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Avant-propos

Ce manuel d’'exercices constitue un précieux outil de travail pour aider l'éleve aide-soignant
a préparer les évaluations des modules de formation 1a 10 du DEAS.

Chaque partie correspond a un bloc de compétences avec ses modalités d'évaluation et de
validation spécifiques.

Tous les thémes du programme sont abordés grace a la diversité du contenu avec :
- des questions (QCM et QROC) et des situations cliniques ;
- des situations concretes (avec leurs corrigés) ;
- des exemples de raisonnement clinique ;
- des conseils ;
- des explications sur le déroulement des épreuves ;
- des mises en situation d’examen.

Ce manuel est également destiné aux professionnels préparant la VAE (validation des acquis
de Uexpérience).
Ghislaine Camus

Ghislaine Camus est infirmiére puéricultrice et professeur de sciences et techniques médico-
sociales (STMS).

Formée a llnstitut de formation en soins infirmiers de U'hopital Foch a Suresnes puis
a Ulnstitut de puériculture de Paris, elle a exercé dans plusieurs hopitaux, en creche, en
réanimation et maternité, en soins intensifs ainsi qu’en pédiatrie.

A partir de 1985, elle fut formatrice a 'Education nationale et enseignait auprés d’éléves
auxiliaires de puériculture. De 2018 a 2023, elle a été responsable pédagogique de U'IFAP au
lycée René-Auffray a Clichy-la-Garenne (92110).

Avant-propos
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Introduction

L'ensemble de la formation du dipléme d’Etat d’aide-soignant comprend 44 semaines
(soit 1540 heures) de formation théorique et clinique.
La formation est répartie comme suit :

- 22 semaines (770 heures) de formation théorique ;

- 22 semaines (770 heures) de formation clinique.
La formation peut étre suivie de facon continue ou discontinue sur une période maximale
de deux ans. Cette limite ne s'applique pas aux éléves inscrits dans le cadre de la validation
des acquis de Uexpérience (VAE). Les éléves bénéficiant d’un contrat d’apprentissage sont
inscrits pour une période ne pouvant excéder dix-huit mois. Les éléves inscrits en cursus
complet de formation a la rentrée de septembre ont droit a trois semaines de congés. Les
éléves inscrits en cursus complet de formation pour les rentrées comprises entre janvier et
mars ont droit a quatre semaines de congés.

Suivi et validation de I'intégralité de la formation
en continu ou en discontinu

1. Correspondances entre les blocs de compétences,
les compeétences, les modules de formation et les evaluations
des 5 blocs de compétences

Blocs de
compétences

Compétences

Modules de
formation

Evaluation
des blocs de

1 - Accompagner les personnes
dans les actes essentiels de
la vie quotidienne et de la vie
sociale, personnaliser cet
accompagnement a partir de
Bloc 1 - ["évaluation de leur situation
Accompagnement et | personnelle et contextuelle et
soins de la personne | apporter les réajustements
dans les activités de  nécessaires
savie quotidienne et
de sa vie sociale 2 - ldentifier les
situations a risque lors de
l'accompagnement de la
personne, mettre en ceuvre les
actions de prévention adéquates
et les évaluer

DEAS - exercices corrigés

Module 1 -
Accompagnement

d’une personne dans
les activités de sa vie
quotidienne et de sa vie

sociale
Module spécifique AS

Module 2 - Repérage
et prévention des
situations a risque

Module spécifique AS

compétences

Etude de situation

Evaluation
des compétences
en milieu
professionnel



Bloc 2 - Evaluation
de Uétat clinique et
mise en ceuvre de
soins adaptés en
collaboration

Bloc 3 - Information
et accompagnement
des personnes et de
leur entourage, des
professionnels et
des apprenants

Bloc 4 - Entretien
de U'environnement
immédiat de la
personne et des
matériels liés aux
activités en tenant
compte du lieu
et des situations
d’intervention

Bloc 5 - Travail
en équipe
pluriprofessionnelle
et traitement des
informations liées
aux activités de
soins, a la qualité/
gestion des risques

3 - Evaluer 'état clinique d’'une
personne a tout age de la vie
pour adapter sa prise en soins

4 - Mettre en ceuvre des soins
adaptés a l'état clinique
de la personne

5 - Accompagner la personne
dans son installation et ses
déplacements en mobilisant
ses ressources et en utilisant
les techniques préventives de
mobilisation

