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'Demain, ce modéle s'imposera
d'autant qu'il faudra réussir
le développement des
compétences sociales

et émotionnelles, nécessaires
al'exercice des métiers

et notamment des métiers
en santé. Cela requiert donc
un accompagnement attentif
et professionnel de la part
d‘un tiers.
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I La formation d'assistant de soins en gérontologie (ASG) vise a offrir aux aides-soignantes des
compétences spécifiques a I'amélioration de la qualité de leur accompagnement aupres de
personnes agees atteintes de pathologies démentielles B Une enquéte qualitative a été conduite
aupres d'employeurs pour connaitre I'impact de la formation d'ASG sur les pratigues professionnelles.
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Les Francais vivent de plus
en plus longtemps, et le
nombre de personnes dgées
atteintes de maladies chro-
niques ¢t/ou dépendantes
augmente. Encadrée par I'ar-
rété du 23 juin 2010 [1], la for-
mation d’assistant de soins en
gérontologie (ASG) est desti-
née aux aides-soignants, aides
médico-psychologiques et, sous
condition, aux auxiliaires de vie
sociale en situation d’emploi
aupres de personnes atteintes
de la maladie d’Alzheimer.

RoLe pe L'ASG

I L'ASG intervient auprés de
personnes agées en situation
de grande dépendance et/ou
présentant des troubles cogni-
tifs, nécessitant des techniques
de soins et d’accompagnement
spécifiques pour les aider et les
soutenir dans les actes essentiels
delavie quotidienne, en tenant
compte de leurs besoins et de
leur degré d’autonomie. Son
intervention s’effectue dans le
cadre d"une équipe pluriprofes-
sionnelle, sous la responsabilité
d’un professionnel paramédical
ou d’un travailleur social.

I L'ASG assure avec atten-
tion, vigilance, prévenance
et sollicitude tous les actes
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qui peuvent concourir a sou-
lager une souffrance, créer du
confort, restaurer et maintenir
une adaptation de I'individu
a son environnement. Il par-
ticipe a la mise en ocuvre des
projets individualisés associant
soins quotidiens, restauration
ou maintien des capacités, du
lien social, et lutte contre la soli-
tude et ’ennui.

ETuDE Sur L' IMPACT
DE LA FORMATION D'ASG
SUR LES PRATIQUES

En I’absence de données de la
littérature, la Fondation Léonie-
Chaptal a souhaité évaluer en
2017 les impacts de cette forma-
tion en termes de compétences
acquises et de mises en aeuvre
aupres des bénéficiaires. Ainsi,
nous avons formulé la question
de recherche suivante : en quoi
la formation d’ASG apporte des
compétences spécifiques?

I L'étude s'est appuyée sur
trois hypothéses : la formation
d’ASG favoriserait une posture
professionnelle spécifique a la
population cible, améliorerait
la qualité de la prise en soins,
apporterait des compétences
additionnelles.

I Une enquéte qualitative,
a partir de questionnaires,

s’est déroulée du 1 mars
au 14 juin 2018 aupres de
18 employeurs ayant adressé
leurs salariés en formation entre
2012 et 2017. Chaque question-
naire comportait 18 questions
fermées, avecla possibilité, pour
chacune, d’étre commentée.

RESULTATS ET DISCUSSION

Les réponses mettent en évi-
dence les motivations pour
lesquelles les responsables ont
souhaité former leurs salariés
(développement des compé-
tences, maintien dans ’em-
ploi, orientations stratégiques
d’établissement), ainsi qu'un
changement dans la posture
professionnelle.

I Tous les employeurs décla-
rent que la formation a été
réinvestie dans leur structure
et disent avoir mis en place
un transfert de compétences
entre pairs dans le but d’amé-
liorer la qualité des offres de
soins, et dans la perspective
de I'approche expérientielle
des compétences. Cela se rap-
proche du modele 70/20/10
(70 % par la pratique et I’ex-
périence, 20 % aux échanges
interprofessionnels, 10 %
acquis grice a apprentis-
sage)', qui rend tangible le fait
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que la formation est davantage
un état d’esprit qu’un pré-
carré cloisonné. Il s’agit d’'une
tentative de rendre cohérente
et intelligible P'articulation
entre l'apprentissage formel
(temps de formation effectif
et concret) et informel (temps
oul'apprenantse forme, parla
pratique).

