la désignation et les missions du référent nutrition (diététicien ou non) au sein de l’institution ;

· de décrire les bases fondamentales des besoins alimentaires et hydriques qualitatifs et quantitatifs propres à la personne âgée ;

· de décrire les bases fondamentales des besoins alimentaires et hydriques adaptés :

· à l’état de santé déficitaire de la personne âgée, tel que : dénutrition, dysrégulation de la soif, déshydratation, troubles digestifs, maladies chroniques, démences, troubles bucco-dentaires …,

· à la situation particulière de la personne âgée, telle que dépendance, fin de vie, perte d’autonomie, troubles du comportement alimentaire … ;

· de citer les règles permettant le maintien d’une hygiène buccale de qualité chez le bénéficiaire ;

· en vue de participer à l’évaluation de l’état nutritionnel et hydrique du bénéficiaire :

· de décrire les signaux d’alerte face à un risque nutritionnel et les conséquences d’une dénutrition,

· de décrire les signaux d’alerte face à un risque de déshydratation et les conséquences d’une déshydratation,

· de décrire les troubles de déglutition et les troubles bucco-dentaires et les conséquences sur les apports alimentaires et hydriques ;

· en vue d’établir un climat de bien-être propice à la prise de repas, de proposer :

· les conditions de présentation et les attitudes à adopter lors du service du repas,

· les règles de base d’une installation adaptée pour la prise du repas,

· les aides humaines ou matérielles à l’accompagnement du repas ;

· de citer et de justifier les règles d’hygiène, de sécurité, d’ergonomie à respecter en particulier lors de la distribution des repas et de l’accompagnement au repas ;

· de situer son rôle à la participation à un plan de soins intégrant la prise en charge et la surveillance nutritionnelle et hydrique du bénéficiaire ;

· de citer les précautions utiles pour l’administration d’un repas à un résident à risque de fausse déglutition à l’aide entre autre de boissons épaissies ;

· de communiquer aux infirmiers les informations relatives aux aspects nutritionnels et hydriques du bénéficiaire.

5.
CONSTITUTION DES GROUPES OU REGROUPEMENT

Pas de recommandation particulière.

6.
CHARGE DE COURS

Un enseignant ou un expert.

L’expert devra justifier de compétences particulières issues d’une expérience professionnelle actualisée en relation avec le programme du présent dossier.

7.
HORAIRE MINIMUM DE L’UNITE D’ENSEIGNEMENT

	7.1. Dénomination du cours
	Classement 
	Code U
	Nombre de périodes

	Prise en charge nutritionnelle des personnes âgées : actualisation
	CT
	B
	20

	7.2. Part d’autonomie
	P
	4

	Total des périodes
	
	24
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