6 - Etablir une communication
adaptée pour informer et
accompagner la personne

et son entourage

7 - Informer et former les
pairs, les personnes en
formation et les autres
professionnels

8 - Utiliser des techniques
d’entretien des locaux et du
matériel adaptées en prenant
en compte la prévention des
risques associés

9 - Repérer et traiter les
anomalies et dysfonctionnements
en lien avec l'entretien des
locaux et des matériels liés
aux activités de soins

10 - Rechercher, traiter et
transmettre, quels que soient
l'outil et les modalités de
communication, les données
pertinentes pour assurer

la continuité et la tracabilité
des soins et des activités

11 - Organiser son activité,
coopérer au sein d'une équipe
pluriprofessionnelle et
améliorer sa pratique dans

le cadre d'une démarche
qualité / gestion des risques

Etude de situation
en lien avec les
modules 3 et 4

Module 3 - Evaluation
de Uétat clinique d’une
personne

Module spécifique AS Evaluation

comportant une
pratique simulée
en lien avec le

Module 4 - Mise en
ceuvre des soins
adaptés, évaluation et

réajustement module 5
Module spécifique AS Evaluation des
compétences

en milieu
Module 5 - professionnel

Accompagnement de la
mobilité de la personne
aidée

Attestation de
formation aux gestes
et soins d’'urgence de

niveau 2

Etude de situations
relationnelles
pouvant comporter

Module 6 - Relation et
communication avec
les personnes et leur

entourage une pratique
simulée
Module 7 -
Accompagnement des Evaluation des
personnes en formation compétences
et communication en milieu

avec les pairs professionnel

Evaluation a
partir d’'une
situation d’hygiéne
identifiée en milieu
professionnel

Module 8 - Entretien
des locaux et
des matériels et
prévention des risques

- Evaluation des
associés

compétences
en milieu
professionnel

Etude de situation
pouvant comporter
une pratique
simulée

Module 9 - Traitement
des informations

Evaluation des
compétences
en milieu
professionnel

Module 10 -
Travail en équipe
pluriprofessionnelle,
qualité et gestion des
risques

NB : Une attestation de validation de la formation au numérique en santé est délivrée par le
directeur de U'IFAS en complément du dipléme d'Etat (DEAS).
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2. Organisation de la formation théorique

La formation théorique se déroule sur 770 heures réparties comme suit :
- 693 heures d’apports théoriques ;
- 77 heures de temps pédagogiques spécifiques (accompagnement, suivi...).

Module 1 - Accompagnement d’une personne

dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale 147 heures
Module spécifique AS
Module 2 - R_e.perage et prévention des situations a risque 21 heures
Module spécifique AS
Module 3 - Evaluation de Uétat clinique d’une personne
. 77 heures
Module spécifique AS
Module 4 - Mise en ceuvre des soins adaptés, évaluation
et réajustement 182 heures
Module spécifique AS
Module 5 - Accompagnement de la mobilité
L. 35 heures
de la personne aidée
Module 6 - Relation et communication avec les personnes
70 heures
et leur entourage
Module 7 - Accompagnement des personnes en formation
L . 21 heures
et communication avec les pairs
Module 8 - Entretien des locaux et des matériels et
. . . e 35 heures
prévention des risques associés
Module 9 - Traitement des informations 35 heures
Module 10 - Travail en équipe pluriprofessionnelle, 70 heures

qualité et gestion des risques

77 heures sont prévues pour des temps pédagogiques spécifiques au cours de la formation
théorique. Ils sont répartis comme suit :
- dans les trois premiers mois de la formation, un accompagnement pédagogique indivi-
dualisé (API) d'une durée de 35 heures ;
-tout au long de la formation, un suivi pédagogique individualisé des apprenants d'une
durée de 7 heures ;
- au cours des différents modules sont répartis des travaux personnels guidés (TPG) d'une
durée de 35 heures.