I cette formation semble agir
sur les compétences psycho-
sociales des apprenants, défi-
nies comme « la capacité d’une
personne a vépondre avec efficacité
aux exigences et aux épreyves de la
vie quotidienne. C'est Uaplilude
d’une personne a maintenir un élal
de bien-étre mental, en adoplani un
comportement approprié el positifa
Uoccasion des velations entrelenues
avec les autres, sa propre cullure
el son environnement » [2]. Ces
compétences sont étroitement
liées a I'estime de soi et aux
compétences relationnelles.
Dans la maladie d’Alzheimer,
la question de la relation aux
autres est essentielle. Lorsque
la communication entre le
patient/résident et son entou-
rage n’est plus possible, la
rupture de I’équilibre du sys-
téme familial et des aidants
professionnels est proche.
Les difficultés de commu-
nication déterminent, dans
bien des cas, le comportement
de cet entourage [3]. Elles
se traduisent souvent par un
renoncement a communi-
qucr, au risque de précipiter
I’évolution de la maladie et
I'institutionnalisation [4].
Dans 'institution, quand la
communication ne peut plus
s’établir ou se maintenir, les
troubles du comportement ris-
quent de devenirle seul moyen
adisposition du malade pourse
faire entendre, et les soignants
non formés a cet accompa-
gnement spécifique n’auront
peut-étre pas la réceptivité

formation

Bénéfices constatés par les employeurs

I Les employeurs relévent de la part des aides-soignantes ASG :
plus d'implication ; une meilleure compréhension et acceptation
des refus de soins. Les soignants formés semblent plus a I'aise
face a des situations difficiles et s'autorisent plus a faire valoir leurs

compétences face a leurs collégues.

I La montée en compétences favorise I'amélioration de la qualité
(mise en place d'activités & visée de maintien de I'autonomie
physique ou cognitive ; participation au repérage des situations
complexes nécessitant une réflexion d'équipe) et la réduction

des risques professionnels (moins de périodes d'agitation, d'anxiété
des hénéficiaires ; moins de stress pour les soighants, donc
amélioration de I'écoute des bénéficiaires ainsi que des aidants).

I Les employeurs soulignent deux éléments forts : la motivation

et les stratégies d'adaptation (coping).

souhaitable et, surtout, adé-
quate. Pourtant, une commu-
nication, certes différente, est
possible jusqu’a un stade tres
avancé de lamaladiesi 'enlou-
rage etles professionnels savent
s’adapter.

I L'ensemble des compé-
tences acquises permettent
de consolider les liens avcc
le patient et renforcent le
sentiment d’efficacité du soi-
gnant. Dans ce cadre précis, les
compétences psychosociales

jouent un rdle protecteur

sur la santé du professionnel.
Elles font référence a l'intel-
ligence du “savoir comment”
plutét que du “savoir que” et
« se siluent dans une perspeclive
d’action » [B].

i cette enquéte montre une
montée en compétences
des professionnels de santé
engagés dans la prise en charge
des bénéficiaires atteints de
pathologies démenltielles.
Ces compétences peuvent
aussi étre mises en lien avec le
concept canadien de “comp¢-
tences additionnelles” [6], qui
pourraient se définir comme
« lareconnaissance de toute compeé-
tence venant renforcer la formation
en santé, aux bénéfices des usagers
du systeme de santé, pour vépondre
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@ une constante évolution des offres
de soins et de sanlé, ainsi qu’aux
exigences des métiers de demain
et aux orientations qui permeltront
de répondre aux novveaux besoins
des entreprises ».

ConcLusioN

Des impacts liés a la formation
d’ASG ont été observés par
les établissements : amélio-
ration de la qualité des soins
et diminution des situations
stressantes pour les profes-
sionnels. Enfin, une valorisa-
tion des compélences des ASG
est rendue visible & travers
les différents savoirs profes-
sionnels (savoirs, savoir-étre,
savoir-faire), et le transfert des
compétences entre pairs. Bien
que I’étude soit qualitative et
a [aible niveau d’échantillon-
nage, les hypothéses de départ
se¢ trouvent confirmées par
I’évaluation d’impacls.

Ces résultats sont a mettre en
lien avec les orientations de
la stratégie nationale de santé
2018-2022 [7] ct laissent espé-
rer un plus grand développe-
ment des expertises soignantes,
notamment liées a I’accompa-
gnement et a la prévention des
risques attachés au grand age. |
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