3. Organisation de la formation clinique

Dans le cursus complet de formation, les périodes en milieu professionnel sont au nombre
de 4 dont 3 de 5 semaines et une de 7 semaines.
Les 4 périodes de stage (ou périodes cliniques) sont réalisées comme suit :

- Période A : 5 semaines de stage

- Période B : 5 semaines de stage

- Période C : 5 semaines de stage

- Période D : 7 semaines de stage

DEAS - exercices corrigés



Les 3 périodes, A, B et C* La période D*

Les 3 périodes, A, B et C peuvent étre La période D doit étre réalisée en fin de
réalisées dans l'ordre qui convient a la formation comme une période intégrative en
progression pédagogique de U'IFAS. milieu professionnel. Elle doit correspondre
Ces 3 périodes doivent permettre d'aborder | au projet professionnel et/ou permettre
différents contextes : a l'apprenant un renforcement des

- prise en soins d'une personne dont l'état de | compétences afin de valider tous les blocs

santé altéré est en phase aigué ; de compétences.

- prise en soins d'une personne dont l'état de | Cette période D doit porter sur les

santé altéré est stabilisé. 3 missions de U'AS et les 5 blocs

Ces 3 périodes doivent permettre d'explorer | de compétences.
3 missions (une période donnée pouvant étre
centrée sur une ou plusieurs missions) :
- mission 1 :accompagner la personne
dans les activités de sa vie quotidienne et
sociale dans le respect de son projet de
vie ;
- mission 2 : collaborer aux projets de
soins personnalisés dans son champ de
compétences ;
- mission 3 : contribuer a la prévention
des risques et au raisonnement clinique
interprofessionnel.
Chacune de ces 3 périodes doit porter sur
tout ou partie des 5 blocs de compétences.
Les 5 blocs de compétences doivent étre
abordés sur l'ensemble des 3 périodes.

* Une période clinique au moins doit s'effectuer auprés de personnes en situation de handicap
physique ou psychique et une autre période doit s'effectuer auprés de personnes agées.

NB : Si la formation s’effectue par la voie de U'apprentissage, ces périodes doivent s’effec-
tuer au sein ou en dehors de la structure de l'employeur et doivent étre complétées par un
exercice en milieu professionnel pour développer les compétences afin de valider tous les
blocs de compétences.

Au cours de ces stages en milieu professionnel, l'éléve réalise au moins une expérience de
travail de nuit et une expérience de travail le week-end.

Un portfolio permet d’assurer le suivi des périodes de formation en milieu profession-
nel effectuées par U'apprenant et d"évaluer l'acquisition progressive de ses compétences.
L'évaluation des compétences acquises au cours de chaque période de formation réalisée
en milieu professionnel est prise en compte pour la validation de chaque bloc de compé-
tences.

A Uissue de chaque période de formation en milieu professionnel, le tuteur de stage ou le
maitre de stage évalue les compétences acquises sur la base des criteres mentionnés dans
le portfolio.

Une feuille d’évaluation de chaque période de formation en milieu professionnel est remise
a lapprenant au cours d'un entretien.

En cas de non-validation de compétences en milieu professionnel, l'éleve effectue une
période en milieu professionnel de rattrapage des compétences en milieu professionnel par
année d'inscription en formation dont les modalités sont définies par U'équipe pédagogique.
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NB. Une commission de validation de l'acquisition des résultats se prononce sur la validation
ou non de l'acquisition des compétences en milieu professionnel a partir des appréciations
réalisées par les encadrants de stage sur lensemble des périodes en milieu professionnel
constitutives de la formation soit les 4 périodes pour un parcours complet.

4. Certification

La participation de lU'éléve aux enseignements et aux stages est obligatoire durant toute la
formation.

Toute absence doit étre justifiée par un certificat médical ou toute autre preuve attestant de
Uimpossibilité d'étre présent a ces enseignements.

Les absences a linstitut et en période de formation en milieu professionnel ne peuvent
excéder 5 % de la durée totale de la formation a réaliser par l'apprenant.

L'évaluation des compétences acquises par l'éleve est assurée par linstitut de formation,
par le tuteur de stage tout au long de la formation et par la CVAR (commission de validation
de lacquisition des résultats).

En fonction des modules concernés, l'évaluation peut étre réalisée en situations simulées.
L'éléve doit obtenir une note au moins égale a dix sur vingt a chaque module de formation
constituant le bloc de compétences. Il peut y avoir des compensations entre modules au sein
d’'un méme bloc mais seulement si les notes sont supérieures ou égales a 08/20 et si elles
sont de méme coefficient. Une note inférieure a 08/20 est éliminatoire pour le bloc.

L'acces a la certification est ouvert aux éleves n’ayant pas cumulé plus de cing pour cent
d’absence justifiée, non rattrapée, sur l'ensemble de la formation.

Le dipléme d'Etat d'aide-soignant s'obtient par la validation de l'ensemble des blocs de
compétences acquis en formation théorique et pratique et en milieu professionnel, selon les
critéres d'évaluation définis dans le référentiel de certification.

En cas de non-validation d’'un bloc de compétences, l'éleve, y compris s'il est redoublant,
bénéficie d'une session de rattrapage par année d’inscription dans la limite de deux ses-
sions d'évaluation par année d'inscription, organisées selon les mémes modalités que la
session initiale. La note retenue est la meilleure note obtenue entre la session d’évaluation
initiale et celle de rattrapage, y compris si l'éléve est redoublant.

Lorsque les conditions de validation ne sont pas remplies a lissue des épreuves de
rattrapage, 'éléve peut se réinscrire et suivre les enseignements des blocs de compétences
non validés.
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MODULE 1

Accompagnement d’'une personne
dans les activités de sa vie
quotidienne et de sa vie sociale

EXERCICES D’ENTRAINEMENT
CLASSES PAR THEME - ENONCES

1. Lévaluation de la situation et des besoins
d’une personne

1.1. La personne et ses besoins, les cycles de vie,
le développement psycho-social de 'homme a tous les ages
de la vie, les groupes d‘appartenance

&Pocv

VRAI FAUX
Un enfant acquiert la marche indépendante, en général, entre :
A-9et 11 mois a
B - 13 et 15 mois a
C - 17 et 20 mois o
Dans la religion chrétienne, le baptéme symbolise L'entrée dans ['Eglise. a a
A2 ans un enfant est capable de monter et descendre un escalier O O
seul, en se tenant a une rampe.
Dans la religion juive, le jour de repos et de l'office est le samedi. a a
Un enfant acquiert la propreté diurne vers l'age de 15 mois. a 3
Le ramadan est une pratique de la religion juive. 3 3

A 18 mois 'enfant prononce en moyenne :

A - 10 mots a
B - 50 mots |
C - 250 mots a

MODULE 1 - Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale



Bloc de compétences 1

VRAI FAUX
Le sens le plus développé a la naissance est :
A - lavision 0
B - le godit 0
C - le toucher 0
L'espérance de vie a la naissance est le nombre d'années qu'un O O
nouveau-né peut vivre.
&€Daroc
Donnez 4 éléments qui peuvent influencer la place de la femme dans la société et qui ont
un impact dans Uhistoire de la maternité. .....

Citez 2 groupes sociaux au sein desquels l'enfant entre 6 et 12 ans va faire son apprentissage
o LN YT o Yol -1 L= PP PRPPRTIRt

Attribuez des ages aux acquisitions suivantes :

Acquisitions | Ages
Les actions réflexes J
Le jeu symbolique o
La pensée logique .
Citez 3 caractéristiques physiques de la puberté chez la fille. ..o

Citez 3 apprentissages de base que doit acquérir un individu pour s’intégrer au groupe
LYo Lo - | RS PTPSRT

Exercices d’entrainement classés par theme - Enoncés



Quelles sont les 3 religions monothéistes et quel est, pour chacune d’entre elles, leur guide
spirituel ?

Religion | Guide spirituel

Citez 2 interdits alimentaires dans la religion islamique. .......cccooiiiiiiiiii i

Il existe 2 grands types de groupes sociaux. Expliquez d’'une phrase la différence entre
groupe de référence et groupe d'appartenance.

1.2. Les formes de I'autonomie (physique, psychique, sociale
et juridique) ; droits des patients ; dépendance, déficience et handicap ;
le concept de fragilite

&Pocv

VRAI FAUX
Le malade a la possibilité d'accéder directement a son dossier a a
médical sans passer par l'intermédiaire d'un médecin.
Une personne a qui il est proposé de participer a une recherche O O
biomédicale doit donner son accord par écrit.
L'APA (Allocation personnalisée d’autonomie) peut étre attribuée Q Q

a une personne agée avec certaines conditions de revenu.

D'apres la grille d"évaluation AGGIR (Autonomie Gérontologie
Groupes Iso-Ressources) :
A - « se conformer a l'ordonnance du médecin »

est une variable discriminante |
B - « effectuer U'ensemble des travaux ménagers »

est une variable illustrative |
C - « manger les aliments préparés »

est une variable illustrative. ]
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&€ aroc

Pour chaque exemple, précisez s'il s'agit d’'une autonomie psychique (AP), d'une autonomie
sociale (AS), d’'une autonomie juridique (AJ).

Mme D. est allée chez le notaire faire un testament

Mme Y., hospitalisée, choisit la chemise que vous allez lui mettre
ce matin aprées lui avoir fait sa toilette

M. X. téléphone a un ami pour Uinviter a diner

Mme W. est allée voter ce matin pour élire le nouveau maire
Romain préfere manger du poisson plutét que de la viande
Véronique donne 100 € tous les ans a la Croix-Rouge francaise

Mme Z. réunit ses enfants pour déjeuner tous les dimanches

Quel est le nom de la grille qui permet d’évaluer les capacités d'une personne agée placée
dans une institution ? Combien de variables cette grille comporte-t-elle ? Donnez 3 exemples
de variables diSCrimiNantes. ...

La Charte de la personne hospitalisée doit étre connue et appliquée par tous les soignants.
Complétez ci-dessous des extraits de cette charte :

e Un acte médical ne peut étre pratiqué qu'avec le consentement ........cccccooeeeene. et
........................... du patient. Celui-ci a le droit de .............c.c........... tout traitement.

e La personne hospitalisée est traitée avec ............... .. Ses croyances sont .....oceeeeereeenne
Son intimité est ......ccoooeveieinnnnn AINSI QUE SA vvvveeeeeee e .

Devant chaque exemple, précisez quel sera l'objectif de l"équipe soignante : « maintenir
l'autonomie » (MA] ou « restaurer l'autonomie » (RA) ?

Mme X., 30 ans, jusque-la en trés bonne santé, fait une grave dépression depuis
son accouchement. Elle ne pouvait plus s'occuper de sa fille, 3 semaines, et ne
sortait plus de chez elle. Elle est hospitalisée en psychiatrie depuis une semaine.
Elle ne veut pas s'alimenter, ne se léve plus et refuse de voir son mari et safille.

Mme Y., 75 ans, a eu un accident vasculaire cérébralily a 2 ans. Son bras droit
a été entierement paralysé. Elle ne pouvait plus s’en servir pour se lever, pour
manger, écrire et se laver. Sa rééducation a été efficace. Mme Y. a aujourd’hui
encore quelques séquelles. Elle vit depuis 3 mois dans un EHPAD. L'équipe
soignante l'aide a faire sa toilette et a couper sa viande.

Définissez, en vous servant des 2 exemples décrits a la question 32, les expressions :
« maintenir l'autonomie résiduelle », « restaurer l'autonomie perdue ». ........cccccevvevneennen.

Bloc de compétences 1

Exercices d'entrainement classés par theme - Enoncés n



2. La santé

&Pocv

VRAI FAUX
Tout travailleur résidant sur le territoire national doit étre affilié a Q 0
la Sécurité sociale.
Le premier chiffre du numéro d'immatriculation a la Sécurité
sociale désigne l'année de naissance de l'ayant droit.
Les goudrons du tabac favorisent les cancers de la vessie. 4 a
La toxicomanie peut étre une des causes de troubles O O
psychiatriques chez un individu.
Les taux les plus élevés de suicide sont observés, en France, chez Q a
les célibataires.

&P aroc

Donnez la définition du taux de Morbidite. .....ccueeiii i

Que signifient les sigles suivants : URSSAF, CPAM ?.............

Que signifie e SIGLe ARS 7. e s

MODULE 1 - Accompagnement d'une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale



Citez 2 actions sanitaires au niveau départemental. ...

Bloc de compétences 1

3. Les principales situations de vie et le role
de l'aide-soignant

3.1. La grossesse

&Pocv

VRAI FAUX

Le placenta est une barriére protectrice totale. a a
Le cycle menstruel moyen est de 28 jours.

Pour connaitre la date du début de grossesse, on ajoute 14 jours
a partir de la date des derniéres réegles.

Une femme est primipare si c'est sa premiére grossesse.

La médecine du travail permet aux femmes enceintes dans
certaines entreprises des aménagements d’horaires.

Une femme enceinte ne peut pas étre licenciée.

Une femme enceinte peut bénéficier d'autorisations d’absence
pour effectuer des examens médicaux obligatoires mais son
salaire sera diminué.

&€ aroc

Corrigés p. 40

U U J o o d
U U J o o d

Citez 3 signes physiques de début de groSSeSSe. ...ciiiiiiiiiiiiiiiie e

Exercices d'entrainement classés par theme - Enoncés



Définissez le placenta praevia. Quels en sont €S riSQUES ? .ooociiiiieiiiiiie e

Définissez le diabéte gestationnel. Quels en sont les principaux risques pour le bébé a la
naissance ? Comment peut-on prévenir CeS MSQUES 7 ..cuviiiiicuieiieeerie e

Quels sont les signes d'une pré-éclampsie ? Quelles peuvent étre les conséquences d'une
BCLAMIPSI 7 ettt ettt ee e e e b e e et et e eneene st e eaeeeeeeneas

3.2. Laccouchement et les suites de couches

&Pocv

Corrigés p. 41

VRAI FAUX

La dépression du post-partum survient chez environ 5 % O O
des femmes aprés 'accouchement.

Le carnet de maternité n'est pas couvert par le secret médical. a a

La délivrance consiste en l'expulsion des annexes. a a

&€ aroc

Quelles sont les 3 étapes de l'accouchement 7 ... e

A qUOT COrresSPONd L8 trAVAIL 7 ...t
Par qui et comment est mesurée la dilatation du col de L'utérus ? ......cccoeveiiiiieciniieccee,
Combien de temps dure Le travail 7 ...

Quel est le role du monitoring foetal 7 ..o

3.3. Le nouveau-né

&Pocm

VRAI FAUX
La drépanocytose est recherchée chez tous les nouveau-nés Q Q
par le test de Guthrie.
Deés la naissance, un nouveau-né est attiré par l'odeur du lait a a

de sa maman.

MODULE 1 - Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale
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o
VRAI FAUX g
&
Les réflexes de fouissement et de succion sont trés intenses Q O “
pendant les 24 heures qui suivent la naissance. E
(¥
Le score d’APGAR permet d'évaluer l'état de santé du nouveau-né a a g
a la naissance. g
Un score d’APGAR normal est compris entre 8 et 10. a a o
€D aroc

Quel est le nom de la tache bleutée que l'on retrouve chez les nouveau-nés a la peau
pigmentée. A quel endroit du corps se situe-t-elle ? Disparaitra-t-elle 7 ........cccocevviinnenns

Quelles peuvent étre les colorations possibles de la peau d’'Edgar, 6 heures de vie, en cas
de pathologie ? Justifiez votre réponse en complétant le tableau ci-dessous.

Coloration de la peau Pathologies possibles

Quelles sont les mensurations moyennes de Charlotte, 3 heures de vie, née a terme ?

Comment appelle-t-on les réflexes présents a la naissance chez le nouveau-né ? ...........

3.4. Le handicap

&Pocv

VRAI FAUX

La déficience résulte de l'incapacité. a 3

L'incapacité est une malformation. a a

On estime qu’environ 15 % de la population mondiale est atteinte Q O
de handicap.

Un AVC peut entrainer une déficience motrice. 3 a

4 4

Un trouble visuel est un handicap sensoriel.

Exercices d’entrainement classés par theme - Enoncés



&€ aroc

Romain, 15 ans, a eu un accident de la route. Il a été hospitalisé immédiatement hier.
L'humérus et le tibia gauche ont été fracturés. Le chirurgien a pratiqué une ostéosynthese
et a posé un platre. Le chirurgien a émis des réserves sur la mobilité future de la jambe
gauche de Romain. Aujourd’hui, ce dernier ne peut pas manger ni faire sa toilette seul.
Quelle est la déficience de Romain et quelle est son incapacité ? ......coovveiiiiiiiiiceienns

Quel handicap pourrait résulter de la situation de Romain ? ....

3.5. Le vieillissement

&Pocm

VRAI FAUX
Les personnes agées de plus de 60 ans représentent, en France,
un pourcentage de la population qui est de :
A-11% 0
B-27% 0
C-15% 0
A partir de 85 ans, les %5 de la population sont des femmes. 3 3
[l existe une charte des personnes agées dépendantes. 3 a
Le versement de U'APA est annuel. a a
Si l'on prend en compte l'augmentation de l'espérance de vie dans 0 0

les pays industrialisés, le temps de la vieillesse tient une place
importante au cours d'une vie.

MODULE 1 - Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale



&€ aroc

La personne dgée dépendante a des droits qui sont développés dans une « Charte des droits
et libertés de la personne dgée dépendante ». Combien d'articles sont énoncés dans cette
Charte 7 CItezZ-0N 4 HIIreS. oottt

Bloc de compétences 1

Mme W. est en EHPAD depuis 3 mois. Elle s'est trés bien adaptée a sa nouvelle vie et ses
enfants viennent la voir tous les week-ends. Son fils ainé l'accompagne a la messe tous les
dimanches matin. La semaine prochaine elle sortira aussi dimanche aprés-midi avec sa fille
pour aller voter. Quels sont ses droits évoqués dans ce texte qui sont énoncés dans la Charte
des droits et libertés de la personne accueillie (arrété du 8 septembre 2003) ?.....................

3.6. La fin de vie

&Pocv

VRAI FAUX
Une personne majeure ayant rédigé des directives anticipées relatives O O
a sa fin de vie peut a tout moment les modifier ou les annuler.
En fin de vie et si le malade est inconscient un médecin peut Q Q
décider seul de limiter ou d'arréter un traitement inutile.
Une soignante doit se renseigner aupres de la famille pour savoir O O
si elle désire participer aux derniers instants d’'un parent mourant.
En fin de vie, le soignant peut jouer le réle de la famille. 3 3

a 4

Le constat de décés est réalisé par tout médecin.

&P oroc

Lorsqu’une personne en fin de vie ne peut exprimer sa volonté car elle est en phase avancée
ou en phase terminale d’'une affection incurable, qui prévaut sur tout autre avis non médical
dans les décisions prises par les MEdECINS 7 ...ooii i

M. X., 22 ans, a un cancer du foie. Que lui permet de faire la loi dans le cas ou il serait un
jour incapable d’exprimer ses souhaits quantasafinde vie ? ...,

Qu'est-ce que Lla MiSE BN DIEIE 7 ettt saaeese e

Exercices d'entrainement classés par theme - Enoncés



Quel est le délai pour une déclaration de dECES 7 ...ooiiiiiiiiiiiiee et

OU doit 8tre déclaré UN BCES 7 ... et

4. La réalisation des soins de la vie quotidienne

4.1. Conception du soin : définition des soins de la vie quotidienne ;
etat de sante stable et constant, distinction avec les soins
en situation aigué

&Dacw

VRAI FAUX
Le concept de santé de Virginia Henderson repose sur O O
la satisfaction des besoins fondamentaux.
Le besoin de respirer peut étre modifié par les émotions. 4 a

Selon le concept de V. Henderson, le réle de l'aide-soignant(e)
consiste a aider le patient a reconquérir sa dépendance 3 3
le plus t6t possible.

Le diagnostic infirmier reléve uniquement des compétences Q Q
de Uinfirmier.

Linfirmier posséde un réle qui lui est propre. 3 3

Selon le concept de V. Henderson, lorsque l'étre humain satisfait

ses besoins par des actions adaptées et en rapport avec O O
son développement psychomoteur, on dit qu’il est dans

une situation de dépendance.

&€ aroc

Corrigés p. 45

Depuis quelques années, le personnel de santé a précisé des bases théoriques de soins
que l'on peut appeler aussi « concepts de soins ». Quel en est le principal objectif 7 .........

Citez un mode de suppléance physique, matériel ou humain pour les situations suivantes :
a. Caroline, 12 ans, a le tibia gauche platré et doit se rendre a l"école. Elle ne peut pas
prendre appui SUr Sa jambe JAUCNE. ..ot .
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b. Louis, 50 ans, est presbyte et veut lire son journal. .......ccccooiiiiiiiiiiiii e

d. Monique, malgré une arthrose de hanche, se déplace dans toutes les pieces de son
appartement. ELLE Vit SEULE. v

e. Gérard a été opéré par un chirurgien qui lui a placé une prothése de hanche. Il ne peut
pas se mettre debout mais doit se rendre a la salle a manger du centre de rééducation
pour prendre Son Petit-JEUNET. ..ot

f. Patricia, 60 ans, doit faire quelques pas tous les matins dans le couloir du service
d'oncologie ou elle est hospitalisée. Mais elle a peur de marcher toute seule. ........c..........

Donnez la définition des 2 expressions suivantes :
— Raisonnement CLINIGUE 1 ..o e
- Recueil de données (ou recherche d’informations) i ...cc.ooeoeeoiiee i

Précisez les différentes dimensions des soins infirmiers ci-dessous en associant les chiffres
F= YU D =T 4 Y= T O ORURRRRRRNE

1 -> vaccination Pa -> dimension palliative

2 -> massage pour éviter les escarres R -> dimension de réinsertion

3 -> aide pour le repas E -> dimension éducative

4 -> administration d'antibiotiques C -> dimension curative

5 -> thérapie comportementale a la suite M -> dimension de maintenance
d’'un traumatisme psychologique Pr -> dimension préventive

6 -> soulager la douleur en fin de vie

7 -> accompagnement lors de la premiere
mise au sein

8 -> explication du régime sans sel

9 -> aide pour la toilette

10 -> isolement pour éviter la contagion

Marie est une femme de 65 ans, grand-meére de 2 petits-enfants et veuve depuis 5 ans. Elle
a eu 4 enfants qu'elle a tous les 4 allaités.

Elle est atteinte depuis 1 mois d'un cancer de l'utérus qui a été opéré et traité par rayons.
Relevez dans ce texte 6 raisons pour lesquelles les besoins de Marie ont évolué au cours
de savie. QU'EN dEAUISEZ-VOUS 7 ...eiiiiiiiiieiiie ettt et e et sae e ene et e e e eneens

compétences 1

Bloc de
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4.2. Accompagnement, personnalisation de I'accompagnement
a partir de l'évaluation de la situation et du projet individuel
de la personne

OQCM

VRAI FAUX
Pour accompagner un patient, le soignant doit veiller a lui laisser O O
un espace de liberté pour respecter sa dignité d'étre humain.
Le soignant doit toujours faire participer la famille aux soins Q |

d’'un patient malade.

Un soignant ne doit jamais intervenir, ni donner son avis a la
famille d'un patient gravement malade qui souhaite 'emmener 3 3
chez elle pour lui « changer les idées ».

Méme si le patient est dans le coma, la soignante doit Q Q
Llui expliquer les soins qu'elle lui donne.

&€ aroc

Corrigés p. 46

Lorsqu’un soignant « accompagne » un patient, il doit le respecter en tant qu'étre humain.
Quelle notion essentielle impose donc l'accompagnement 7 ........ccoooieiiiiiiiiic i

Citez 3 situations bien spécifiques ou la famille d'un patient gravement malade peut étre
agressive envers le soignant qui 'aCCoOMPAgNE. ..oiiiiiiiiiiiiie e

Dans le tableau ci-dessous, précisez d'une phrase la signification de l'empathie et du
silence qui sont indispensables lors de l'accompagnement d'un patient en fin de vie.

Empathie Silence

Définissez la régression et donnez-en un exemple CONCret. ..o iieii e e

Quels sont les 4 interlocuteurs privilégiés du patient et de sa famille au cours d'une
ROSPITAliSAtION 7. e

T Y
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L'obtention du DEAS est conditionnée par la validation de 5 blocs de
compétences comprenant 10 modules de formation, selon le référentiel
de formation des aides-soignants de juin 2021.

Ce cahier d’exercices propose un entrainement ciblé et efficace qui permettra a
I'éleve aide-soignant de préparer ses épreuves en toute sérénité avec :

» une maquette en couleur et |a possibilité d’écrire dedans;;

»+de 1000 exercices variés pour réviser chaque module, avec des QCM, des
QROC, des vrai-faux, des textes a trous, etc. ;

» 26 études de situations pour se mettre en condition professionnelle, que ce soit
a I'hdpital (en médecine générale, maternité, cardiologie, chirurgie, soins palliatifs,
etc.), en EHPAD ou a domicile ;

> un sujet blanc pour chacun des 5 blocs afin de s’auto-évaluer dans les conditions
réelles d’examen.

Alafinde chaque module, retrouvez les corrigés détaillés et commentés
de tous les exercices.

IFAS -
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